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Antiretroviral treatment side-effects and patient compliance with medical instructions
continue to be a growing challenge for HIV/AIDS patients. Arv therapy has resulted in a
substantial intervention that has been successful in preventing transmission and
opportunistic infection. The main objective of this study was to analyze the association
between side-effects of ARV therapy and medication adherence as well as another
potential confounding such as opportunistic infection, family support, stress level,
knowledge of ARV, marital status, and occupation. This study is a quantitative approach
by using cross-sectional methods. A total of 244 respondents from 1.180 patients with
confirmed HIV registered in the Care Support and Treatment (CST) service and
Sriwijaya Community in the City of Palembang to respond to the survey. Non-random

26 Nov 2021 sampling was used to collect the samples. As the result, the majority of the respondents
were male (84,43 %), >30 years old (57,4%), and secondary school graduates (52%).
After adjusting with stress and opportunistic infection variable, a Multivariate regression
Keywords: analysis revealed a positive relationship between side effects and medication adherence
(p-value of 0,041; 0,05), OR Adj 2,131 (1,190-4,988). PLHV who had adverse effects
Adherence; had a 2.131 times worse adherence rate than those who did not. In conclusion, medication
Antiretrovirals; adherence must be greatly improved in light of therapeutic side effects, stress levels, and
HIV/AIDS; opportunistic infection.
Side-effects.
Kata kunci: Tantangan utama yang dihadapi pasien yang menjalani pengobatan terapi antiretroviral
adalah efek samping pengobatan dan kepatuhan dalam menjalankan pengobatan.
Kepatuhan; Pengobatan dengan terapi ini dapat mengurangi transmisi penularan, dan mencegah
Antiretrovirals; infeksi oportunistik. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara efek samping
HIV/AIDS; terapi arv dengan kepatuhan berobat serta mempertimbangkan potensial confounding

Efek samping.

yaitu infeksi oportunistik, dukungan keluarga, pengetahuan arv, status menikah, dan
pekerjaan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong
lintang (cross-sectional). Populasi penelitian ini adalah seluruh orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) yan tercatat di layanan Care Support and Treatment (CST) dan Komunitas
Sriwijaya Plus di Kota Palembang sebanyak 1.180 dengan besar sampel minimum 244
orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara non-random yaitu purposive
sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
laki-laki (84,43%), berada pada usia >30 tahun (57,4%), memiliki tingkat pendidikan
SMA sebesar 52%. Pada analisis multivariat terbukti bahwa efek samping berhubungan
secara signifikan terhadap kepatuhan menjalankan pengobatan dengan p-value
0,041<a;0,05 dengan nilai OR Adj 2,131 (1,190-4,988) setelah dikontrol dengan variabel
stres dan infeksi opportunistik. Ini menunjukkan bahwa ODHA yang mengalami efek
samping memiliki kemungkinan 2,131 kali lebih besar untuk tidak patuh berobat arv
dibandingkan dengan yang memiliki efek samping. Peningkatan kepatuhan berobat harus
dilakukan secara komprehensif dengan mempertikan efek samping pengobatan, tingkat
stres pasien dan adanya infeksi oportunistik.
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PENDAHULUAN

Penularan human immunodeficincy virus
(HIV) dapat terjadi pada berbagai populasi kunci
dimasyarakat seperti kelompok penasun, dan
kelompok Lelaki seks Lelaki (LSL). Secara
global angka kematian di dunia akibat HIV
mencapai 39 juta orang dan orang hidup dengan
HIV sebanyak 36 juta orang. Infeksi human
immunodeficiency virus (HIV) terus memberikan
beban berat pada sistem perawatan kesehatan
secara global. Selama dua dekade pertama
epidemi  berubah secara drastis dengan
diperkenalkannya terapi antiretroviral (ARV).
Orang yang hidup dengan HIV (ODHA)
sekarang hidup lebih produktif selama mereka
tetap mematuhi rejimen arv yang diresepkan
(Frank, et al., 2019).

Penularan HIV/AIDS juga terjadi pada
anak-anak. Secara global, 1,8 juta anak <15 tahun
hidup dengan HIV (WHO, 2015). Proporsi orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) yang menerima
terapi antiretroviral (ARV) seumur hidup pada
orang dewasa sebesar 68% dan 53% pada anak-
anak, sedangkan ODHA pada ibu hamil yang
menerima terapi antiretroviral sebesar 85%.
Terapi antiretroviral pada ibu hamil dapat
mencegah penularan ke bayinya (WHO, 2021).
Terapi antiretroviral (ARV) sejak dini pada
ODHA juga direkomendasikan Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) untuk menurunkan
risiko menularkan, mencegah infeksi
oportunistik, menurunkan kasus baru dan
mencegah kematian dini (Montaner, et al., 2014;
WHO, 2015).

Terapi antiretroviral terbukti membawa
penurunan yang substansial pada tingkat
kematian akibat infeksi HIV, mengubahnya dari
penyakit yang cepat mematikan menjadi kondisi
kronis yang dapat ditangani, kompatibel dengan
kelangsungan hidup yang panjang. UNAIDS
membuat suatu program aspirasi 90-90-90 yang
bertujuan untuk mendiagnosis 90 % orang yang
hidup secara global, memberikan pengobatan
kepada 90% orang yang didiagnosis, dan
mencapai penekanan virus pada 90 % orang yang
memakai pengobatan pada tahun 2020 (Gaolathe,
et al, 2016; UNAIDS, 2020). Terapi
antiretroviral harus dilanjutkan seumur hidup dan
kepatuhan diperlukan. Kepatuhan yang tinggi
>95% dalam meminum obat arv diperlukan untuk
menurunkan  viral load.  Penatalaksanaan
HIV/AIDS tidak hanya difokuskan pada masalah
fisik, tetapi juga pada efek psikososial.
Perkembangan obat antiretroviral telah secara
signifikan mengubah persepsi tentang penyakit
HIV/AIDS dari penyakit yang sangat berbahaya

menjadi penyakit kronis. Jika ditangani dengan
baik, sehingga dapat mengurangi mortalitas,
morbiditas dan meningkatkan kualitas hidup
(Oguntibeju, 2012).

Keberhasilan pengobatan sangat
bergantung pada kemampuan pasien untuk
mengakses pengobatan dan kepatuhan yang ketat
pada rejimen obat yang diperlukan. Pasien harus
minum obat dengan dosis yang tepat, pada waktu
yang sama setiap hari agar pengobatan menjadi
efektif (Peltzer & Pengpid, 2013). Salah satu
tantangan utama yang dihadapi pasien dengan
terapi antiretroviral adalah kejadian reaksi obat
yang merugikan dan berhubungan dengan
kepatuhan pasien yang buruk. Dampak serius
dari penghentian pengobatan adalah munculnya
resistensi obat, membuat intervensi terapeutik di
masa depan tidak efektif (Olem, et al., 2014).

ODHA yang menjalankan pengobatan ini
memiliki tantangan besar terhadap efek samping
yang akan diterima. Efek samping utama dari
terapi antiretroviral seperti mual, diare, muntah,
konstipasi, sakit kepala, masalah penglihatan,
insomnia, hilangnya fungsi penciuman, anemia,
kecemasan, kebingungan, depresi, mimpi buruk,
dan delusi (Tadesse, et al., 2014).

Beban  psikososial ~ yang  terinfeksi
HIV/AIDS lebih besar daripada beban fisiknya.
Beban psikososial akan sangat mempengaruhi
kelangsungan hidup mereka, dapat menyebabkan
masalah kesehatan emosional dan mental yang
dapat menyebabkan gangguan mental emosional
dan kepatuhan pengobatan yang buruk. Untuk
mengurangi efek samping terapi antiretroviral,
pasien harus patuh dalam melakukan pengobatan.
Keberhasilan pengobatan harus didukung oleh
kepatuhan minum obat secara teratur minum obat
sesuai dengan anjuran dokter sehingga dapat
mencegah kegagalan pengobatan dan risiko
resistensi obat. Tantangan yang besar dalam
menjalankan pengobatan yang dihadapi terutama
pada saat memulai pengobatan. Memaksimalkan
kepatuhan pengobatan HIV sangat penting dalam
upaya untuk mengoptimalkan kesehatan dan
mencegah penularan HIV lebih lanjut.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk

mengetahui  hubungan efek samping terapi
antiretroviral dengan kepatuhan menjalankan
pengobatan.
METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif ~ dengan  desain  cross-sectional.
Penelitian ini menganalisis hubungan antara
efeksamping terapi ARV dengan kepatuhan
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minum obat serta mempertimbangkan potensial
confounding  yaitu infeksi  opportunistik,
dukungan keluarga, pengetahuan ARV, status
menikah, dan pekerjaan. Populasi penelitian ini
adalah seluruh ODHA vyan tercatat di layanan
Care Support and Treatment (CST) dan
Komunitas Sriwijaya Plus di Kota Palembang
sebanyak 1.180.

Besar sampel minimal dalam penelitian ini
dihitung berdasarkan rumus Lemeshow, et al
(1997) dua proporsi populasi dengan jumah
sampel minimum 222 orang. Untuk menghindari
adanya missing data, sampel ditambah 10 %,
sehingga jumlah sampel yang akan diambil
dalam penelitian ini sebanyak 244 orang.

Teknik pengambilan sampel dilakukan
secara nonrandom yaitu purposive sampling.
Untuk mengukur variabel independen utama
yaitu efek samping ditanyakan melalui kuisioner
terstruktur yang disudah dikembangkan oleh para
Peneliti. Jenis efek samping yang dialami ODHA
juga divalidasi dengan melihat rekam medis
responden yang ada di fasilitas kesehatan tempat
menerima layanan ARV. Untuk mengukur
variabel dependen vaitu kepatuhan berobat
dengan  bertanya  menggunakan  Kkuisiner
terstruktur yang sudah dikembangkan oleh tim
peneliti. Kepatuhan berobat dibagi menjadi 2
kategori yaitu Patuh dan tidak patuh. Seorang
responden dikatakan patuh apabila minum ARV
>95% (lupa minum obat <3 dosis dalam 30 hari)
dan tidak patuh apabila minum ARV < 95%.

Data penelitian yang sudah dikumpulkan
selanjutnya dianalisis secara statistik dengan
tahapan mulai dari analisis secara univariat yang
bertujuan menggambarkan karakteristik
responden, selanjutnya dianalisis secara bivariat
dengan tujuan untuk mengetahui hubungan
variabel independen utama (efek samping terapi
arv) dengan Kkepatuhan pengobatan dengan
menggunakan uji chi-square. Untuk mengetahui
apakah hubungan variabel independent utama
(efek samping terapi ARV) dengan kepatuhan

pengobatan  dipengaruhi  variabel  perancu
(confounding) dilakukan analisis multivariat
dengan menggunkan uji  regresi logistik

ganda.Penelitian ini telah melalui kaji etik dan
dinyatakan layak etik untuk dilaksanakan di
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya dengan Nomor
149/UN9.FKM/TU.KKE/2021.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden
Variabel f %
Umur
< 30 tahun 104 42,6
> 30 tahun 140 57,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 206 84,43
Perempuan 38 15,57
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 1 0,4
Tamat SD 15 6,1
Tamat SMP 13 53
Tamat SMA 127 52,0
Tanat D3 23 9,4
Tamat S-1 62 25,4
Tamat S-2 2 1,2
Pekerjaan
PNS/BUMN 15 6,1
Pegawai swasta 81 33,2
Wiraswasta 70 28,7
Buruh 28 115
Pelajar/Mahasiswa 9 3,7
Ibu Rumah Tangga 16 6,6
Lainnya 7 29
Tidak berkerja 18 7,4
Status Pernikahan
Menikah 72 29,5
Tidak menikah 157 64,3
Janda 5 2,0
Duda 10 41
Lama Pengobatan
< 1 tahun 31 12,7
> 1 tahun 213 87,3

Cara Penularan

Hubungan Seksual 206 84,4
Transfusi Darah 9 3,7
Penggunaan Jarum Suntik 23 9,4
Transplantasi Organ 1 04
Ibu ke Anak 5 2,0
Status Hubungan Seksual
LSL 142 58,2
Bukan LSL 102 41,8
Infeksi Oportunistik
Ada 52 21,3
Tidak Ada 192 78,7
Jenis Infeksi Oportunistik
Tuberculosis 23 9,4
Meningitis Kritokokus 4 1,7
Diare 10 41
Sitomegalo 1 0,4
Kanker terkait HIV 0 0
Infeksi CMV 2 0,8
Korioretinitis Toksoplasmosis 1 0,4
Lainnya 19 7,8
Efek Samping Obat
Ada 172 70,5
Tidak Ada 72 29,5
Kepatuhan berobat
Tidak patuh 133 54,5
Patuh 111 45,5
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
(84,43 %). Berdasarkan kategori usia, mayoritas
responden berada pada usia >30 tahun tahun
(57,4%). Responden  memiliki  tingkat
pendidikan yang beragam mulai tidak sekolah
sampai tamat perguruan tinggi. Dari level tingkat
pendidikan, responden dengan tamat SMA dan
Perguruan tinggi cukup tinggi. Responden
dengan tamat SMA sebesar 52%, sedangkan

responden yang tamat perguruan tinggi sebesar
36%. Hal ini menandakan bahwa orang dengan
HIV/AIDS pada penelitian mempunyai tingkat
pendidikan yang tinggi. Berdasarkan jenis
pekerjaan, responden memiliki jenis pekerjaan
yang beragam. Jenis pekerjaa yang paling banyak
adalah pegawai swasta (33,2 %). Berdasarkan
status pernikahan, mayoritas responden menikah
(64,3 %).

Tabel 2. Hubungan antara Variabel Dependen dan Variabel Independen

Kepatuhan Berobat

Variabel Tidak patuh Patuh p-value Nilai OR (95%CI)
n % n %

Efek samping obat
Ada 49 28,5 123 715 0,006 2,564 (1,280-5,137)
Tidak ada 8 11,1 64 88,9

Stigma sosial 0,085 1,867 (0,940-3,707)
Tinggi 49 26,2 138 73,8
Rendah 8 140 49 86,0

Dukungan keluarga 0,759 1,173 (0,623-2,209)
Rendah 48 24,0 152 76,0
Tinggi 9 205 35 795

Selfefficacy 0,015 1,850 (1,142-2,298)
Rendah 37 30,3 85 69,7
Tinggi 20 16,4 102 83,6

Stres 0,000 2,582 (1,671-3,991)
Berat 18 486 19 514
Ringan 39 18,8 168 81,2

Infeksi opportunistik
Ada 19 36,5 33 635 0,019 1,846 (1,168-2,917)
Tidak ada 38 19,8 154 80,2

Lama berobat
<1 tahun 6 19,4 25 80,6 0,736 0,808 (0,379-1,724)
>1 tahun 51 239 162 76,1

Pada analisis bivariat, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa efek samping, self-efficacy,
stres dan infeksi opportunistik secara signifikan
berhubungan kepatuhan berobat. Faktor efek
samping mempengaruhi kepatuhan ODHA dalam
menjalankan pengobatan dengan p-value 0,006<
;0,05 dengan nilai odds ratio 2,564 (1,280-
5,137). Hal ini menunjukkan bahwa ODHA yang
mengalami efek samping memiliki kemungkinan
2,564 kali lebih besar untuk tidak patuh berobat
arv dibandingkan dengan yang tidak memiliki
efek samping. Faktor self-efficacy berhubungan
secara signifikan terhadap kepatuhan berobat
dengan p-value 0,015<0;0,05 dengan nilai odds
ratio 1,850 (1,142-2,298). Hal ini menunjukkan
bahwa ODHA dengan self-efficacy rendah
memiliki kemungkinan 1,850 kali lebih besar
untuk tidak patuh berobat ARV dibandingkan
dengan yang memiliki self-efficay tinggi. Faktor
stres berhubungan secara signifikan terhadap

kepatuhan berobat dengan p-value 0,000<a;0,05
dengan nilai odds ratio 2,582 (1,671-3,991). Hal
ini menunjukkan bahwa ODHA dengan stres berat
memiliki kemungkinan 2,582 kali lebih besar untuk
tidak patuh berobat ARV dibandingkan dengan
ODHA dengan stres ringan.

Faktor infeksi oportunistik mempengaruhi
kepatuhan  ODHA  dalam menjalankan
pengobatan dengan p-value 0,019<q;0,05 dengan
nilai odds ratio 1,846 (1,168-2,917). Hal ini
menunjukkan bahwa ODHA yang memiliki
infeksi oportunistik memiliki kemungkinan 1,846
kali lebih besar untuk tidak patuh berobat arv
dibandingkan dengan yang tidak memiliki infeksi
oportunistik. Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa stigma sosial, dukungan keluarga, dan
lama berobat tidak berhubungan secara signifikan
terhadap  kepatuhan  dalam  menjalankan
pengobatan.
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Tabel 3. Model Akhir Regresi Logistik dengan Model Faktor Risiko

95% CI for EXP(B)

Variabel B S.E. Slg EXp(B) Lower Upper
Efek Samping Obat 0,756 0,358 0,041 2,131 1,190 4,988
Stres 1,131 0,391 0,004 3,099 1,439 6,671
Infeksi Oportunistik 0,627 0,358 0,080 1,871 0,928 3,773
Constant -2,884 0,930 0,002 0,056

Pada analisis multivariat terbukti bahwa
efek samping berhubungan secara signifikan
terhadap kepatuhan menjalankan pengobatan
dengan p-value 0,041<0;0,05 dengan nilai odds
ratio 2,131 (1,190-4,988) setelah dikontrol
dengan variabel stress dan infeksi oportunistik.
Ini menunjukkan bahwa ODHA yang mengalami
efek samping memiliki kemungkinan 2,131 kali
lebih besar untuk tidak patuh berobat ARV

dibandingkan dengan yang memiliki efek
samping.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ODHA yang menjalani terapi antiretroviral lebih
banyak mendapatkan efek samping akibat
pengobatan dibandingkan dengan yang tidak
mengalami efek samping. Hal ini sejalan dengan
kepatuhan dalam menjalankan terapi
antiretroviral, dimana mayoritas ODHA tidak
patuh dalam menjalankan pengobatan. Hasil
penelitian membuktikan bahwa ada hubungan
antara efek samping terapi antiretroviral dengan
kepatuhan berobat. ODHA yang mengalami efek
samping memiliki kemungkinan 2,131 kali lebih
besar untuk tidak patuh berobat ARV
dibandingkan dengan yang memiliki efek
samping. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dima, et al. di Rumania
yang menemukan bahwa efek samping terapi
antiretroviral, menjadi  penghalang  utama
kepatuhan terapi (Dima, et al., 2013).

Kepatuhan terhadap terapi arv dapat
meningkatkan indeks massa tubuh, mengurangi
viral load ke tingkat tidak terdeteksi,
meningkatkan ~ jumlah CD4, dan dapat
mengurangi efek samping akibat menjalankan
pengobatan (Olowookere, et al., 2016). Efek
samping yang dialami responden pada penelitian
ini adalah mual, muntah, dan pusing. Menurut
CDC (2020), obat HIV dapat menyebabkan efek
samping pada beberapa orang, tetapi tidak semua
orang mengalami efek samping. Efek samping
yang paling umum adalah mual dan muntah,
diare, kesulitan tidur, mulut kering, sakit kepala,
ruam, pusing, kelelahan, dan rasa sakit (Centers

for Disease Control and Prevention, 2021). Efek
samping secara signifikan berhubungan dengan
kepatuhan  terhadap  terapi  antiretroviral.
Kepatuhan terapi antiretroviral sangat penting
untuk mencapai penekanan virus dan menghindari
resistansi obat karena terapi antiretroviral adalah
pengobatan seumur hidup. Kepatuhan yang optimal
dapat mencegah penularan HIV kepada orang lain
yang berisiko terhadap infeksi dan kelangsungan
hidup (Zhang, et al., 2016).

Penelitian sebelumnya telah
mengidentifikasi  faktor-faktor yang menjadi
hambatan utama untuk kepatuhan arv yang optimal
yaitu penggunaan narkoba, gejala depresi,
bepergian, kesibukan, efek samping terkait ARV,
kegagalan untuk menggunakan isi ulang obat ARV,
stigma/diskriminasi, dan kurangnya dukungan
keluarga. Ketidakpatuhan terhadap terapi pada
ODHA dapat mengakibatkan  resistensi obat
ARVatau kegagalan pengobatan (Geng, et al.,
2016; Ndiaye, et al., 2013). Pada penelitian ini,
stres, dan infeksi oportunistik (komorbiditas)
menjadi  variabel  confounding. Hal ini
menunjukkan bahwa kedua variabel tersebut
mempengaruhi kepatuhan berobat. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Najjar, et al., dimana
hasil penelitiannya mengungkapkan bahwa
memiliki riwayat penyakit kronik mempengaruhi
untuk tidak menjalankan pengobatan secara
teratur. Kepatuhan pasien terhadap pengobatan
dapat dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk
pola  komunikasi antara pasien dengan
profesional kesehatan, keyakinan, sumber daya
pasien termasuk keuangan, psikologis, dukungan
sosial, kondisi komorbiditas dan pengetahuan
pasien (Najjar, et al., 2015; Pellowski &
Kalichman, 2016).

Individu yang hidup dengan HIV di
komunitas yang dilanda kemiskinan menghadapi
tantangan dalam mengakses pengobatan karena
ketidakamanan ekonomi, termasuk kurangnya
keuangan untuk transportasi ke fasilitas
kesehatan untuk berobat, makanan yang tidak
memadai untuk mendukung konsumsi obat
(Nabukeera-Barungi, et al., 2015). Orang yang
terinfeksi human immunodeficiency virus (HIV)
juga berisiko terhadap infeksi lain seperti
hepatitis B dan hepatitis C. Prevalensi ODHA
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yang mengalami coinfeksi hepatitis B di populasi
sebesar 4,4 %, sedangkan Hepatitis C sebesar
19,4% (lonita, et al., 2017; Petty, et al., 2014).

Hasil penelitian ini  mengungkapkan
proporsi yang mengalami infeksi oportunistik
(21,3 %) lebih rendah bila dibandingkan dengan
yang tidak mengalami. Jenis komorbiditas yang
dialami penderita HIV/AIDS pada dalam
penelitian adalah TB paru (9,4%), diare (4,1%),
dan lain-lain (7,8%).

Pengetahuan pasien yang memadai tentang
pengobatan penting untuk perilaku penggunaan
obat yang tepat dan kepatuhan pasien. Untuk
meningkatkan kepatuhan terapi perlu didukung
oleh self-efficacy yang baik. Self-efficacy adalah
faktor psikososial yang dapat dimodifikasi terkait
dengan keyakinan individu dalam kemampuan
mereka untuk berhasil menyelesaikan tindakan
dan telah terbukti terkait secara positif dengan
kinerja.  Self-efficacy yang baik  dapat
meningkatkan performa diri seseorang sehingga
dia merasa positif dan ingin memperbaiki diri
sendiri (Themanson & Rosen, 2015).
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