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PENGARUH DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KEPATUHAN
MINUM ANTIRETROVIRAL PADA ODHA DI KLINIK
PRATAMA SUNGAI BANGKONG PONTIANAK
Khairunnisa Azizah Patria', Mistika Zakiah?, Ambar Rialita’

ABSTRAK

Latar Belakang: Terapi dari HIV/AIDS adalah menggunakan antiretroviral yang
dikonsumsi per oral yang keberhasilannya sangat bergantung pada kepatuhan
pasien. Beberapa yang mempengaruhi kepatuhan minum antiretroviral pada pasien
dengan HIV/AIDS diantaranya motivasi diri, dukungan keluarga, teman, dan
tenaga kesehatan. Tujuan: Mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap
kepatuhan minum antiretroviral di Klinik Pratama. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan metode cross
sectional dengan pendekatan kuantitatif. Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien HIV/AIDS di Klinik Pratama yang diambil dengan teknik fotal sampling
dengan memilih pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dengan jumlah sampel
183 orang. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 15,6% responden
mendapat dukungan keluarga yang tinggi, 88,4% mendapat dukungan keluarga
rendah, 67,7% patuh pada terapi dan 19% tidak patuh pada terapi. Kesimpulan :
Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
Antiretroviral pada ODHA di Klinik Pratama Pontianak.

Kata Kunci : Kepatuhan Minum Antiretroviral, Dukungan Keluarga, HIV/AIDS,
Klinik Pratama Pontianak
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THE CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT AND THE
ADHERENCE OF TAKING ANTIRETROVIRAL OF PLHIV IN

KLINIK PRATAMA SUNGAI BANGKONG PONTIANAK
Khairunnisa Azizah Patria', Mistika Zakiah?, Ambar Rialita’

ABSTRACT

Background: The therapy for HIV/AIDS is using antiretrovirals which are
consumed orally, the success of which is highly dependent on patient compliance.
Some factors that could affect the adherence to taking antiretrovirals in patients
with HIV/AIDS includes self-motivation, supports from, friends, and health
workers. Objective: To determine the relationship between family support and
adherence to antiretroviral taking at Klinik Pratama Sungai Bangkong Pontianak.
Methods: This research is an observational analytic study using a cross-sectional
method with a quantitative approach. The population of this study were all
HIV/AIDS patients at Klinik Pratama who were taken by total sampling technique
by selecting patients who fit the inclusion criteria with a total sample of 183 people.
Results: The study showed that 15.6% of respondents received high family support,
88.4% received low family support, 67.7% adhered to therapy and 19% did not
adhere to therapy. Conclusion: There is no relationship between family support
and adherence to taking antiretrovirals at Klinik Pratama Sungai Bangkong
Pontianak.

Keywords : The Adherence of Taking Antiretrovirals, Family Support, HIV/AIDS,
Klinik Pratama Pontianak
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) masih menjadi masalah kesehatan yang mengancam Indonesia
dan dunia selama beberapa dekade terakhir ini. Jumlah kasus penyakit defisiensi
imun ini meningkat dari waktu ke waktu.*

Di Indonesia pada periode 2005-2019 terdata 377.564 jiwa yang terpapar
virus HIV dan 121.181 lainnya telah sampai pada stadium AIDS dengan angka
relatif stabil. Pada periode Januari-September 2020 di Indonesia terdata sebanyak
32.293 jiwa terpapar virus HIV dengan 25.119 orang dalam pengobatan
Antiretroviral atau ARV.? Sedangkan di Kota Pontianak sendiri terdata 700 jiwa
yang terpapar sejak tahun 2015 hingga 2020. Tingginya angka kasus yang tidak
terdeteksi membuat penyakit ini lebih cepat menyebar. Tes HIV menggunakan
sistem Voluntary Counseling and Testing (VCT) yang dilakukan secara sukarela
dengan konseling sebelum dan sesudah tes. 2

Penderita HIV/AIDS umumnya diberikan terapi dengan obat jenis
antiretroviral (ARV). Pada penderita HIV, ARV berfungsi untuk menekan jumlah
virus agar sistem imun tetap terjaga dan tidak masuk ke stadium AIDS.? Sedangkan
untuk penderita AIDS, terapi ARV berfungsi untuk mencegah terjadinya infeksi
dari berbagai komplikasi yang mungkin terjadi. Hingga saat ini, HIV/AIDS belum
dapat disembuhkan yang membuat ARV harus diminum rutin dan tepat waktu
seumur hidup. Jumlah ODHA yang minum obat sesuai resep dokter hanya 133.358
dari 511.955 orang atau dengan persentase yang sangat kecil yaitu 26,05%.>

Beberapa efek samping dari ARV yang menimbulkan rasa tidak nyaman
diantaranya mual, demam, timbul ruam di kulit hingga rasa seperti sedang mabuk.
Faktor-faktor inilah yang memungkinkan para penderita HIV tidak minum obat
secara rutin. Selain efek samping dari ARV, ada beberapa hal yang menjadi faktor
kepatuhan konsumsi obat pada ODHA. Faktor tersebut diantaranya motivasi diri,

dukungan keluarga, teman, dan tenaga kesehatan. Keluarga sangat diharapkan



untuk memainkan peran yang besar dalam memberi perawatan dan dukungan
kepada anggota-anggotanya yang terinfeksi HIV/AIDS.'¢

Berdasarkan data diatas, dapat disimpulkan bahwa masih banyak ODHA
yang tidak patuh dalam meminum obat yang akan berpengaruh pada proses terapi.
Hal ini dapat terjadi karena kurangnya dukungan dari keluarga. Dengan demikian,
peneliti ingin melakukan penelitian tentang pengaruh dukungan keluarga terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien HIV/AIDS di Klinik Pratama, Kota Pontianak,
dimana rumah sakit ini menjadi rumah sakit pusat yang menampung pasien dengan

HIV/AIDS dan menyediakan terapi Antiretroviral (ARV) di Pontianak.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat

pada ODHA di Klinik Pratama?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum

antiretroviral pada ODHA di Daerah Sungai Bangkong.

1.3.2  Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran karakteristik ODHA di Klinik Pratama
Pontianak
2. Mengetahui tingkat dukungan keluarga pada ODHA di Klinik
Pratama Pontianak
3. Mengetahui tingkat kepatuhan minum Antiretroviral pada ODHA di

Klinik Pratama Pontianak



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Untuk Peneliti
1. Menambah pengetahuan mengenai hubungan dukungan keluarga
terhadap kepatuhan minum obat pada ODHA di Klinik Pratama
Pontianak.
2. Menambah kemampuan peneliti dalam menulis dan melaksanakan
penelitian ilmiah serta menerapkan teori yang telah didapat selama

masa perkuliahan.

1.4.2 Untuk Fakultas
Penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan ilmiah tambahan bagi

fakultas kedokteran dalam proses perkuliahan.

1.4.3 Untuk Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi para peneliti

untuk melakukan penelitian selanjutnya.

1.4.4 Untuk Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang pentingnya menjalani terapi Antiretroviral pada ODHA dan
meningkatkan dukungan keluarga pada para pasien ODHA untuk tetap patuh
selama proses terapi.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Penelitian Perbedaan
1 Vivi Hubungan Antara Penelitian ini dilaksanakan di
Anggriani Ga Dukungan Keluarga Klinik Pratama Pontianak
Ngara* dengan Kepatuhan sedangkan penelitian milik Vivi
Minum Obat ARV dilaksanakan di LSM
pada Penderita Perjuangan Tahun 2019.

HIV/AIDS di LSM



Perjuangan Tahun

2019

2

Egy
Septiansyah!>

Faktor-faktor yang
Berhubungan dengan
Kepatuhan Pasien
HIV/AIDS Dalam
Menjalani Terapi
Antiretrovital di Care
Support Treatment
Klinik Pratama

Pontianak

Penelitian ini menggunakan
metode analitik dengan desain
cross sectional sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh
Egy Septiansyah menggunakan
metode deskriptif observational

dengan desain cross sectional.

Variabel bebas pada penelitian
ini adalah dukungan Keluarga
(Informasi, Pengetahuan,
Emosional, Fasilitas).
Sedangkan variable bebas pada
penelitian yang dilakukan oleh
Egy Septinsyah adalah
pengetahuan, persepsi,
pelayanan Kesehatan dan

dukungan sosial.



