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ABSTRACT: Adherence to antiretroviral therapy is key to sustained HIV suppression, reduced risk of  drug 

resistance, improved quality of  life, and survival of  HIV/AIDS patients. A pharmacist is in charge in optimizing 

the result of  the therapy by providing counseling to increase the patients’  knowledge which finally increases the 

quality of  life. The objective of  this study was to explore the impact of  pharmacist counseling toward knowledge 

and adherence of  patients with HIV/AIDS. The study was conducted in quasi-experiment with a design of  one 

group pretest-posttest. The setting of  this study was conducted in VCT RSUP DR. M. Djamil Padang. Data 

were collected through questionnaires and medical records. Patients’  knowledge and adherence were scored by using 

knowledge aspect questionnaire and MMAS-8 questionnaire. All questionnaires had been tested for validity and 

reliability. The data were analyzed by Wilcoxon test and paired t-test. A number of  124 patients completed all 

follow-ups of  study. The result of  this study showed that there was a significant increase of  patients’  knowledge 

(p=0,00) and adherence (p=0,00) after the counseling. The study concluded that pharmacist counseling could 

increase patients’  knowledge and adherence to the therapy.

ABSTRAK: Kepatuhan terhadap terapi antiretroviral adalah kunci untuk penekanan berkelanjutan HIV, 

mengurangi risiko resistensi obat, meningkatkan kualitas hidup, dan kelangsungan hidup pada pasien 

HIV/AIDS. Seorang farmasis bertanggung jawab untuk mengoptimalkan hasil terapi pengobatan, 

diantaranya melalui konseling untuk meningkatkan pengetahuan pasien terkait pengobatan yang akan 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam memenuhi terapi yang akhirnya dapat memperbaiki kualitas 

hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling farmasis terhadap pengetahuan 

dan kepatuhan pasien HIV/AIDS. Sebuah penelitian quasi eksperimental dengan desain one group pretest-

posttest. Dilakukan di poliklinik VCT RSUP DR. M. Djamil Padang. Pengumpulan data dilakukan melalui 

lembar kuesioner, dan rekam medik. Pengetahuan dan kepatuhan masing-masing dinilai menggunakan 

kuesioner Aspek Pengetahuan dan Kuesioner MMAS-8,. Semua kuesioner telah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas. Analisa data menggunakan uji statistik Wilcoxon test dengan aplikasi SPSS Versi 16, 

USA. Sebanyak 124 pasien HIV/AIDS yang menjalani prosedur penelitian hingga akhir. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan (p=0,00) setelah konseling farmasis dan 

adanya peningkatan kepatuhan yang signifikan (p=0,00) setelah konseling farmasis. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa konseling farmasis dapat meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien HIV/AIDS. 
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PENDAHULUAN

Permasalahan dalam pengobatan HIV/AIDS 

pada umumnya sangat kompleks karena perjalanan 

penyakit yang cukup panjang dengan sistem 

imunitas yang semakin menurun secara progresif  

dan munculnya beberapa jenis infeksi oportunistik 

secara bersamaan. Salah satu permasalahan 

utamanya adalah kepatuhan pasien yang rendah 

dalam mengikuti program pengobatan [1].

Tujuan pengobatan HIV/AIDS adalah untuk 

menekan replikasi virus secara optimal dan selama 

mungkin serta mencegah terjadinya resistensi 

[2]. Hal ini memerlukan kepatuhan terhadap 

antiretroviral therapy (ARV) yang sangat tinggi. 

Untuk mendapatkan respon penekanan jumlah 

virus sebesar 85% diperlukan kepatuhan terapi 

hingga 95% [3,4,5]. Kenyataannya kepatuhan 

pasien dalam penggunaan obat ARV hanya 

43%, jauh di bawah standar yang diharapkan 

[6]. Beberapa penelitian juga mengkonfirmasi 

kepatuhan minum obat ARV pada Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) yang masih rendah atau di 

bawah standar [7,8,9,10].

Kepatuhan pasien berpengaruh terhadap 

keberhasilan suatu pengobatan. Hasil terapi 

tidak akan optimal tanpa adanya kesadaran dari 

pasien itu sendiri. Ketidakpatuhan bahkan dapat 

menyebabkan kegagalan terapi, serta dapat pula 

menimbulkan komplikasi yang sangat merugikan 

dan pada akhirnya akan berakibat fatal [11]. Pada 

pasien HIV/AIDS, cara terbaik untuk mencegah 

terjadinya resistensi adalah melalui kepatuhan 

terhadap terapi. Kepatuhan adalah istilah yang 

menggambarkan penggunaan terapi antiretroviral 

yang harus sesuai dengan petunjuk pada resep yang 

diberikan petugas kesehatan. Hal ini mencakup 

kedisiplinan dan ketepatan waktu minum obat 

[12].

 Kepatuhan minum obat ARV sangat penting 

karena ARV sendiri bertujuan untuk mencegah 

replikasi HIV di dalam tubuh. Virus HIV tidak 

dapat dihilangkan dari tubuh orang yang telah 

terinfeksi namun jumlahnya dapat ditekan dengan 

terapi ARV. Virus ini selalu memperbanyak diri 

setiap waktu sehingga dibutuhkan kepatuhan 

minum obat ARV yang sangat tinggi agar kadar 

obat di dalam darah selalu dapat dipertahankan 

pada konsentrasi terapi untuk kekuatan dan kerja 

obat yang optimal. Dengan demikian HIV tidak 

memiliki kesempatan untuk memperbanyak diri 

[13].

Farmasis sebagai praktisi pharmaceutical care 

bertanggung jawab untuk mengoptimalkan terapi 

pengobatan dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Hal ini dapat terlaksana bila ada kerjasama 

yang baik antara farmasis dengan pasien dan juga 

dengan tenaga kesehatan lain [14]. Salah satu 

kontribusi farmasis dalam pharmaceutical care 

adalah melalui pemberian edukasi dan konseling 

kepada pasien untuk meningkatkan pemahaman, 

pengetahuan dan keterampilan pasien serta 

memotivasi pasien untuk mengikuti rejimen terapi 

serta memonitoring keberhasilan terapi dan pada 

akhirnya akan meningkatkan kualitas hidup pasien 

[15,16]. 

Beberapa penelitian telah membuktikan 

adanya pengaruh konseling farmasis terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien penyakit 

kronis [18,19]. Namun penelitian yang 

meneliti pengaruh konseling farmasis terhadap 

pengetahuan dan kepatuhan minum obat ARV 

pada pasien HIV/AIDS masih minim. Permenkes 

RI No. 21 tahun 2013 tentang Penanggulangan 

HIV/AIDS menuntut adanya strategi pengobatan 

yang berbasis bukti ilmiah. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian untuk mendapatkan gambaran 

ilmiah mengenai pengaruh konseling oleh farmasis 

terhadap pengetahuan dan kepatuhan minum obat 

ARV pada pasien HIV/AIDS. Data ini diharapkan 

dapat berkontribusi untuk memperoleh model yang 

sesuai dalam konseling obat oleh farmasis pada 
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pasien HIV/AIDS dalam upaya meningkatkan 

kepatuhan dan sebagai masukan bagi rumah sakit 

tentang perlunya farmasis sebagai konselor di 

ruangan poliklinik untuk mendukung tercapainya 

tujuan terapi dan kualitas hidup pasien yang 

diharapkan.

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama bulan Maret-

Mei 2016 di Poliklinik VCT RSUP DR. M. Djamil 

Padang dengan metode quasi-eksperimental, 

prospektif  dengan konsep one group pretest-posttest 

without control design. 

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah semua pasien 

HIV/AIDS rawat jalan di Poli Klinik VCT RSUP 

Dr. M. Djamil Padang, sedangkan sampelnya 

adalah Pasien HIV/AIDS rawat jalan yang berobat 

di poliklinik VCT RSUP Dr. M. Djamil PADANG 

dalam kurun waktu bulan Maret-Mei 2016. 

Kriteria sampel adalah pasien yang telah mendapat 

terapi ARV lebih dari 1 bulan, belum mendapat 

konseling obat dari farmasis dan bersedia menjadi 

responden.

Sumber Data

Data diperoleh dari wawancara langsung dan 

lembar kuesioner, serta dari rekam medik.

Analisis Data dan Penarikan Kesimpulan

 Data dianalisis melalui pengujian beda rerata 

skor pengetahuan dan kepatuhan responden 

sebelum konseling farmasis (pretest) dan setelah 

konseling farmasis (posttest). Uji statistik yang 

digunakan adalah Wilcoxon test. Konseling 

farmasis dikatakan bermakna signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pasien 

HIV/AIDS bila hasil uji statistik Wilcoxon Test 

didapatkan P value<0,05.

HASIL DAN DISKUSI

Sebelum konseling farmasis (pretest), dari 124 
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Tabel 1. Gambaran umum pengetahuan responden 
sebelum konseling farmasis (pretest)

Jumlah responden 124

Skor rerata ± SD 2,6 ± 0,662

Skor minimum 1

Skor maksimum 4

Kategori pengetahuan baik 0 (0%)

Kategori pengetahuan sedang 8 orang (6,50%)

Kategori pengetahuan kurang 116 orang (93,5%)

Tabel 2. Gambaran umum pengetahuan responden 
setelah konseling farmasis (posttest)

Jumlah responden 124

Skor rerata ± SD 3,73 ± 0,940

Skor minimum 2

Skor maksimum 6

Kategori pengetahuan baik 21 orang (16.9%)

Kategori pengetahuan sedang 51 orang (41.1%)

Kategori pengetahuan kurang 52 orang (41.9%)
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responden tidak ditemukan responden dengan 

kategori pengetahuan baik (0%), namun setelah 

konseling farmasis (posttest), terdapat 21 orang 

(16,9%) dengan kategori pengetahuan baik. 

Terdapat 8 orang responden (6,50%) dengan 

kategori pengetahuan sedang pada pretest dan 

meningkat menjadi 51 orang (41,1%) pada 

posttest. Kategori pengetahuan rendah yang 

sebelumnya berjumlah 116 orang responden 

(93,5%) pada pretest sekarang berkurang lebih 

dari setengahnya, menjadi 52 orang (41,9%). Hal 

ini menunjukkan adanya pengaruh konseling 

farmasis terhadap pengetahuan responden karena 
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didalam konseling farmasis dijelaskan informasi 

terkait terapi ARV dan jawaban yang benar untuk 

tiap pertanyaan kuesioner aspek pengetahuan. 

Di dalam konseling farmasis pemahaman terkait 

penyakit HIV/AIDS dan terkait terapi ARV 

diberikan dengan pendekatan yang sesuai dengan 

karakter responden agar responden benar-benar 

mengerti apa yang disampaikan selama konseling 

berlangsung. Setelah konseling farmasis, sebagian 

besar responden menunjukkan peningkatan 

pengetahuan, seperti memahami perjalanan 

penyakit HIV/AIDS, mekanisme kerja obat ARV, 

nama obat ARV, indikasi, cara pemberian ARV 

Gambar 1. Perbedaan pengetahuan responden berdasarkan kategori 
sebelum dan setelah konseling farmasis 

Tabel 3. Perbedaan rerata pengetahuan responden 
sebelum dan setelah konseling farmasis

Data X ± SD p-value

Pretest pengetahuan 2,60 ± 0,662 0,00*

Postetst pengetahuan 3,73 ± 0,940
*Keterangan: uji wilcoxon test, signifikan (p<0,05)

Gambar 2. Perbedaan pengetahuan responden berdasarkan rerata 
sebelum dan setelah konseling farmasis
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yang benar, cara penyimpanan dan efek samping.

Dari hasil uji wilcoxon test diperoleh nilai 

p-value adalah 0,00, (p<0,05) dengan demikian 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan pengetahuan 

yang signifikan sebelum dan setelah konseling 

farmasis. Hal ini menunjukkan bahwa konseling 

farmasis yang diberikan dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien secara signifikan dan sesuai 

dengan penelitian [20,21,22]. Peningkatan 

rerata skor pengetahuan terjadi setelah konseling 

farmasis dan adanya perbedaan pengetahuan yang 

signifikan setelah konseling farmasis menunjukkan 

bahwa tujuan konseling tercapai sesuai dengan 

teori bahwa konseling harus bertujuan untuk 

mendidik pasien sehingga pengetahuan pasien 

mengenai terapi dan penyakit akan meningkat dan 
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Tabel 4.  Gambaran umum kepatuhan responden 
sebelum konseling farmasis (pretest)

Jumlah responden 124

Skor rerata ± SD 5,85 ± 1,822

Skor minimum 2

Skor maksimum 8

Kategori kepatuhan tinggi 32 orang (25,8%)

Kategori kepatuhan sedang 37 orang (29,8%)

Kategori pengetahuan rendah 55 orang (44,4%)

Tabel 5.  Gambaran umum kepatuhan responden 
setelah konseling farmasis (posttest)

Jumlah responden 124

Skor rerata ± SD 7,03 ± 1,11

Skor minimum 3.25

Skor maksimum 8

Kategori kepatuhan tinggi 51 orang (41,1%)

Kategori kepatuhan sedang 58 orang (46,8%)

Kategori kepatuhan rendah 15 orang (12,1%)

Gambar 3. Perbedaan kepatuhan responden berdasarkan kategori sebelum dan 
setelah konseling farmasis 
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hal ini akan mendorong pada perubahan perilaku 

[17,23].

Konseling merupakan metode yang sesuai 

untuk meningkatkan pengetahuan pasien karena 

konseling merupakan komunikasi dua arah yang 

dilakukan secara sistematis antara pasien dan 

farmasis. Konseling terbentuk dari dua unsur, yaitu 

konsultasi dan edukasi. Konseling merupakan 

sarana bagi pasien untuk berkonsultasi dengan 

mengutarakan semua kesulitan yang dihadapinya 

selama menjalankan terapi. Sebagai sarana 

edukasi, dalam konseling juga terdapat edukasi 

yang diberikan oleh farmasis kepada pasien untuk 

membantu pasien menyelesaikan masalah terkait 

terapi yang dijalaninya [15,17,23].

Setelah konseling farmasis, terjadi pergeseran 

berdasarkan kategori kepatuhan tinggi yang 

sebelumnya 32 (25,8%) orang meningkat menjadi 

51 orang (41,1%), kategori kepatuhan sedang dari 

37 (29,8%) orang meningkat menjadi 58 (46,8%) 

orang dan kategori kepatuhan rendah dari 55 

(44,4%) orang berkurang menjadi 15 (12,1%) 
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orang. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh 

konseling farmasis terhadap kepatuhan responden. 

Adanya peningkatan kepatuhan responden setelah 

konseling farmasis terlihat pada jawaban kuesioner 

responden, dimana sebelum konseling, responden 

mengaku masih lupa minum obat, menghentikan 

terapi karena efek samping yang menggangu 

atau merasa kondisi lebih baik. Hal ini telah jauh 

berkurang (bahkan tidak terjadi lagi) setelah 

konseling farmasis. 

Di dalam konseling farmasis dijelaskan akibat 

atau bahaya yang dapat timbul bila menghentikan 

terapi walaupun kondisi tubuh terasa baik dan akibat 

bila lupa atau tidak minum obat walupun hanya 

dilakukan sekali atau dua kali saja dalam satu bulan. 

Dengan memberikan pemahaman, responden akan 

mengerti pentingnya mengendalikan virus HIV 

dengan terapi ARV, sehingga responden merasa 

takut bila tidak mengkonsumsi obat ARV.

Dari hasil uji wilcoxon diperoleh nilai p-value 

adalah 0,00, (p<0,05). Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kepatuhan 

Tabel 6. Perbedaan rerata pengetahuan responden 
sebelum dan setelah konseling farmasis

Data X ± SD p-value

Pretest Kepatuhan 5,85 ± 1,820 0,00*

Postetst Kepatuhan 7,03 ± 1,110
*Keterangan: uji wilcoxon test, signifikan (p<0,05)

Gambar 4. Perbedaan kepatuhan responden berdasarkan rerata 
sebelum dan setelah konseling farmasis
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yang signifikan sebelum dan setelah konseling 

farmasis. Hal ini menunjukkan bahwa konseling 

farmasis yang diberikan dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien secara signifikan dan sesuai 

dengan penelitian [19,21]. Peningkatan kepatuhan 

yang terjadi setelah konseling menunjukkan bahwa 

informasi yang didapatkan setelah konseling dapat 

meningkatkan pengetahuan responden yang 

berdampak positif  terhadap perubahan perilaku 

yang meningkatkan kepatuhan. Dengan responden 

mengetahui mekanisme kerja obat dan dampak atau 

resiko bila minum obat tidak sesuai aturan melalui 

konseling dengan penjelasan yang memadai dan 

adanya tanya jawab akan memotivasi mereka untuk 

meningkatkan kepatuhan. Beberapa penelitian 

juga menunjukkan adanya pengaruh pengetahuan 

terhadap kepatuhan, bahkan dikatakan bahwa 

pengetahuan pasien merupakan faktor dominan 

yang mempengaruhi kepatuhan [24,25].

Adanya peningkatan kepatuhan setelah 

konseling farmasis, selain dipengaruhi oleh 

pengetahuan juga disebabkan karena didalam 

konseling ada perhatian, empati serta suport yang 

ditunjukkan konselor sehingga menimbulkan 

semangat dan motivasi bagi responden untuk 

mendapatkan hasil terapi yang optimal dengan 

tidak mengabaikan kepatuhan penggunaan obat. 

hal ini ditunjukkan oleh beberapa responden yang 

awalnya sebelum konseling farmasis menunjukkan 

kepatuhan yang rendah karena kehilangan 

semangat hidup dan kepercayaan diri sehingga 

tidak peduli dengan jadwal minum obat. Konselor 

melalui konseling berupaya menunjukkan empati 

dan dukungan sehingga responden merasa 

keberadaannya diterima dan mendapat perhatian. 

Hal ini menimbulkan motivasi dan semangat 

untuk menjalani terapi lebih baik lagi dengan 

mengikuti aturan minum obat sesuai jadwal. Sesuai 

literatur yang menyebutkan bahwa farmasis dalam 

memberikan konseling harus mampu menunjukkan 

empati dan perhatian sehingga menimbulkan 
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kepercayaan pasien dan mendorong perubahan 

perilaku untuk meningkatkan kepatuhan [17].

KESIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian ini maka dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan 

tentang terapi obat ARV dan kepatuhan minum 

obat ARV yang signifikan pada pasien HIV/AIDS 

sebelum dan setelah konseling farmasis. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa ada pengaruh positif  

konseling farmasis terhadap pengetahuan dan 

kepatuhan pasien HIV/AIDS di poliklinik VCT 

RSUP Dr. M. Djamil Padang.
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