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ABSTRAK

Kepatuhan Berobat adalah sesuatu kegiatan dimana pasien melakukan kepatuhan
pengobatannya atas dasar kesadaran diri sendiri..bukan hanya karena mematuhi
perintah dokter, hal tersebut dilakukan agar kepatuhan minum obat meningkat.
ketika seseorang dinyatakan terinfeksi HIV, sebagian besar dari mereka akan
melakukan pengobatan di Layanan kesehatan terutama pada pelayanan VCT. Ada
banyak faktor yang mempengharui tingkat kepatuhan berobat, dan salah satunya
dapat dilihat dari variabel efek samping obat. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian terhadap faktor-faktor lainnya yang mempengaruhi Tingkat Kepatuhan
Berobat tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan
kepatuhan berobat pada ODHA di Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan
analitik deskriptif dengan pendekatan studi Cross sectional. Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 244 orang yang diperolen dengan menggunkan teknik
purposive sampling. Pengumpulan data diperoleh dengan menggunakan kuesioner
karakteristik Responden, Dukungan Keluarga, Tingkat Kepatuhan Berobat,
Pengetahuan Tentang ARV, dan Fasilitas Layanan kesehatan. Hasil analisis di
dapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat kepatuhan berobat
sebesar 76,6%. Analisis bivariat pada pada penelitian ini didapatkan bahwa ada
hubungan antara tingkat kepatuhan berobat dengan efek samping obat (p-value=
0,006) dengan nilai PR=3,187(1,423-7,136) dan hasil Analisis Multivariat pada
penelitian ini didapatkan bahwa tingkat kepatuhan berobat berhubungan secara
bermakna dengan variabel Efek samping obat (p-value= 0,010) dengan nilai
PR=2,922(1,292-6,610), serta memiliki dua variabel counfonding yaitu varibel
pengetahuan tentang ARV dan fasilitas layanan kesehatan. Dapat disimpulkan
bahwa faktor yang mempengharui tingkat kepatuhan berobat ialah efek samping
obat. Untuk mengurangi resiko efek samping obat yang bisa berpengaruh pada
tingkat kepatuhan berobat diharapkan untuk ODHA agar selalu melakukan
komunikasi yang baik dan terbuka dengan petugas kesehatan mengenai apa saja
efek samping obat yang mereka alami selama terapi ARV dan menanyakan
bagaimana cara mengatasi efek samping obat tersebut kepada petugas kesehatan
ketika menjalani terapi ARV.

Kata Kunci  : Kepatuhan Berobat, HIV/AIDS, Efek Samping, Antiretroviral
Kepustakaan : 30 (2012 —2021)



EPIDEMIOLOGY
FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY
Thesis, 19 July 2021

Elisna Wulandari

DETERMINANTS OF TREATMENT COMPLIANCE IN PEOPLE LIVING
WITH HIV/AIDS (PLWHA) IN PALEMBANG CITY

xvi + 105 pages, 43 tables, 4 image, 6 attachments
ABSTRACT

Medication Compliance is an activity in which patients comply with their
medication on the basis of self-awareness. when someone is declared infected
with HIV, most of them will seek treatment in health services, especially in VCT
services. There are many factors that affect the level of medication adherence,
and one of them can be seen from the side effects of drugs. Therefore, it is
necessary to conduct research on other factors that affect the level of adherence
to treatment. This study aims to analyze the determinants of adherence to
treatment in PLWHA in Palembang City. This research uses descriptive analytic
with cross sectional study approach. The number of samples in this study were
244 people obtained by using purposive sampling technique. Data collection was
obtained using a questionnaire on the characteristics of respondents, family
support, level of adherence to treatment, knowledge of ARVs, and health service
facilities. The results of the analysis found that most of the respondents had a
medication adherence level of 76.6%. Bivariate analysis in this study found that
there was a relationship between the level of medication adherence and drug side
effects (p-value = 0.006) with a PR value = 3.187 (1.423-7.136) and the results of
Multivariate Analysis in this study found that the level of treatment adherence was
significantly related with drug side effects variable (p-value = 0.010) with PR
value = 2,922 (1,292-6,610), and has two counfonding variables, namely
knowledge of ARV and health care facilities. It can be concluded that the factor
that affects the level of adherence to treatment is drug side effects. To reduce the
risk of side effects of drugs that can affect the level of adherence to treatment, it is
expected for PLWHA to always have good and open communication with health
workers about what side effects of drugs they experience during ARV therapy and
ask how to deal with the side effects of these drugs health while undergoing ARV
therapy.

Keywords : Medication Compliance, HIV/AIDS, Side Effects, Antiretroviral
Library : 30 (2012 — 2021)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immuno Deficiency Syndrome
atau yang biasa dikenal sebagai HIV/AIDS merupakan suatu penyakit infeksi
yang hingga saat ini masih mendapat perhatian yang serius dan menjadi masalah
darurat dalam lingkup global bahkan dapat mengancam jiwa bagi yang menderita
penyakit. HIV sendiri adalah nama virus yang menyerang system kekebalan tubuh
manusia dengan menginfeksi dan menghancurkan sel CD4. Sedangkan AIDS
merupakan sekumpulan gejala penyakit yang diakibatkan hilangnya kekebalan
tubuh. Sel-sel CD4 yang berfungsi untuk melawan dan membasmi berbagai
infeksi yang terjerat di dalam tubuh kerap diserang oleh virus ini. HIV akan
menghancurkan sistem kekebalan tubuh dan menyebabkan terjadinya AIDS
apabila tidak dilakukannya pengobatan dengan segera (AIDS inf0.2017).

Beberapa kontak penularan yang sejauh ini diketahui oleh masyarakat
terkait HIV yaitu dengan berhubungan seksual yang tidak aman, transfuse darah
dan organ tubuh, menggunakan atau berbagi jarum suntik secara sembarangan,
serta bayi yang ditularkan dari ibu yang positif HIV. Gigitan nyamuk/serangga,
menggunakan toilet bersama, menggunakan alat makan bersama, berkontak fisik
(selain berhubungan seksual), ataupun tinggal serumah dengan ODHA tidak akan
menularkan penyakit AIDS tanpa harus menjauhi ODHA. Untuk itu, orang yang
mempunyai status sebagai ODHA tidak menjadi sebuah penghalang untuk mereka
dapat merasakan bekerja, berkeluarga, atau bahkan untuk sekedar bersosialisasi
dengan lingkungannya (Kemenkes R1,2011).

ODHA masih memiliki potensi besar untuk menularakan virus HIV
meskipun ciri khusus yang dapat dilihat secara fisik tidak terlihat pada orang yang
berstatus ODHA karena status tersebut bisa diketahui setelah orang yang
terinfeksi HIV melakukan tes darah di laboratorium. Untuk sebuah bentuk
pencegahan, apabila merasa pernah melakukan kontak yang berisiko untuk

menularkan HIV sebaiknya langsung lakukan tes HIV. (Kemenkes R1,2011).
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Berdasarkan data dari UNAIDS (2019) disebutkan bahwa 35 juta orang di
seluruh dunia sudah terinfeksi HIV dan 19 juta orang lainnya belum mengetahui
status HIV pada dirinya. Sedangkan di Asia, angka prevalensi HIV di masyarakat
secara umum masih di bawah 1%. Akan tetapi, hal ini terdapat pengecualian pada
negara Thailand dan India Utara (Kemenkes RI, 2011). Di tahun 2012, pada
kawasan Asia Pasifik diperkirakan terdapat sekitar 350.000 yang terdeteksi baru
terinfeksi HIV dan sekitar 64% nya bergender laki-laki (UNAIDS, 2013).

Negara Indonesia menempatkan peringkat ke-5 di Asia yang paling
berisiko untuk terinfeksi HIV/AIDS (Kemenkes,2013). Sejak pertama Kkali
dilaporkan hingga saat ini, setiap tahunnya laporan kasus baru HIV terus
meningkat. Pada tahun 1987 hingga Desember 2018 laporan kasus HIV/AIDS ada
sebanyak 460 (89,5%) dari 514 kabupaten/kota di seluruh bagian di Indonesia.
Jumlah infeksi HIV yang terdata hingga Desember 2018 lalu ditemukan sebanyak
327.282 (51,1% dari estimasi pada tahun 2016 yang mana sebanyak 640.443).
Jumlah kumulatif AIDS dari tahun 1987 hingga Desember 2018 yaitu sebanyak
114.065 orang (Depkes. go. id).

Ditambah lagi dengan adanya pandemic COVID-19 sekarang, yang
menyebabkan jumlah penderita HIV/AIDS semakin meningkat, karenakan adanya
beberapa hal yang mempengharui ketidakpatuhan berobat pada penderita
HIV/AIDS. Salah satu hal yang mempengharui ketidakpatuhan berobat pada
penderita HIV/AIDS di masa Pandemic COVID-19 ialah adanya beberapa
layanan kesehatan membatasi interaksi langsung pada saat proses pemeriksaan
dengan penderita HIV/AIDS, sehingga hal tersebut membuat para penderita
HIV/AIDS mengalami kesulitan dan menjadi malas untuk melakukan check up
atau control kembali ke layanan kesehatan dan dapat mempersulit tenaga
kesehatan juga untuk mendata kembali orang-orang yang terinfeksi HIV/AIDS.
Hingga bulan Juni 2019, jumlah orang yang terinfeksi HIV di Sumatera Selatan
ada sebanyak 1.634 penderita dan orang yang sudah masuk ke fase AIDS
berjumlah 1.790 orang. Di Kota Palembang, orang yang tercatat terinfeksi HIV
hingga Juni 2019 berjumlah 1.085 orang dan orang yang sudah masuk ke dalam
fase AIDS berjumlah 1.184 orang (Dinkes Prov. Sumsel, 2019).
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Antiretroviral (ARV) adalah obat yang dapat membantu ODHA dalam
meminimalisir perkembangan virus HIV pada tubuh, sehingga obat ini dibutuhkan
seumur hidup penderita untuk menekan virus dalam tubuh. (Depkes, 2016). Obat
ARV bekerja dengan mengurangi jumlah virus pada tubuh sehingga angka CD4
dalam darah tetap terjaga dan sistem imun tubuh menjadi lebih baik. Oleh sebab
itu, obat ARV diwajibkan bagi penderita HIV/AIDS untuk dikonsumsi secara
teratur dan konsisten, serta tepat waktu. Sama seperti penyakit kronis lainnya,
obat ini harus dikonsumsi selama umur hidup ODHA agar dapat meningkatkan
kualitas hidupnya. Oleh karena itu, layanan yang mudah dijangkau oleh ODHA
akan sangat diperlukan guna menjaga perawatan dan pengobatan pasien, dan obat
ARV vyang dijamin Kketersediaanya oleh pemerintah serta gratis untuk
dimanfaatkan. Saat ini, layanan ARV sudah dapat dijangkau di rumah sakit dan
puskesmas di 227 Kabupaten/Kota di seluruh Indonesia. Jumlah layanan ARV ada
sebanyak 896 layanan yang terdiri dari layanan satelit dan layanan yang dapat
melakukan terapi ARV. Selain mengkonsumsi obat ARV, ODHA juga
membutuhkan dukungan dari orang terdekat dan lingkungannya untuk
membentuk rasa percaya diri sehingga ODHA tetap terus bersemangat dalam
menjalani pengobatan ARV sehingga meningkatkan kualitas hidupnya
(Depkes.go.id).

Salah satu strategi Fast Track 90-90-90 telah dirancang pada hari AIDS
sedunia pada 2017 lalu, terdiri dari percepatan dalam mencapai 90% ODHA yang
mengetahui status dirinya dengan melakukan pemeriksaan tes secara dini; 90%
ODHA vyang sudah mengetahui status dirinya melakukan pengobatan ARV
sesegera mungkin; 90% ODHA vyang teratur mengkonsumsi obat ARV dapat
mengurangi jumlah virus dalam tubuh sehingga meminimalisir penularan virus
HIV dari satu orang ke orang yang lain. Strategi ini juga bertujuan agar stigma
dan diskriminasi yang terjadi pada orang yang terinfeksi HIV/AIDS dapat
dihilangkan (Depkes.go.id). Dengan adanya strategi tersebut, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia turut menyelenggarakan upaya untuk
pemberantasan penularan HIV/AIDS melalui strategi STOP (Suluh, Temukan,
Obati, dan Pertahankan). Strategi ini dicanangkan dapat teratasi pada tahun 2030

mendatang. Strategi Test and Treat juga diluncurkan di tahun ini yang mana
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strateginya ialah ODHA melakukan pengobatan ARV secepat mungkin setelah
terdiagnosa terinfeksi vrius HIV. Upaya pencegahan dan pengendalian HIVV/AIDS
bertujuan untuk mewujudkan target Three Zero pada 2003, yaitu: 1) Tidak ada
lagi penularan infeksi baru HIV, 2) tidak ada lagi kematian akibat AIDS, dan 3)
tidak ada lagi stigama dan diskriminasi pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA)
(Depkes.go.id).

Pada waktu yang sama, cakupan antiretroviral therapy (ART) di indonesia
hanya sebanyak 11,7%, yang berarti Indonesia adalah salah satu Negara yang
paling sedkit mendapat ART. Hanya ada sedikit Negara yang memiliki cakupan
ART lebih rendah, seperti Afghanistan, Pakistan dan Somalia. Kombinasi jumlah
infeksi jumlah infeksi baru yang tinggi dan cakupan ART rendah ini terbukti
bersifat mematikan di Indonesia. HIV/AIDS membunuh sebnyak 18.560
penduduk Indonesia pada tahun 2015. Meningkat sebanyak hamper enam kali
lipat sejak tahun 2015. Walaupun jumlah orang yang hidup dengan HIV di
Indonesia meningkat dari 146.560 ke 440.510 sepanjang periode waktu.
Penyebaran ARV di Indonesia masih belum merata dan seharusnya lebih di
arahkan kepada daerah-daerah dimana yang telah terindentifikasi sebagai kantong
dengan prevalensi tingkat HIV/AIDS yang tinggi, seperti diwilayah Indonesia
Timur. Dalam mencapai keberhasilan dalam pengobatan ARV, dibutuhkan
kepatuhan yang kuat pada diri ODHA sehingga resistensi virus pada tubuh dapat
ditekan. Dalam upaya penekanan jumlah virus sebanyak 85%, diperlukan
kepatuhan berobat pada ODHA sebesar 90-95% (Martoni, W.2012).

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Ubra dalam kepatuhan subjek
dalam pengobatan ARV di kabupaten Mimika Papua tahun 2012 terdapat 41
orang (55,41%) yang tidak patuh (Ubra, R.R.2012). Sedangkan penelitian yang
dilakukan di klinik VCT RSUD Sanjiwani Gianyar didapatkan sebanyak 39,71%
subjek tidak patuh dalam pengobatan yang dijalani (Susila, 2013). Beberapa
penelitian dilakukan untuk mengetahui faktor yang mempengharui tingkat
kepatuhan ODHA LSL dalam dalam menjalani terapi ARV. Pernyataan (Martoni,
2012) berbicara bahwa faktor utama yang dapat mempengharui kepatuhan ialah
tingkat kepatuhan pasien itu sendiri. Peneliti lain juga menemukan faktor lain
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yang dapat mempengharui tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani terapi ARV
yaitu usia dari subjek terkait (Cauldbeck, dkk 2009).

Sebuah penelitian yang bersifat kualitatif yang dilakukan di Amerika
Serikat pada 31 orang homoseksual muda dan berkulit hitam menyebutkan bahwa
rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan yaitu karena stigma
yang negatif terhadap homoseksual dan HIV (Arnold, 2014). Masalah ini perlu
mendapat perhatian dari segi manapun terutama bagi pemerintah, penyedia
layanan, pasien, termasuk masyarakat dan keluarga pasien agar tidak bertambah
parahnya penyakit, terjadinya resistensi obat hingga kegagalan terapi.
Berdasarkan data dinas kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, diketahui bahwa
dari 3.474 orang yang telah terinfeksi HIV, 3.199 diantaranya sudah memulai
perawatan ART dan 1.334 orang lainnya masih bertahan dalam menjalankan
perawatan ART (Dinkes, 2019). Hasil data tersebut menunjukkan bahwa hanya
42% orang yang tetap menjalankan ART. Sedangkan di Kota Palembang, tercatat
bahwa sebanyak 1180 orang atau sekitar 53% ODHA yang menjalani ART hingga
Juni 2019 (Dinkes Sumsel, 2019).

Tingkat kepatuhan ODHA dalam menjalani pengobatan ARV merupakan
suatu hal yang sangat dibutuhkan dalam menekan jumlah virus dalam tubuh.
Untuk itu, diperlukan mengkonsumsi obat ARV sesuai dengan anjuran dari
dokter, teratur, tepat waktu, dan konsisten sehingga angka CD4 dalam tubuh dapat
meningkat sehingga imunitas tubuh turut meningkat. Adanya kepatuhan dalam
mengkonsumsi obat, dapat menentukan kombinasi obat yang dibutuhkan dapat
mencukupi darah dalam tubuh dan melindungi dalam kurun waktu 24 jam.
Peningkatan resistensi obat dibutuhkan apabila kadar darah dalam tubuh begitu
rendah. Apabila pasien lupa untuk mengkonsumsi ARV satu kali atau dua kali
seminggu bisa menyebabkan tujuan dari obat menjadi gagal, terutama pada awal
pengobatan dilakukan. (Permenkes, 2018).

1.2 Rumusan Masalah

Human Immunodeficiency Virus atau HIV adalah sejenis virus yang
menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh pada
orang Yyang terinfeksi, sedangkan AIDS atau Acquired Immune Deficiency
Syndrome adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya
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kekebalan tubuh yang terinfeksi HIV. Ketika imunitas pada tubuh ODHA tidak
bekerja secara efektif, maka memungkinkan infeksi oportunistik masuk ke dalam
tubuh sehingga meningkatkan keparahan dari penyakit yang diderita. Hal ini
berpengaruh terhadap peningkatan risiko kesakitan dan kematian pada ODHA.

Ada banyak faktor yang dapat mempengharui kepatuhan berobat pada orang
dengan HIV/AIDS (ODHA). Menurut penelitian terdahulu ada beberapa faktor
yang dapat mempengharui kepatuhan berobat pada ODHA seperti dari
karakteristik ODHA (jenis kelamin, umur, pendidikan, status menikah, pekerjaan,
lama terapi ARV, stigma ODHA, akses layanan kesehatan, efek samping obat,
dukungan shalter/ komunitas), Dukungan Keluarga, Fasilitas Layanan kesehatan,
dan pengetahuan tentang ARV. Laporan SIHA (2020) menyebutkan bahwa pada
triwulan kedua, jumlah kumulatif untuk orang yang terinfeksi HIV di Provinsi
Sumatera Selatan dari tahun 1995 sampai dengan Juni 2020 sudah mencapai
sebanyak 4.233 orang. Sedangkan jumlah kumulatif untuk orang yang sudah
masuk ke dalam fase AIDS ada sebanyak 1.410 orang. Data tersebut juga
menunjukkan bahwa jumlah orang yang meninggal karena AIDS ada sebanyak
125 orang. Bila dilihat berdasarkan data per Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera
Selatan, maka perolehan kasus tertinggi terjadi di Kota Palembang, yakni 3.379
orang terinfeksi HIV dan 1.190 orang sudah masuk ke fase AIDS. Untuk itu
peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul Determinan Kepatuhan
Berobat pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis determinan kapatuhan berobat pada orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis hubungan karakteristik individu (jenis kelamin, umur,
pendidikan, status menikah, pekerjaan ) dengan kepatuhan berobat pada
ODHA di Kota Palembang.
2. Untuk menganalisis hubungan lama terapi ARV dengan kapatuhan
berobat pada ODHA di Kota Palembang.
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3. Untuk menganalisis hubungan stigma ODHA dengan kapatuhan
berobat pada ODHA di Kota Palembang.

4. Untuk menganalisis hubungan akses mendapatkan ARV dengan
kapatuhan berobat pada ODHA di Kota Palembang.

5. Untuk menganalisis hubungan efek samping obat dengan kapatuhan
berobat pada ODHA di Kota Palembang.

6. Untuk menganalisis hubungan dukungan shelter/komunitas dengan
kapatuhan berobat pada ODHA di Kota Palembang.

7. Untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kapatuhan
berobat pada ODHA di Kota Palembang.

8. Untuk menganalisis hubungan fasilitas layanan kesehatan dengan
kapatuhan berobat pada ODHA di Kota Palembang.

9. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan ARV dengan kapatuhan
berobat pada ODHA di Kota Palembang.

10. Mendapatkan tingkat kepatuhan berobat pada ODHA di Kota

Palembang..

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat penelitian ini dapat menjadi masukan dari segi metode penelitian
dengan desain studi Cross-Sectional yang dapat digunakan untuk menganalisis
determinan kepatuhan berobat pada ODHA di Kota Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui Determinan
kepatuhan berobat pada ODHA di Kota Palembang.

2. Bagi pemerintah, hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan acuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat menjadi penyebab
meningkatnya angka kepatuhan berobat pada ODHA.

3. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam mengatasi
permasalahan yang serupa atau pun penelitian lain di bidang ilmu

kesehatan masyarakat.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui determinan kepatuhan berobat
pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di kota Palembang. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional
berdasarkan hasil mewawancarai responden secara langsung. Pada penelitian ini,
variabel dependen ialah tingkat kepatuhan berobat, dan variabel independen
terdiri dari dukungan keluarga, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status
menikah, pekerjaan, lama terapi ARV, stigma ODHA, akses mendapatkan ARV,
efek samping obat, dukungan shelter/komunitas, dukungan keluarga, pengetahuan
tentang ARV, dan fasilitas layanan kesehatan.
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