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infeksi oportunistik dan berakibat pada 

kematian (Honge B.L, dkk, 2013). 

Selain itu HIV akan menjadi resisten dan akan 

menjadi kebal terhadap ARV. Akibatnya jika 

ODHA memutuskan untuk kembali mengikuti 

terapi, kemungkinan ODHA akan mengalami 

kegagalan terapi di lini 1 sehingga harus beralih ke 

lini 2. Akan tetapi apabila ODHA sudah sampai di 

lini 2 tetapi kembali terjadi kegagalan terapi, ini 

berarti ARV sudah tidak mampu mengendalikan 

replikasi HIV. Dengan kata lain akan terjadi 

resistensi obat sehingga ARV tidak lagi dapat 

berfungsi atau terjadi kegagalan terapi ARV . 

Menurut Response Global AIDS 2012  laporan 

mengenai kemajuan negara Thailand terhadap  

HIV/AIDS, hampir 225.272(64,61%) orang 

dewasa dan anak-anak  untuk mempertahankan 

kualitas hidupnya dengan cara  menggunakan  

terapi antiretroviral. Jumlah kasus   HIV  di  Asia 

Fasifik,  Indonesia menempati urutan ketiga 

setelah India dan China. Salah satu yang terkait 

dengan peningkatan kejadian kasus baru HIV 

tersebut adalah akses terhadap layanan ARV di 

Indonesia belum sebaik seperti negara-negara di 

Asia lainnya. perlu adanya perluasan dukungan 

layanan ARV dan pemantauan yang lebih efektif 

untuk mencapai keberhasilan dalam 

penanggulangan HIV, serta untuk mencegah status 

epidemi HIV di Indonesia ke arah generalize 

epidemic. 

Keberhasilan program terapi ARV dapat dilihat 

dari angka kepatuhan, penurunan jumlah viral 

load, serta kelangsungan hidup ODHA. Salah satu 

indikator keberhasilan terapi ARV adalah 

berkurangnya angka kejadian AIDS dan kematian 

akibat AIDS pada pasien HIV. Hal ini dapat 

tercapai jika semua ODHA yang menerima terapi 

ARV patuh berobat dan mengikuti terapi dengan 

rajin. Namun kenyataannya, masih banyak ODHA 

yang tidak mengikuti terapi dengan rajin atau tidak 

patuh baik dari segi dosis maupun waktu minum 

(Hardiansyah,dkk,2014).  

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

observasional dengan pendekatan cross sectional 

study dengan melakukan analisis data keterkaitan 

antara dukungan keluarga ODHA dengan 

ketidakpatuhan yang terapi ARV di Yayasan 

Peduli Kelompok Dukungan Sebaya Kota 

Makassar. Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua ODHA yang terapi ARV baik yang tidak 

patuh maupun yang patuh di Yayasan Peduli 

Kelompok Dukungan Sebaya (YPKDS) Makassar 

tahun 2016 sebanyak 70 orang. Adapun teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 

total sampling yakni teknik pengambilan sampel 

dengan menjadikan populasi sebagai sampel 

penelitian yang akan dianalisis univariat dan 

bivariat dengan menggunakan uji chi square untuk 

melihat hubungan antara variabel dependen dan 

independen. 
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HASIL 
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik ODHA 
Di Yayasan Peduli Kelompok Dukungan Sebaya Kota Makassar 

 
Karakteristik Responden n % 

Kelompok Umur 
< 20 Tahun 
20-29 Tahun 

30-39 
≥ 40 

 
2 
28 
35 
4 

 
2,9 

40,6 
50,7 
5,8 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
47 
22 

 
68,1 
31,9 

Status Perkawinan 
Menikah 

Belum 
Janda/duda 

 
49 
14 
6 

 
71,0 
20,3 
8,7 

Pendidikan 
SD 

SMP 
SMA 

Diploma 3 

 
3 
59 
4 
3 

 
4,3 

85,5 
5,8 
4,3 

Pekerjaan 
PNS 

Pegawai swasta 
Wiraswasta 

Buruh 
Pelajar/mahasiswa 
Ibu rumah tangga 

Tidak bekerja 

 
2 
23 
17 
7 
2 
15 
3 

 
2,9 

33,3 
24,6 
10,1 
2,9 

21,7 
4,3 

Total 69 100% 
 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa 

ODHA  dengan kelompok umur 30-39 tahun 

tertinggi sebesar  (50,7%) dan terendah < 20 

Tahun sebesar (2,9%)yang berjenis kelamin laki-

laki sebesar (68,1%) dan perempuan (31,9%) yang  

menikah sebesar (71,0%) belum menikah sebesar  

(20,3%), janda/duda 6 (8,7%),  ODHA dengan 

pendidikan SD sebesar (4,3%), SMP (85,5%), 

SMA  (5,8%), Diploma 3(4,4%), jenis pekerjaan 

ODHA terbanyak pegawai swasta  (33,3%), dan 

yang paling sedikit PNS dan pelajar/mahasiswa 

sebesar(2,9%)
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Tabel 2 
Hubungan Dukungan Keluarga ODHA  dengan  Ketidakpatuhan Terapi Antiretroviral (ARV) 

 di Yayasan Peduli Kelompok Dukungan Sebaya Kota Makassar  
 

Dukungan 
Keluarga 

Ketidakpatuhan Total p-Value Tidak Patuh Patuh 
n % N % n % 

0,040 Tidak mendukung 
Mendukung 

26 
33  

96,3 
78,6 

1 
9 

  3,9 
21,4 

27 
42 

100 
100 

Total 59 85,5 9 14,5 69 100 
 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa ODHA 

yang tidak patuh dengan terapi ARV memiliki 

dukungan keluarga yang kurang sebesar 

(96,3%) dan yang patuh (3,9%) sedangkan 

ODHA yang patuh dengan dukungan keluarga 

yang Baik (78,6%) dan yang tidak patuh  

(21,4%). Hasil analisis statistik diperoleh nilai 

p ( 0,040) < α (0,05), berarti ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan 

Ketidakpatuhan ODHA yang terapi ARV di 

Yayasan Peduli Kelompok Dukungan Sebaya 

(YPKDS) Kota Makassar. 

 
PEMBAHASAN 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Ketidakpatuhan ODHA Terhadap ARV 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ODHA yang tidak patuh dengan terapi ARV 

memiliki dukungan keluarga yang kurang 

sebesar (96,3%) dan yang patuh (3,9%) 

sedangkan ODHA yang patuh dengan 

dukungan keluarga yang Baik (78,6%) dan 

yang tidak patuh  (21,4%). Hasil analisis 

statistik diperoleh nilai p ( 0,040) < α (0,05), 

berarti ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan Ketidakpatuhan ODHA yang 

terapi ARV di Yayasan Peduli Kelompok 

Dukungan Sebaya (YPKDS) Kota Makassar. 

Pasien yang memiliki dukungan sosial 

kurang disebabkan karena responden ingin 

menyembunyikan statusnya sebagai ODHA 

baik ke pihak keluarga, teman dan 

lingkungannya karena khawatir akan 

dikucilkan. Selain itu, dengan adanya faktor 

risiko penularan berupa LSL (Lelaki Suka 

Lelaki) maka pasien enggan membuka status 

ODHAnya, sebab takut belum tentu diterima 

oleh lingkungannya. Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian Joseph Kwong-Leung Yu 

dkk di Malawi namun terdapat perbedaan 

aspek pada bentuk dukungan sosial yakni 

saran dari keluarga pasien untuk menghentikan 

terapi ARV sebesar 11%. Menurut asumsi 

peneliti dukungan keluarga tidak didapatkan 

pada ODHA karena selain kurangnya 

informasi terkait ARV, ODHA juga 

menyembunyikan status HIV nya . 

Ketidakpatuhan pada ODHA yang 

tidak memiliki PMO (pendamping minum 

obat) dua kali lebih besar dari ODHA yang 

memiliki PMO. PMO selama ini dikenal dan 

telah banyak diteliti adalah PMO pada pasien 
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TBC. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa PMO sangat berkontribusi terhadap 

kepatuhan pasien TBC untuk meminum obat 

secara teratur sehingga pasien menjadi 

sembuh. Konsep ini dapat digunakan pula 

untuk terapi ARV. Peranan PMO sangat besar 

karena bertugas mengingatkan odha untuk 

teratur mengambil ARV di klinik dan 

meminum ARV secara teratur, sehingga 

ODHA tetap bertahan mengikuti terapi ARV 

(Mimiaga dkk, 2010). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilaksanakan, maka dapat disimpulkan 

bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan 

yang bermakna dengan ketidakpatuhan ODHA 

yang melalukan terapi ARV. Sehingga 

Peranan keluarga sangat besar karena bertugas 

mengingatkan ODHA mengambil dan 

meminum ARV secara teratur, sehingga 

ODHA tetap bertahan mengikuti terapi ARV. 
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