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ABSTRACT

Background: The cumulative of HIV/AIDS cases in Surakarta are 1.212 cases, and 376 of them
died in the span of Oktober 2005 until Januari 2014 . HIV infections have not found a cure, so it is
possible someone with AIDS often experience psychological problems, especially anxiety,
depression, which can suppress the immune system, making people more vulnerable against illness
and pain. AIDS can not be cured, but the life expectancy of people living with HIV/ AIDS (PLWHA)
can be extended with antiretroviral treatment (ART). This treatment can boost immunity so that
the quality of life of PLHIV increased.

Subjects and Method: The study was observational analytic research with cross sectional
design. The location of research in PHC Manahan Surakarta total of 36 patients with HIV / AIDS
who do ARV therapy. The data analysis using logistic regression.

Results: There is a positive correlation was not statistically significant from the knowledge of the
drugs with antiretroviral therapy adherence (OR=4.03; 95% CI= 0.22 to 73.32; p=0.347). There is
a positive correlation was statistically significant on the perception of the seriousness of the disease
with antiretroviral therapy adherence (OR=26.70; 95% CI= 1.30 to 550.51; p=0.033). There is a
positive relationship and statistically significant on the perception of the benefits and barriers to
compliance with antiretroviral therapy (OR=17.73; 95% CI= 1.12 to 279.59; p=0.041). There is a
positive correlation was statistically significant from family support with antiretroviral therapy
adherence (OR=28.89; 95% CI= 1.24 to 647.71; p=0.036).

Conclusion: The perception of the seriousness of the disease is the most variable bergubungan
with antiretroviral therapy adherence (p=0.033).

Keywords: knowledge about ARV, seriousness of the disease, barriers and family support,
adherence ARV therapy
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LATAR BELAKANG

Data World Health Organization (WHO)
diketahui bahwa sebanyak 35 juta orang di
dunia pada akhir tahun 2013 terkena Hum-
an Immunodeficiency Virus/ Acquired Im-
munodeficiency Syndrome (HIV/AIDS), pa-
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da tahun yang sama sebanyak 2,1 juta orang
terinfeksi dan 1,5 juta meninggal karena
HIV/AIDS tersebut (WHO, 2015).

Data Direktorat Jenderal Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Ke-
menterian Kesehatan RepublikIndonesiada-
lam triwulan Juli sampai dengan Septem-
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ber 2014 dilaporkan tambahan kasus HIV
sebanyak 7,335 dan AIDS sebanyak 176
(Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2014).

Pada tahun 2014 di Jawa Tengah di-
ketahui kasus HIV sebanyak 9.032 orang
dan kasus AIDS sebanyak 3.767 orang.
Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Solo
mencatat kasus orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) di Kota Solo menembus 1.212 jiwa.
Dari jumlah tersebut, 376 di antaranya
meninggal dunia. Temuan ini merujuk
pendataan KPA Solo medio Oktober 2005
hingga Januari 2014 (KPAD Solo, 2014).

Faktor-faktor risiko penularan HIV-
/AIDS sangat banyak, tetapi yang paling
utama adalah faktor perilaku seksual
parenteral dan riwayat penyakit Infeksi
Menular Seksual yang pernah diderita
sebelumnya. Perilaku seksual yang berisiko
merupakan faktor utama yang berkaitan
dengan penularan HIV/AIDS. Partner seks
yang banyak dan tidak memakai kondom
dalam melakukan aktivitas seksual yang
berisiko merupakan faktor risiko utama
penularan HIV/AIDS. Padahal, pemakaian
kondom merupakan cara pencegahan
penularan HIV/AIDS yang efektif. Seks
anal juga merupakan faktor perilaku
seksual yang memudahkan penularan HIV/
AIDS. Pemakaian narkotika dan obat-
obatan terlarang (narkoba) secara suntik
atau injeksi atau Injecting Drug Users
(IDU) merupakan faktor utama penularan
HIV/AIDS, termasuk di Indonesia (Lak-
sana dan Lestari, 2010).

Secara fisiologis HIV menyerang
sistem kekebalan tubuh penderitanya dan
jika ditambah dengan stress psikososial
spiritual yang berkepanjangan akan mem-
percepat terjadinya AIDS, bahkan mening-
katkan angka kematian. AIDS memang
tidak bisa disembuhkan, tetapi usia harap-
an hidup Orang DengaHIV/AIDS (ODHA)
bisa diperpanjang dengan pengobatan ARV
(antiretroviral). Pengobatan ini dapat me-
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ningkatkan kekebalan tubuh ODHA sehing-
ga kualitas hidupnya pun meningkat (Rach-
mawati, 2013).

Penggunaan ARV pada pasien dengan
hasil tes HIV positif merupakan upaya
untuk memperpanjang umur harapan hi-
dup penderita HIV-AIDS yang dikenal
dengan istilah ODHA (orang dengan HIV
AIDS). ARV bekerja melawan infeksi deng-
an cara memperlambat reproduksi HIV
dalamtubuh. UmumnyaARYV efektif diguna-
kan dalam bentuk kombinasi, bukan untuk
menyembuhkan, tetapi untuk memperpan-
jang hidup ODHA, membuat mereka lebih
sehat, dan lebih produktif dengan meng-
urangi viraemia dan meningkatkan jumlah
sel-sel CD4+ 5. Selain dalam bentuk kombi-
nasi, penggunaan ARV harus terus mene-
rus, sehingga sangat rentan mengalami
ketidakpatuhan yang dapat menumbuhkan
resistensi HIV (Yuniar, et al, 2013).

Penggunaan obat ARV diperlukan ting-
kat kepatuhan tinggi untuk mendapatkan
keberhasilan terapi dan mencegah resis-
tensi. Untuk mendapatkan respon penekan-
an jumlah virus sebesar 85% diperlukan
kepatuhan penggunaan obat 90-95%, se-
hingga obat tidak dapat berfungsi atau
gagal (Martoni, 2012).

Ketidakpatuhan terhadap ARV bukan
hanya masalah medis, tetapi juga dipe-
ngaruhi oleh sosial budaya masyarakat se-
tempat. Perspektif sosial dapat membantu
pemahaman bahwa kesehatan dan pelayan-
an kesehatan tidak semata-mata sebagai isu
medis, tetapi juga merupakan isu sosial.
Ketika pendekatan sosial dan pendekatan
medis dilakukan bersama, maka penekanan-
nya tidak hanya pada proses sosial ter-
jadinya suatu penyakit dan sakit, tetapi
juga pada intervensi di dalam struktur
sosial dan budaya untuk mencegah atau
bahkan mengobati penyakit tersebut (Yu-
niar et al, 2013).
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SUBJEK DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian pene-
litian observasional analitik dengan ran-
cangan cross sectional. Sampel penelitian
ini adalah penderita HIV/AIDS yang
melakukan terapi ARV di Puskesmas Mana-
han Surakarta sebanyak 36 responden.
Alat pengumpul data adalah kuesioner dan
studi pustaka. Analisis data menggunakan
regresi logistik.

HASIL

Hasil karakteristik responden dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden ber-
dasarkan pendidikan, jenis kelamin,
pekerjaan, dan kepatuhan terapi ARV

Pendidikan n %
SD dan SMP 5 13.9
SMA / SMK 22 61.1
Perguruan Tinggi 9 25.0
Pekerjaan n %
IRT / tidak bekerja 10 27.8
Swasta 15 41.7
Buruh 11 30.6
Jenis kelamin n %
Laki-laki 32 88.9
Perempuan 4 11.1
Kepatuhan Terapi n %
ARV

Patuh 28 77.8
Tidak Patuh 8 22.2

Tabel 1 hasil karakteristik responden
menunjukkan bahwa mayoritas responden
memilikipendidikanmenengah (SMA/SMK)
(61.1%), dengan pekerjaan swasta (41.7%),
berjenis kelamin laki-laki (88.9%),dan yang
patuh terapi ARV sebanyak 28 orang (77.
8%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan ke-
patuhan terapi ARV dan secara statistik
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tidak signifikan (p= 0.786) dengan nilai
Odds Ratio sebesar 0.80 berarti bahwa
responden dengan pengetahuan baik mem-
punyai kemungkinan 0.80 kali lebih besar
patuh dalam terapi ARV dibandingkan res-
ponden yang pengetahuan kurang baik.

Tabel 2. Uji Chi square Pengetahuan
tentang ARV dengan Kepatuhan Terapi

Kepatuahan
Pengeta Terapi OR P
huan Tidak Patuh
patuh
Kurang 3 12
Baik 5 16 0.80 0.786
Total 8 28

Tabel 3. Uji Chi square Persepsi
Keseriusan penyakit dengan Kepatuhan
Terapi ARV

Persepsi Kepatuhan
keseriusan A.RV OR P
penyakit Tidak Patuh
patuh
Rendah 6 7
Tinggi 2 21 9.0 0.016
Total 8 28

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan persepsi keseriusan penyakit
dengan kepatuhan terapi ARV dan secara
statistik signifikan (p= 0.016) dengan nilai
Odds Ratio sebesar 9.0 berarti bahwa
responden dengan Kkeseriusan penyakit
yang tinggi mempunyai kemungkinan 9,0
kali lebih besar untuk patuh terapi ARV
dibanding responden dengan persepsi kese-
riusan penyakit yang rendah.

Tabel 4 menunjukkan terdapat hu-
bungan antara persepsi manfaat dan
hambatan dengan kepatuhan terapi ARV
yang secara statistik signifikan (p= 0.016)
dengan nilai Odds Ratio sebesar 9.0 berarti
bahwa responden dengan persepsi manfaat
dan hambatan yang tinggi mempunyai ke-
mungkinan 9.0 kali lebih besar untuk patuh
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terapi ARV dibanding responden dengan
persepsi manfaat dan hambatan yang
rendah.

Tabel 4. Uji Chi square Persepsi Manfaat
dan Hambatan dengan kepatuhan terapi
ARV

Kepatuhan
an .
hambatan Tidak Patuh
patuh
Tinggi 6 7
Rendah 2 21 9.0 0.016
Total 8 28

Tabel 5. Uji Chi square Dukungan
Keluarga dengan kepatuhan terapi ARV

Kepatuhan
Dukungan ARV OR P
keluarga Tidak Patuh
patuh
Lemah 6 8
Kuat 2 20 7.5 0.036
Total 8 28

Tabel 5 menunjukkan terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuh-
an terapi ARV yang secara statistik sig-
nifikan (p= 0.036) dengan nilai Odds Ratio
sebesar 7.5 berarti bahwa responden deng-
an dukungan keluarga yang kuat mempu-
nyai kemungkinan 7.5 kali lebih besar
untuk patuh terapi ARV dibanding res-
ponden dengan dukungan keluarga yang
lemah.

Hasil uji multivariat dengan regresi
logistik pada Tabel 6 menunjukkan hasil
regresi logistic ganda Terdapat hubungan
positif yang secara statistik tidak signifikan
dari Pengetahuan tentang ARV dengan ke-
patuhan terapi ARV (OR= 4.03; 95% CI=
0.22 hingga 73.32; p= 0.347). Terdapat hu-
bungan positif yang secara statistik sig-
nifikan dari persepsi keseriusan penyakit
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dengan kepatuhan terapi ARV (OR= 26.70;
95% CI= 1.30 hingga 550.51; p= 0.033).
Terdapat hubungan positif dan secara
statistik signifikan dari persepsi manfaat
dan hambatan dengan kepatuhan terapi
ARV (OR= 17.73; 95% CI= 1.12 hingga
279.59; p= 0.041). Terdapat hubungan
positif yang secara statistik signifikan dari
dukungan keluarga dengan kepatuhan
terapi ARV (OR= 28.89; 95% CI= 1.24
hingga 647.71; p= 0.036)

Tabel 6. Analisis regresi logistik
ganda

CI 95% Uii
Variabel OR Batas Batas ptJ
Wald

bawah atas

Pengetahuan 4.03 0.22 7332 0.347

Persepsi 26.70

keseriusan 1.30 550.51 0.033
penyakit

Persepsi 17.73

manfaat dan 1.12 279.50 0.041
hambatan

Dukungan 28.89 1.24 647.71  0.036
keluarga

N observasi 36

-2log 19.08

likelihood

Nagelkerke  62.9%

R2

Nilai Negelkerke R2 sebesar 62.9%
berarti bahwa keempat variabel bebas
(pengetahuan tentang HIV/AIDS, persepsi
keseriusan penyakit, persepsi manfaat dan
hambatan, dan dukungan keluarga) mam-
pu menjelaskan kepatuhan terapi ARV
sebesar 62.9% dan sisanya yaitu sebesar
37.1% dijelaskan oleh faktor lain diluar
model penelitian. Dari keempat variabel
bebas tersebut yang paling berhubungan
dengan kepatuhan terapi ARV adalah vari-
abel keseriusan penyakit (p = 0.033).
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PEMBAHASAN

1. Hubungan Pengetahuan tentang
ARV dengan Kepatuhan Terapi
ARV

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada

hubungan antara pengetahuan tentang HIV/

AIDS dengan kepatuhan terapi ARV dan

secara statistik tidak signifikan dengan (p=

0.786), dimana pada penelitian ini semakin

baik pengetahuan semakin meningkatkan

perilaku untuk patuh melakukan terapi

ARV, sedangkan hubungan pengetahuan

dengan perilaku kepatuhan tidak signifikan

karena perilaku untuk patuh dalam terapi

ARV tidak hanya dipengaruhi oleh penge-

tahuan tentang HIV/AIDS saja tetapi juga

pengetahuan tentang ARV itu sendiri.

Hasil penelitian ini selaras dengan pe-
nelitian dari Suryani, Citrakesumasari dan
Jafar (2011) bahwa pengetahuan tidak ber-
pengaruh dengan perilaku. Walaupun penge-
tahuan merupakan bagian dari kawasan pe-
rilaku, tapi belum menjamin bahwa sese-
orang dengan pengetahuan yang cukup
memiliki perilaku yang sama.

Faktor informasi juga berperan dalam
pengetahuan seseorang yang akan menen-
tukan bagaimana akhirnya seorang terbesut
berperilaku sesuai dengan informasi yng
diterima. Pendekatan ini biasanya diguna-
kan untuk menggunakan kesadaran masya-
rakat terhadap suatu inovasi yang ber-
pengaruh perubahan perilaku, biasanya di-
gunakan melalui media masa (Wawan dan
Dewi, 2010). Pada penelitian ini sosialisasi
mengenai ARV di masyarakat belum se-
banyak sosialisasi mengenai HIV/ AIDS,
hal ini memungkinkan masyarakat dan
bahkan penderita sendiri belum sepenuh-
nya mengetahui tentang ARV yang ber-
dampak pada kepatuhan terapi ARV ter-
sebut.

58

2. Hubungan Persepsi Keseriusan
Penyakit dengan Kepatuhan
terapi ARV

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada

hubungan persepsi keseriusan penyakit

dengan kepatuhan terapi HIV/ AIDS dan
secara statistik signifikan dengan (p=

0.016), di mana semakin tinggi keseriusan

suatu penyakit yang diderita seseorang

yang dalam hal ini HIV/ AIDS maka se-
makin meningkatkan perilaku untuk peng-
obatan yaitu dengan patuh menjalani terapi

ARV. Hasil ini mendukung penelitian dari

Safri, Sukartini dan Ulfiana (2013) bahwa

variabel kerentanan yang dirasakan (per-

ceived susceptibility), keseriusan yang dira-
sakan (perceived seriousness), manfaat dan
rintangan yang dirasakan (perceived be-
nefit and barriers) dan faktor pendorong

(cues) berpengaruh signifikan terhadap ke-

patuhan minum obat pasien TB.

Rosenstock et al (2011) menyatakan
bahwa persepsi keseriusan atau keparahan
suatu penyakit menyebabkan seseorang
mempunyai sikap untuk melakukan suatu
upaya pengobatan.

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa
dengan adanya persepsi atau anggapan
tentang keseriusan suatu penyakit dalam
hal ini adalah HIV/ AIDS, membuat res-
ponden bersedia untuk melalukan terapi
ARV. Hal ini dikarenakan mereka tidak
ingin terkena penyakit infeksi yang lain dan
memperpanjang usia hidup.

3. Hubungan Persepsi Manfaat dan
hambatan dengan kepatuhan
terapi ARV

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada

hubungan persepsi manfaat dan hambatan

dengan kepatuhan terapi ARV dan secara

statistik signifikan dengan (p= 0.016), di

mana semakin tinggi manfaat yang dira-

sakan serta hambatan yang ada semakin
mudah maka akan meningkatkan kepatuh-
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an dalam melakukan terapi ARV. Hasil ini
mendukung penelitian dari Obirikorang, et
al (2013) bahwa penyakit lain dan efek
samping obat berpengaruh negatif terhadap
kepatuhan terapi ARV sedangkan kesehat-
an diri yang dirasakan, dukungan keluarga
dan keteraturan berpengaruh positif ter-
hadap terapi ARV.

Sirait dan Sarumpaet (2012) menya-
takan bahwa komponen dari Health Belief
Model (HBM) berhubungan dengan peri-
laku penggunaan kondom pada Anak Buah
Kapal (ABK) dipelabuhan belawan yaitu
persepsi keseriusan (p=0.047; PR=1.290).
Penelitian ini didukung dengan penelitian
dari Safri, Sukartini dan Ulfiana (2013)
bahwa variabel keseriusan yang dirasakan
(perceived seriousness), manfaat dan rin-
tangan yang dirasakan (perceived benefit
and barriers) berpengaruh signifikan ter-
hadap kepatuhan minum obat pasien TB.

Becker dan Rosenstock (dalam
Sarafino, 2006) menyatakan bahwa Dalam
perceived benefits, individu menilai bahwa
dia akan memperoleh keuntungan ketika
memperoleh layanan kesehatan tertentu,
misalnya semakin sehat dan dapat mengu-
rangi resiko yang dirasakan, sedangkan
perceived barriers yaitu individu mera-
sakan hambatan ketika memperoleh
layanan kesehatan tertentu misalnya dalam
hal pertimbangan biaya, konsekuensi psi-
kologis (misalnya, takut dikatakan semakin
tua jika melakukan cek-up), pertimbangan
fisik (misalnya, jarak rumah sakit yang jauh
sehingga sulit untuk mencapainya. Sum
dilihat sebagai keuntungan yang diperoleh
setelah dikurangi hambatan yang akan
diterima. Sum yaitu sejauh mana tindakan
yang diambil akan mendatangkan keun-
tungan dibandingkan jika tidak melaku-
kannya.
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4. Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Kepatuhan terapi ARV
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dukungan keluarga deng-
an kepatuhan terapi ARV pada penderita
HIV/AIDS dan secara statistik signifikan
(p= 0.026), dimana semakin kuat dukung-
an keluarga terhadap penderita HIV/ AIDS
melalui dukungan materi, informasi, emosi
akan meningkatkan kepatuhan dalam me-
lakukan terapi ARV. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian dari Obikorang, et
al (2013) dengan hasil bahwa kesehatan
diri yang dirasakan, dukungan keluarga
dan keteraturan berpengaruh positif

terhadap terapi ARV.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian dari Ubra (2012) menyatakan
bahwa tingkat pendidikan, pekerjaan, suku
dan dukungan keluarga berhubungan deng-
an kepatuhan pengobatan minum ARV
pada pasien HIV. Setiap orang pasti mem-
butuhkan bantuan afeksi dari orang lain,
dukungan ini berupa dukungan simpatik
dan empati, cinta, kepercayaan, dan peng-
hargaan. Dengan demikian seseorang yang
menghadapi persoalan merasa dirinya tidak
menanggung beban sendiri tetapi masih
ada orang lain yang memperhatikan, mau
mendengar segala keluhannya, bersimpati
dan berempati terhadap persoalan yang
dihadapinya, bahkan mau membantu me-
mecahkan masalah yang dihadapinya (Hou-
se, dalam Adicondro dan Purnamasari, 20
11).

Kekurangan kepatuhan minum obat
akan membuat ODHA resisten terhadap
terapi dengan konsekuensi dapat menu-
larkan virus yang resisten kepada orang
lain. Tugas konselor adalah menetapkan
konseling dukungan kepatuhan adherence
dan menyampaikan cara dasar obat ARV,
terjadinya kegagalan terapi dan cara meng-
hindarkan diri dari ketidakpatuhan (Ke-
menterian Kesehatan, 2011). Faktor yang
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terkait dengan rendahnya kepatuhan ber-
obat ARV dapat disebabkan oleh hubungan
yang kurang serasi antara pasien HIV
dengan petugas kesehatan, jumlah pil yang
harus diminum, lupa, depresi, tingkat
pendidikan, kurangnya pemahaman pasien
tentang obat-obatan yang harus ditelan dan
tentang toksisitas obat danpasien terlalu
sakit untuk menelan obat (Depkes, 2008).

5. Hubungan Pengetahuan tentang
ARV, Persepsi Keseriusan Penya-
kit, Persepsi Manfaat dan Ham-
batan, Dukungan Keluarga deng-
an Kepatuhan terapi ARV

Hasil penelitian menunjukkan  dari
keempat variabel bebas (pengetahuan ten-
tang HIV/AIDS, persepsi keseriusan
penyakit, persepsi manfaat dan hambatan,
dan dukungan keluarga) secara statistika
yang paling berhubungan adalah variabel
persepsi keseriusan penyakit (p = 0.033).
Dimana adanya persepsi yang tinggi ten-
tang keseriusan suatu penyakit yang dide-
rita dalam hal ini HIV/AIDS maka akan
semakin membuat individu bersedia untuk
melalukan pengobatan ARV. Hal ini dikare-
nakan mereka tidak ingin terkena penyakit
serius dan bisa memperpanjang usia
harapan hidup mereka. Hal ini didukung
oleh Rosenstock et al (2011) menyatakan
bahwa persepsi keseriusan atau keparahan
suatu penyakit menyebabkan seseorang
mempunyai sikap untuk melakukan suatu
upaya pengobatan.

Health Belief Model (HBM) men-
jelaskan bahwa kemungkinan individu un-
tuk melakukan tindakan pencegahan ter-
gantung secara langsung pada dua ke-
yakinan atau penilaian kesehatan (health
belief), yaitu ancaman yang dirasakan dari
rasa sakit dan pertimbangan keuntungan
ataupun kerugian, ancaman, keseriusan,
serta pertimbangan keuntungan dan keru-
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gian dari perilaku yang direkomendasikan
(Pujiyanti, et al, 2010).

Terdapat hubungan  positif yang
secara statistik signifikan diantaranya per-
sepsi keseriusan penyakit dengan kepatuh-
an terapi ARV (OR= 26.70; 95% CI= 1.30
hingga 550.51; p= 0.033). persepsi man-
faat dan hambatan dengan kepatuhan te-
rapi ARV (OR= 17.73; 95% CI= 1.12 hingga
279.59;p=0,041). Dukungan keluarga deng-
an kepatuhan terapi ARV (OR= 28.89; 95%
CI= 1.24 hingga 647.71; p= 0.036) untuk
faktor pengetahuan perlu dilibatkan faktor-
faktor lain, seperti pendidikan informasi
dan sosialisasi layanan yang baik lokasi
layanan, tarif sehingga klien dapat mem-
permudah untuk mengakses serta mengerti
pentingnya layanan bagi mereka. Masih
banyak variabel lain yang seharusnya bisa
lebih diekplorasi demi keberhasilan pe-
nelitian ini seperti sosial ekonomi, sosial
budaya, umur dan etnik.
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