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pengobatan bermanfaat menurunkan atau melemahkan virus dalam
pencegahan penularan HIV/AIDS. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan karakteristik dan layanan kesehatan dengan kepatuhan minum
obat Antiretroviral (ARV) Pada Penderita HIV/AIDS di Poliklinik Hanna RSUD
Yowari. Penelitian ini deskriptif analitik dengan metode crossestional pada
penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari sebanyak 73 responden. Data dianalisis
menggunakan statistik uji chi- square. Hasil penelitian diperoleh bahwa
karakteristik penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari terbanyak berumur < 30
tahun vyaitu sebanyak 38 orang (51,1%), berjenis kelamin perempuan
sebanyak 40 orang (54,8%) dan berpendikan tinggi sebanyak 49 orang
(667,1%). Pekerjaan responden sebagian besar bekerja sebanyak 49 orang
(67,1%) dengan lama pengobatan < 6 bulan. Akses pelayanan kesehatan
kategori sulit sebanyak 30 orang (41,1%) dan mudah sebanyak 43 orang
(58,9%). Kepatuhan minum obat sebanyak 34 orang (46,6%) tidak patuh
minum dan sebanyak 39 orang (53,4%) patuh. Faktor yang berhubungan
dengan dengan kepatuhan minum obat ARV adalah pendidikan (p-value =
0,031), lama pengobatan (p-value = 0,008), akses layanan (p-value = 0,002).
Faktor yang tidak berhubungan dengan dengan kepatuhan minum obat ARV
adalah umur (p-value = 0,707) dan jenis kelamin (p-value = 0,951).
Kesimpulan: Karakteristik responden seperti umur, pekerjaan dan jenis
kelamin tidak berhubungan dengan kepatuhan minum ARV namun akses
layananan ke Fasilitas kesehatan RSUD Yowari seperti kondisi geografis
Papua, jarak rumah responden, lama pengobatan, serta pendidikan
berhubungan dengan kepatuhan responden konsumsi ARV.

Kata Kunci: Karakteristik, layanan Kesehatan, kepatuhan minum obat ARV,
HIV/AIDS

Abstrak

Adherence to taking ARV drugs in people with HIV / AIDS is very important
because it can improve the quality of life of sufferers while reducing the
spread of HIV / AIDS transmission. The aim of the study was to determine the
relationship between health characteristics and services and adherence to
taking antiretroviral drugs (ARVS) in HIV / AIDS patients at the Hanna
Polyclinic, Yowari Hospital. This study was a descriptive analytic study using
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the method of crossestional study in patients with HIV / AIDS in Yowari
Hospital as many as 73 respondents. Data were analyzed using a
questionnaire and analyzed using chi square. The results showed that most
of the characteristics of HIV / AIDS sufferers in Yowari Hospital were <30
years old, namely 38 people (51.1%), 40 people (54.8%) and highly educated
as many as 49 people (667.1 %). Most of the respondents' occupations work
as many as 49 people (67.1%) with a length of treatment <6 months. Access
to health services in the difficult category was 30 people (41.1%) and easy
access was 43 people (58.9%). As many as 34 people (46.6%) did not
comply with taking medication and as many as 39 people (53.4%) did.
Factors associated with adherence to taking ARV drugs were education (p-
value = 0.031), length of treatment (p-value = 0.008), access to services (p-
value = 0.002). Factors not related to adherence to taking ARV drugs were
age (p-value = 0.707) and gender (p-value = 0.951).

Keywords: Chracteristic And Health Acces With Adherence Drug Medicine
Antiretroviral (ARV), HIV/AIDS Patient

PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang mengakibatkan penurunan kekebalan tubuh
sehingga individu akan mudah untuk terjangkit penyakit yang lain. (Permenkes Rl No. 87 tahun 2014). Sejak awal
ditemukannya HIV, setidaknya lebih dari 70 juta orang telah terinfeksi virus HIV dan 35 juta diantaranya telah
meninggal. Secara global kasus HIV yang tercatat hingga tahun 2017 adalah terdapat 36,9 juta orang dengan HIV
dan 21,6 juta orang diantaranya telah menerima terapi antiretroviral atau ARV. Terjadi peningkatan kasus HIV
yang dilaporkan WHO mulai dari tahun 2005 hingga tahun 2017 bahkan setiap tahunnya selalu mengalami
peningkatan (WHO, 2019).

Jumlah keseluruhan kasus HIV yang dilaporkan di Indonesia sampai dengan Maret 2020 adalah 338.363,
yaitu 58,7% adalah klien ODHA sejumlah 640.443. Jumlah kasus HIV dari tahun 1987 hungga 2019 terdapat
115.601 orang dengan DKI Jakarta jumlah tertinggi diikuti jawa timur, jawa barat, Papua dan Jawa tengah dan saat
ini kasus HIV terdapat di 5 Propinsi sebagai 5 propinsi dengan kasus terbanyak, yaitu untuk yang pertama adalah
Papua dengan jumlah 22.544 orang sebagi urutan ke dua adalah Propinsi Jawa Timur dengan jumlah 20.113
orang, dilanjutkan dengan Jawa Tengah dengan kasus 10.548 orang, DKI Jakarta dengan kasus 10.116 orang)
dan yang terakhir Propinsi Bali dengan kasus 8.147 orang. Hingga pada bulan Maret 2019 di Provinsi Papua telah
tercatat terdapat 56.029 kasus HIV/AIDS (Kemenkes, 2018).

Kasus HIV/AIDS di kabupaten Jayapura sampai dengan Desember tahun 2018 secara kumulatif sebanyak
2.973 kasus yang mana 1397 kasus HIV dan 1576 kasus AIDS. Perawatan Dukungan Pengobatan (PDP) dalam
pemberian ARV, Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura menyiapkan layanan KTS/KTIPK sebanyak 19
Puskesmas, 1 klinik (sinarmas) dan 1 RS (RSUD Yowari). PDP HIV AIDS secara kumulatif sampai sampai tahun
2018 untuk temuan kasus HIV positif mencapai 2.973 kasus, yang mendapat layanan perawatan dukungan
pengobatan (PDP) 2931 (98,59%) kasus yang memulai ARV 2.208 klien (75,3%) dan yang aktif menggunakan
ARV sebanyak 595 klien (27%), dari yang diberikan PDP loss follow up 954 klien (32,55%) dan dari total 2.973
kasus yang meninggal sebanyak 346 klien (11,56%). Sedangan yang dirujuk keluar dari total kasus sebanyak 329
klien( Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura Tahun 2018).Kasus HIV/AIDS sampai dengan desember 2019
secara kumulatif sebanyak 3202 kasus, HIV 1513 kasus (47%) dan AIDS 1689 kasus (57%), meninggal karena
AIDS sebanyak 310 orang (9,7%). Kasus HIV/AIDS yang mendapat ARV sebanyak 2505 orang hingga akhir
desember 2019 yang masih konsumsi ARV atau ON ARV adalah sebanyak 722 orang (28%) (Dinas Kesehatan
Jayapura, 2019).

Ketaatan responden dalam program terapi ARV adalah unsur penting keberhasilan terapi ARV. Salah satu
yang berperan penting diantaranya adalah pelayanan kesehatan, yaitu sebagian besar (73%) menyatakan
pelayanan kesehatan dalam kategori baik. Pelayanan kesehatan yang disampaikan baik oleh repsonden ini adalah
cara petugas melakukan konseling serta ketersediaan obat ARV yang mencukupi bagi responden (Septiansyah,
2018).Menurut Farisi (2020) kepatuhan minum obat juga penting terutama untuk penyakit penyakit kronis, karena
berdampak pada penurunan terjadinya komplikasi dan penurunan jumlah biaya perawatan.

Novianto (2016), menyebutkan bahwa pelayanan konseling oleh petugas ,ketersediaan jumlah obat ARV
membuat responden memberikan penilaian yang baik terhadap pelayanan kesehatan Kasus kumulatif di Poliklinik
Hanna RSUD Yowari tahun 2019 berjumlah dalam tahun yang sama terdapat 145 kasus baru dan jumlah kumulatif
sebanyak 350 orang. Jumlah kepatuhan penderita yang mengambila obat ARV sebanyak 83,52%. Pada bulan
Januari — Maret tahun 2020 yaitu jumlah pasien yang datang untuk ambil obat dari 350 penderita HIV dengan
tingkat kepatuhan ambil obat sebanyak 76,76% (Yowari, 2020). Berdasarkan hasil wawancara pada tanggal 2 Juli
2020 pada 5 penderita penderita HIV/AIDS, alasan 3 orang tidak patuh mengambil obat disebabkan karena
kurangnya dukungan keluarga dan 2 orang mengalami efek samping. Selain itu terdapat 3 orang yang tidak
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memahami pentingnya kepatuhan minum obat ARV bagi dirinya. Tujuan penelitian adalah mengetahui “Hubungan
Karakteristik dan Layanan Kesehatan Dengan Kepatuhan Minum Obat Antiretroviral (ARV) Pada Penderita
HIV/AIDS di Poliklinik Hanna RSUD Yowari”.

METODE

Metode riset yang dipergunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan crossectional study. Variabel
independen adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama pengobatan, akses layanan kesehatan dan
sebagai variabel dependen adalah kepatuhan konsumsi obat ARV. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli —
September tahun 2020 di RSUD Yowari Kabupaten Jayapura. Populasi adalah seluruh penderita HIV dan AIDS
yang berobat di RS Yowari sejumlah 100 responden dan sampel sejumlah 73 responden. Tehnik sampling yang
dipergunakan adalah purposive sampling. Pengumpulan dengan kuesioner dan dianalisis menggunakan uji
statistic chi- square.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden
Variabel n %
Umur
< 30 tahun 38 52,1
> 30 tahun 35 47,9
Jenis Kelamin
Laki — Laki 33 45,2
Perempuan 40 54,8
Pendidikan
Rendah 24 32,9
Tinggi 49 67,1
Pekerjaan
Tidak Bekerja 24 32,9
Bekerja 49 67,1
Lama Pengobatan
> 6 bulan 45 61,6
< 6 bulan 28 38,4
Akses Layanan
Kesehatan 30 41,1
Sulit 43 58,9
Mudah
Kepatuhan Minum Obat
ARV 34 46,6
Tidak Patuh 39 53,4
Patuh
73 100

Berdasarkan Tabel 1 responden terbanyak berumur < 30 tahun yaitu sebanyak 38 orang (51,1%), berjenis
kelamin perempuan sebanyak 40 orang (54,8%), berpendidikan tinggi sebanyak 49 orang (667,1%) dan sebagian
besar bekerja sebanyak 49 orang (67,1%) dengan lama pengobatan > 6 bulan sebanyak 45 orang (61,6%).
Tanggapan responden menyatakan akses pelayanan kesehatan sulit sebanyak 30 orang (41,1%) dan responden
yang menyatakan akses pelayanan mudah sebanyak 43 orang (58,9%). Berdasarkan kepatuhan minum obat ARV
sebanyak 34 orang (46,6%) tidak patuh minum obat ARV dan sebanyak 39 orang (53,4%) patuh minum obat ARV.

Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat ARV

Tabel 2 . Faktor yang berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat ARV di RSUD Yowari

Kepatuhan Minum Obat ARV Total P value OR (CI 95%)
Variabel Tidak patuh Patuh
n % n % n %

Umur

<30 19 50 19 50 38 100 0,707 1,333

>30 15 429 20 57,1 35 100 (0,530-3,357)

Jenis kelamin

Laki — laki 16 48,5 17 51,5 33 100 0,951 1,150



Perempuan 18 45 22 55 40 100 (0,457-2,899)

Pendidikan
Menengah 16 66,7 8 33,3 24 100 0,031 3,444
Tinggi 18 36,7 31 63,3 49 100 (1,232-9,886)
Pekerjaan
Tidak Bekerja 15 625 9 37,5 24 100 0,097 2,632
Bekerja 19 36,8 30 61,2 49 100 (0,962-7,200)
Lama Pengobatan
> 6 bulan 27 60 18 40 45 100 0,008 4,5
< 6 bulan 7 25 21 75 28 100 (1,586-12,767)
Akses Layanan
Kesehatan
Sulit 21 70 9 30 30 100 0,002 5,385
Mudah 13 302 30 69,8 43 100 (1,948-14,881)

Tabel 2, menurut hubungan variabel umur dengan kepatuhan minum obat ARV , menunjukan bahwa
responden yang tidak patuh minum obat ARV terbanyak berumur < 30 tahun sebanyak 19 orang (50%) dan pasien
yang patuh terbanyak berumur > 30 tahun sebanyak 20 orang (57,1%). Hasil uji statistik chi square diperoleh p-
value = 0,707 yang berarti tidak ada hubungan umur penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan Minum Obat ARV di
RSUD Yowari.

Sementara dari hubungan gender dengan kepatuhan terapi ARV diperoleh p-value = 0,951, dinyatakan tidak
ada hubungan jenis kelamin penderita HIV/AIDS dengan ketaatn dalam terapi Obat ARV di RSUD Yowari.
Hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan Minum Obat ARV diperoleh bahwa mayoritas responden dengan
pendidikan rendah cenderung tidak patuh minum obat ARV yaitu 66,7% dan pada pendidikan tinggi dominan
patuh konsumsi obat ARV yaitu 63,3%. Hasil uji statistik chi square diperoleh p-value = 0,031; OR = 3,444 (1,232-
9,886) hal ini berarti ada hubungan pendidikan penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan Minum Obat ARV di RSUD
Yowari. Penderita yang berpendidikan rendah beresiko tidak patuh minum obat ARV sebanyak 3,44 kali lebih tinggi
dibandingkan penderita HIV/AIDS yang berpendidikan tinggi.

Hubungan Pekerjaan dengan Kepatuhan Minum Obat ARV menunjukan bahwa responden yang tidak
bekerja mayoritas tidak patuh minum obat ARV yaitu 62,5% dibandingkan yang bekerja patuh sebanyak 36,8%.
Hasil uji statistik chi square diperoleh p-value = 0,097; OR = 2,632 (0,962-7,200). Hal ini berarti tidak ada
hubungan pekerjaan penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan Minum Obat ARV di RSUD Y owari.

Hubungan Lama Pengobatan dengan Kepatuhan Minum Obat ARV menunjukan bahwa responden dengan
lama pengobatan = 6 bulan cenderung tidak patuh sebanyak 60% sedangkan responden dengan lama pengobatan
< 6 bulan tidak patuh sebanyak 25 % .Hasil uji statistik chi square diperoleh p-value = 0,008; OR = 4,5 (1,586-
12,767) hal ini dinyatakan ada hubungan lama pengobatan penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan Minum Obat
ARV di RSUD Yowari. Hasil uji odds rasio bahwa penderita HIV/AIDS dengan lama pengobatan = 6 bulan beresiko
4,5 kali tidak patuh minum obat ARV dibandingkan penderita HIV/AIDS dengan lama pengobatan < 6 bulan.

Hubungan Akses Layanan Kesehatan dengan ketaatan terapi ARV, memaparkan bahwa responden
dengan akses pelayanan yang sulit cenderung tidak patuh sebanyak 70% dibandingkan dengan responden yang
mudah mengakses layanan kesehatan cenderung patuh yaitu 69,8% .Hasil uji statistik chi square diperoleh p-value
= 0,002; OR= 5,385 (1,948-14,881) hal ini berarti bahwa ada hubungan akses layanan kesehatan penderita
HIV/AIDS dengan kepatuhan minum obat ARV di RSUD Yowari. Hasil uji odds rasio diartikan bahwa sulitnya akses
layanan pada penderita HIV/AIDS beresiko tidak patuh minum obat ARV sebesar 5,385 kali dibandingkan dengan
mudanya penderita HIV/AIDS memperoleh akses layanan kesehatan.

PEMBAHASAN
Karakteristik Penderita HIV/AIDS

Berdasarkan karakteristik responden, umur penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari terbanyak berumur < 30
tahun (51,1%). Menurut penelitian yang dilakukan Jaemi (2019) di RSPAD Gatot Soebroto bahwa sebagain besar
umur penderita HIV/AIDS berumur < 30 tahun. Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Nyoko, 2016)
menemukan hal yang sama bahwa penderita HIV/AIDS terbanyak berumur < 30 tahun. Usia muda dan produktif
yaitu umur (>24 tahun) adalah jumlah terbesar dari penderita HIV/AIDS (Kemenkes, 2015) .

Meskipun umur tidak berhubungan dengan tingkat kepatuhan namun banyak penyakit yang bisa
ditemukan sesuai dengan karakteristik responden ini (Kesehatan, 2011) Usia dewasa Muda lebih sulit untuk patuh
dariapa usia lebih tua , dan hasil statistic justru diusia muda ini 20 -29 tahun sebagian besar yang paling banyak
harus menggunakan ARV(Kemenkes, 2014) .



Semakin cukup umur, maka kedewasaan dan kematangan berpikir seseorang akan lebih kuat dan lebih
bijak, sehingga dengan bertambahnya usia diharapkan mampu menelaah masalah kesehatan yang dihadapinya
dalam memecahkan masalah yang dihadapinya untuk meningkatkan kualitas hidup dengan kepatuhan minum
obat. Selain itu dengan bertambahnya umur, penderita HIV/AIDS telah beradaptasi dengan kondisi yang
dialaminya.

Hasil penelitian diperoleh jenis kelamin penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari terbanyak berjenis kelamin
perempuan (54,8%) sedangkan 45,2% adalah laki-laki.Penelitian yang dilakukan Ubra (2012) di Wilayah
Pegunungan Papua jumlahpenderita HIV/AIDS lebih banyak perempuan, karena perempuan yang menjalani
pengobatan ARV mereka lebih patuh dan mengkuti dosis serta aturan minum dengan baik. Pada laki — laki ada
indikator takut terungkat status sosialnya sehingga membatasi akses ke ARV dibanding wanita, (L Butt, 2010).

Jenis kelamin adalah salah satu varibael yang dapat memberikan gambaran kejadian kasus HIV dan AIDS
pada laki laki dan perempuan. Bentuk anatomis dan fisiologis dari organ tubuh serta system hormonal bisa
diakitkan dengan insiden penyakit. (Kemenkes, 2014) Hasil Statistik bulan Juli 2018 menunjukan di Propinsi
Papua wanita lebih banyak mendapatkan ARV (50,17 %) dibandingkan dengan laki — laki (47,50%). Proporsi
responden pria yang menderita HIV/AIDS di RSUD Yowari dari data yang diperoleh karena banyaknya perilaku laki
laki yang melakukan aktifitas seks beresiko dan narkoba suntik dibandingkan perempuan yang lebih sering
terkonfirmasi HIV karena terkena dari pasangan.

Hasil penelitian diperoleh pendidikan penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari terbanyak berpendikan tinggi (>
SMA) (667,1%). Penelitian yang dilakukan Khairunnisa (2017) bahwa tingkat pendidikan yang rendah ditemukan
sebagian besar tidak patuh dalam kepatuhan minum obat ARV. Menurut peneliti bahwa tingkat pendidikan adalah
salah satu factor internal yang mempengaruhi perilaku seseorang, Seseorang dengan pendidikan tinggi lebih
mudah menyerap informasi, lebih mudah menerima pembaharuan sehingga kesadaran untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan atau menjalani pengobatan menjadi lebib patuh (Syahreza, 2016).

Hasil penelitian diperoleh pekerjaan penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari terbanyak bekerja (67,1%).
Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Syahreza (2016) di RSUP Haji Adam Malik paling banyak pekerjaan
pasien dengan HIV adalah swasta (52%). Jika dibandingkan antara penderita HIV/AIDS yang bekerja dengan yang
tidak bekerja, maka dapat dilihat penderita HIV/AIDS lebih banyak berstatus bekerja(Aryani, 2018). Hal ini
dimungkinkan karena penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari pada kelompok usia produktif kerja .Pekerjaan adalah
aktivitas atau kegiatan untuk memperoleh nafkah untuk kesejahteraan keluarga (Prayoto, 2014). Hasil dari
pekerjaan tesebut dapat memperoleh upah yang digunakan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari, sehingga
dapat menunjang biaya transportasi dalam mengambil obat ARV. Menurut Pariaribo, H, W, Muchlis Au, and A
(2017) bahwa responden yang bekerja sering kesulitan datang mengambil obat karena harus meninggalkan
pekerjaannya.

Hambatan lain pada responden yang bekerja terkait dengan kepatuhan disebabkan takut dikeluarkan atau
didiskriminasi dari pekerjaan, juga stigma dari sesame rekan kerja bila sering izin untuk mengambil obat. Selain itu
penderita HIV/AIDS yang bekerja sering mengalami kesibukan yang padat sehingga beresiko menjadi lupa dalam
konsumsi obat.

Lama Pengobatan

Hasil penelitian diperoleh lama pengobatan penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari terbanyak dengan lama
pengobatan > 6 bulan sebanyak 45 orang (61,6%). Hal ini disebabkan pada pasien yang dilayani adalah pasien
yang telah terdiagnosis positif atau kasus lama, sedangkan jumlah penemuan kasus baru pada pasien baru lebih
lambat dibandingkan pasien lama yang telah mendapatkan terapi ARV. Khairunnisa (2017) yang menemukan
lama pengobatan penderita HIV/AIDS lebih banyak ditemukan > 6 bulan.

Lamanya pengobatan yang mempengaruhi ketaatan responden menjalankan terapi obat diantaranya
adalah kejenuhan. Kejenuhan akan terjadi bila penderita HIV sudah mengkonsumsi lebih 6 bulan minum obat ARV
karena penderita sudah bosan atau sudah merasa sehat (Aryani, 2018).Kurangnya tingkat kepatuhan pada
penderita HIV/AIDS dengan lama berobat selain dipengaruhi oleh factor kejenuhan dan kebosanan juga bisa
dipengaruhi oleh efek samping obat, dampak spikologis dari stigma yang muncul dimasyarakat, sehingga
penderita menjadi kurang nyaman(K. Pariaribo, 2017).

Akses Layanan Kesehatan

Hasil penelitian diperoleh bahwa tanggapan penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari bahwa akses pelayanan
kesehatan sulit sebanyak 30 orang (41,1%) dan responden yang menyatakan akses pelayanan mudah sebanyak
43 orang (58,9%). Responden yang menyatakan sulit disebabkan jauhnya transportasi sehingga membutuhkan
biaya transportasi. Sedangkan untuk pelayanan kesehatan di RSUD Yowari sebagian besar rata — rata
mengatakan baik dan sangat baik dalam pelayanan yang diberikan serta biaya yang murah dan dapat dijangkau
oleh penderita HIV/AIDS. Penderita HIV/AIDS yang datang dalam pengambilan obat dibebankan biaya pengobatan
sebesar Rp. 28.000 (dua puluh delapan ribu rupiah) karena biaya obat sudah ditanggung pemerintah. Dengan
demikian rendahnya ekonomi dapat mempengaruhi kepatuhan dalam mengambil obat ARV.



Menurut pendapat Fithria (2011), bahwa klien sulit menjangkau karena transportasi yang susah serta biaya
transportasi yang tidak dapat dijangkau. Penderita HIV/AIDS yang teregister di RSUD Yowari yang sulit
menjangkau paling banyak bertempat tinggal dengan transportasi yang cukup jauh seperti dari Lereh dan Taja.
Selain itu beberapa penderita HIV/AIDS harus menyeberangi danau untuk dapat mengakses ke layanan
kesehatan. Hal ini tentunya menyulitkan penderita HIV/AIDS dengan ekonomi yang rendabh.

Kepatuhan Minum Obat ARV

Hasil penelitian diperoleh kepatuhan minum obat ARV penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari sebanyak 34
orang (46,6%) tidak patuh minum obat ARV dan sebanyak 39 orang (53,4%) patuh minum obat ARV. Penelitian ini
sejalan yang ditemukan oleh Talumewo (2019), bahwa 67% pendeirta HIV/AIDS patuh dalam terapi
ARV.Pengobatan terapi ARV perlu waktu yang lama bahkan seumur hidup, oleh karena perlu tingkat kepatuhan
yang tinggi. Kepatuhan ini buka hanya untuk mencegah replikasi virus namun juga meningkatkan stamina dan
system kekebalan tubuh, namun juga menurunkan resiko penularan ke orang lain (Kemenkes, 2014).

Dalam pandemi covid 19 yang sedang terjadi, sehingga RSUD Yowari memberikan kesempatan kepada
penderita HIV/AIDS untuk mengambil obat dalam 3 bulan sekali. Selain itu beberapa penderita datang mengambil
obat setiap bulan, 2 bulan disesukan dengan kebutuhan dan kondisi pasien. Hal ini untuk mencegah terjadinya
penularan Covid 19 bagi penderita HIV/AIDS dengan imunitas yang menurun.Penelitian oleh (Olrike C. Talumewo,
Eva M. Mantjoro, C., & Kalesaran, 2019) memaparkan hasil bahwa pengetahuan serta persepsi responden
berhubungan dengan kepatuhan konsumsi ARV. Sehingga perlu konseling terlebih dahulu sebelum dimulai
pengobatan . Hal ini untuk membentuk kepatuhan responden. (Kemenkes, 2015).

Peningkatan derajat kesehatan, kualitas dan kelangsungan hidup serta menurunkan resiko penularan HIV
diperlukan kepatuhan konsumsi antiretroviral therapy (ART) . Kepatuhan konsumsi ARV juga dapat mengurangi
resistensi obat dan menekan perkembangan penyakit menjadi AIDS(Kesehatan, 2011). Kepatuhan juga
mengurangi transmisi penularan dari pasien HIV yang satu ke penderita yang lain(Harison, Waluyo, & Jumaiyah,
2020)

Hubungan Umur Penderita HIV/AIDS Terhadap Kepatuhan minum obat ARV

Hasil penelitian diperoleh bahwa tidak ada hubungan umur penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan Minum
Obat ARV di RSUD Yowari. responden yang tidak patuh minum obat ARV terbanyak berumur < 30 tahun sebanyak
19 orang (50%) dan pasien yang patuh terbanyak berumur > 30 tahun sebanyak 20 orang (57,1%).

Ubra (2012) di Kabupaten Mimika pada pasien ODHA yang mengungkapkan bahwa tidak ada pengaruh
umur dengan kepatuhan pengobatan ARV. Meskipun umur tidak berhubungan dengan tingkat kepatuhan namun
banyak penyakit yang bisa ditemukan sesuai dengan karakteristik responden ini (Kesehatan, 2011) Usia dewasa
Muda lebih sulit untuk patuh dariapa usia lebih tua , dan hasil statistic justru diusia muda ini 20 -29 tahun sebagian
besar yang paling banyak harus menggunakan ARV (Kemenkes, 2014) .

Tidak adanya pengaruh antara umur muda dan dewasa dengan ketidakpatuhan minum obat ARV
disebabkan karena adanya faktor yang kuat mempengaruhi seperti pendidikan, lama pengobatan dan akses
pelayanan kesehatan. Umur yang bertambah, namun rendahnya pendidikan membuat pengetahuan seseorang
sulit berkembang karena daya terima yang rendah dari informasi yang disampaikan(Debby, Sianturi, & Susilo,
2019). Lama pengobatan juga mempengaruhi psikis responden yang merasa jenuh, karena umur tidak dapat
memprediksi psikis seseorang ketika menghadapi masalah. Selain itu akses layanan yang sulit diterima responden
menyebabkan responden kurang menerima konseling yang diberikan, sehingga dibutuhkan adanya dukungan
keluarga atau orang terdekat pada kelompok umur penderita HIV/AIDS (Khairunnisa, 2017) .

Hubungan Jenis Kelamin Penderita HIV/AIDS Terhadap Kepatuhan minum obat ARV

Hasil penelitian diperoleh bahwa tidak ada hubungan jenis kelamin penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan
Minum Obat ARV di RSUD Yowari. Penelitian ini sejalan yang dilakukan K. Pariaribo (2017) di RSUD Abepura
Jayapura yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan terapi ARV.

Distribusi penderita HIV/AIDS di RSUD Yowari yang tidak patuh minum obat ARV pada laki — laki
sebanyak 16 orang (48,5%) dan pada perempuan sebanyak 18 orang (45%). Hal ini menunjukkan adanya resiko
yang sama — sama tidak patuh minum obat ARV.

Jlka memperhatikan hasil pesentase kepatuhan dalam konsumsi obat ARV perbandingan antara jenis
kelamin dengan pria maupun wanita tidak jauh berbeda, factor kepatuhan tidak dipeangaruhi oleh jenis kelamin.
Semua jenis kelamin memiliki resiko yang sama untuk tidak patuh(Sari, Nurmawati, & Hidayat, 2019). Faktor
peduli terhadap kesehatan, factor acceptance tehadap HIV dan AIDS yang dideritanya. Individu yang peduli
dengan kesehatan atau yang sudah menerima HIV dan IADS yang diderita biasanya akan lebih patuh dan
berusahan untuk mencari pengobatan secara terbuka, bebanding terbalik dengan individu yang tidak acceptance
dengn penyakitnya akan bersikap lebih tertutup(K. Pariaribo, 2017).

Hubungan Pendidikan Penderita HIV/AIDS Terhadap Kepatuhan minum obat ARV



Penderita yang didiagnosis pertama kali positif HIV/AIDS di RSUD Yowari langsung diberikan bimbingan
dan konseling oleh perawat yang bertugas sebagai konselor mengenai kondisi kesehatan serta tata cara
pengobatan. Penderita HIV/AIDS yang terdiagnosis positif dari berbagai kalangan sosial ekonomi dengan latar
belakang pendidikan yang berbeda(Yowari, 2020).

Hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan pendidikan penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan Minum
Obat ARV di RSUD Yowari. Penderita HIV/AIDS yang berpendidikan rendah beresiko tidak patuh minum obat ARV
sebanyak 3,44 kali lebih tinggi dibandingkan penderita HIV/AIDS yang berpendidikan tinggi.

Penelitian sebelumnya oleh (Jaemi, 2019) menemukan hal yang sama bahwa pendidikan berhubungan
dengan kepatuhan terapi ARV. Hal ini disebabkan dengan pendidikan yang semakin tinggi mudah dalam
menerima informasi yang disampaikan. Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Safira (2014), bahwa
pendidikan tidak berpengaruh terhadap ketidakpatuhan minum obat ARV yang disebabkan karena dengan adanya
dukungan petugas kesehatan serta mudahnya informasi yang disampaikan tentang manfaat ketidakpatuhan
minum obat ARV, sehingga pasien dengan pendidikan rendah dapat mengetahui dampak ketidakpatuhan minum
obat ARV.

Persentase responden yang tidak patuh minum obat ARV terbanyak berpendidikan rendah sebanyak
66,7% dan pada pendidikan tinggi ditemukan lebih rendah sebanyak 36,7% tidak patuh minum obat ARV. Sesuai
dengan pendapat Mubarak (2011) bahwa kemudahan menerima informasi berbanding lurus dengan pendidikan
seseorang. Seseorang dengan pendidikan yang tinggi cenderung mudah menerima informasi daripada yang
kurang, termasuk informasi yang bersifat pembaharuan atau terupdate (Mubarak, 2011).

Adanya pengaruh pendidikan terhadap ketidakpatuhan minum obat di RSUD Yowari disebabkan
responden yang memiliki pendidikan rendah sulit menerima informasi yang disampaikan, dimana sebanyak 32,9%
responden yang berpendidikan rendah. Hal ini tentunya perlu diperhatikan dalam penyuluhan atau pemberian
informasi tentang obat ARV dengan komunikasi yang sederhana dan mudah dimengerti, sehingga responden yang
berpendidikan rendah lebih mudah menangkap informasi yang diberikan tentang HIV/AIDS(Jaemi, 2019).

Hubungan Pekerjaan Penderita HIV/AIDS Terhadap Kepatuhan minum obat ARV

Hasil penelitian diperoleh bahwa tidak ada hubungan pekerjaan penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan
Minum Obat ARV di RSUD Yowari. Sisyahid (2016) memilii asumsi yang sama dengan hasil penelitian ini dimana
bahwa pekerjaan responden tidak berkorelasi dengan kepatuhan minum obat ARV. Pekerjaan adalah sesuatu
yang dilakukan untuk mencari nafkah, pencaharian (Prayoto, 2014). Uji Odds Rasio menunukkan adnaya faktor
resiko pada responden yang tidak bekerja di RSUD Yowari lebih banyak yang tidak patuh, namun hal ini menjadi
bias bila adanya dukungan keluarga yang membantu penderita HIV/AIDS dalam memberikan bantuan untuk
mengambil obat ARV.

Tidak adanya hubungan pekerjaan yang signifikan disebabkan dari hasil pendapatan yang diterimanya.
Dimana responden yang bekerja mayoritas adalah petani dan bidang swasta lainnya yang tidak memiliki
pendapatan tetap, sedangkan minoritas bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil. Pengobatan ARV oleh pemerintah
di Provinsi Papua diberikan secara gratis. Namun pendapatan yang diperoleh tentunya akan mempengaruhi biaya
akomodasi untuk mengakses pelayanan kesehatan. Dari hasil analisis diperoleh bahwa responden yang bekerja
dan tidak bekerja ditemukan patuh minum obat ARV. Hal ini karena adanya peran dari dukungan keluarga bagi
responden bekerja untuk mengakses pelayanan kesehatan, sedangkan reponden yang bekerja namun tidak
mengakses pelayanan kesehatan untuk mendapatkan obat ARV selain kesibukan bekerja dan tidak mendapat
dukungan keluarga, sehingga alpa dalam mengambil obat sesuai jadwal(Talumewo, 2019).

Hubungan Lama Pengobatan Penderita HIV/AIDS Terhadap Kepatuhan minum obat ARV

Hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan lama pengobatan penderita HIV/AIDS dengan Kepatuhan
Minum Obat ARV di RSUD Yowari. Hasil uji odds rasio bahwa penderita HIV/AIDS dengan lama pengobatan > 6
bulan beresiko 4,5 kali tidak patuh minum obat ARV dibandingkan penderita HIV/AIDS dengan lama pengobatan >
6 bulan. Menurut (Fithria, 2011) mengatakan bahwa factor kejenuhan dalam konsumsi obat, waktu seumur hidup
konsumsi obat HIV dan AIDS menyebabkan individu menjadi rsiko untuk tidak patuh .Individu yang sudah jenuh
beresiko untuk menjadi tidak patuh 6,2 kali dalam kepatuhan konsumsi obat ARV. Efek negative dari lamanya
penyakit juga menyebabkan individu untuk cenderung tidak patuh (Kemenkes RI, 2014). The AIDS Infonet
menyebutkan (dalam lembar informasi yayasan Spiritia) manifestasi ini disebut ‘kejenuhan pil' atau ‘kejenuhan
terapi’ (Yayasan Spiritia, 2014). Faktor jenuh merupakan yang paling dominan karena pengobatan seumur hidup
yang menjadi stressor utama bagi ODHA(Hidayanti, 2019)

Adanya hubungan lama lama pengobatan terhadap kepatuhan minum obat ARV dari pengamatan peneliti
pada pasien yang lama merasakan jenuh denan efek samping, namun ada juga pasien yang sama sekali tidak
merasakan efek samping dari terapi minum obat ARV. Hal ini juga disebabkan karena pasien dengan stadium
HIV/AIDS yang tinggi baru terdiagnosis dengan kriteria lama pengobatan baru, sehingga merasakan efek samping
yang kuat. Selain itu kebijakan di Papua dalam pemberian obat ARV diberikan konseling pra ARV yang memadai
dan langsung diberikan apabila terdiagnosis HIV/AIDS dan kebijakan ini berlaku juga di RSUD Yowari, sehingga
pengetahuan pasien sangat menunjang terhadap ketidakpatuhan minum obat ARV. Pasien yang memiliki
pengetahuan baik, walaupun merasakan efek samping dan lama mengkonsumsi minum obat akan tetap patuh
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minum obat ARV untuk kesehatan dirinya. Pasien yang tidak patuh pada pasien lama dan baru seringkali memiliki
keyakinan yang kurang, mengingat obat ini diminum seumur hidup, sehingga pasien merasa dengan patuh minum
obat dan tidak patuh minum obat merasakansia — sia karena penyakit ini akan terus mengganggu seumur
hidupnya. Hal ini menimbulkan kejenuhan atau bosan yang menyebabkan keputusasaan, sehingga sama — sama
berisiko tidak patuh minum obat(Kemenkes, 2014).

Hubungan Akses Layanan Kesehatan Penderita HIV/AIDS Terhadap Kepatuhan minum obat ARV

Hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan akses layanan kesehatan penderita HIV/AIDS dengan
kepatuhan minum obat ARV di RSUD Yowari. Hasil uji odds rasio diartikan bahwa sulitnya akses layanan pada
penderita HIV/AIDS beresiko tidak patuh minum obat ARV sebesar 5,385 kali dibandingkan dengan mudanya
penderita HIV/AIDS memperoleh akses layanan kesehatan. Ubra (2012), di Kabupaten Mimika bahwa sulitnya
akses pelayanan kesehatan menyebabkan pasien ODHA tidak patuh minum obat.

Hasil analisis diperoleh bahwa responden yang tidak patuh minum obat ARV terbanyak dengan akses
pelayanan yang sulit sebanyak 70% dan lebih rendah 30% responden dengan akses layanan kesehatan yang sulit.
Hal ini menunjukkan bahwa responden yang sulit mengakses pelayanan kesehatan memiliki proporsi yang tinggi
tidak patuh minum obat ARV(Haerati, Asrina, Suriah, & Gobel, 2018). Hal ini dibuktikan dari hasil uji rasio
prevalensi bahwa penderita HIV/AIDS yang sulit mengakses pelayanan kesehatan berisiko tidak patuh minum obat
ARV 15 kali lebih tinggi dibandingkan mudah mengakses pelayanan kesehatan.

Kondisi geografis yang cukup sulit bagi pasien ODHA, sehingga sulit mengakses pelayanan kesehatan
ditambah lagi dengan biaya transportasi yang dibutuhkan untuk memperolah obat ARV walaupun obat ARV yang
diberikan gratis(Adiningsih, 2018). Dari pernyataan responden bahwa sulitnya akses pelayanan kesehatan karena
jarak pelayanan kesehatan yang jauh. Sedangkan dari ketersediaan ARV selalu tersedia. (Woru, Handayani, &
Tampubolon, 2019) mengatakan pasien yang memiliki jarak rumah > 1000 meter dominan tidak patuh dalam
pengobatan karena sulit mengakses pelayanan kesehatan ditambah lagi dengan biaya transportasi yang
dibutuhkan untuk memperolah obat ARV walaupun obat ARV yang diberikan gratis,serta kondisi geografis yang
sulit di wilayah Papua(Situmeang, Sulistiyani, & Utami, 2020). Dari pernyataan responden bahwa sulitnya akses
pelayanan kesehatan karena jarak pelayanan kesehatan yang jauh. Sedangkan dari ketersediaan ARV selalu
tersedia. Pemberian terapi ARV di Kabupaten Jayapura hanya terpusat pada RSUD Yowari (Satelit) dan 1
pukesmas, 1 klinik yang ditunjuk belum dapat terjangkau dengan mudah oleh penderita HIV/AIDS. Oleh karena itu,
registrasi penderita HIV/AIDS berdasarkan tempat tinggal dapat dijadikan acuan untuk mendistribusikan ARV
melalui pelayanan kesehatan terdekat bagi penderita HIV/AIDS untuk memperoleh obat ARV (Yowari, 2020).

KESIMPULAN

Karakteristik responden seperti umur, pekerjaan dan jenis kelamin tidak berhubungan dengan
kepatuhan minum ARV namun akses layananan ke Fasilitas kesehatan RSUD Yowari seperti kondisi geografis
Papua, keberadaan rumah responden yang terkadang susah terjangkau dengan alat transportasi karena berada
pada daerah pegunungan akan menjadi halangan responden atau menyulitkan responden untuk datang ke
Fasilitas Kesehatan sehingga memepengaruhi kepatuhan responden dalam konsumsi ARV. Tingkat kejenuhan
akibat lama pengobatan juga berhubungan dengan kepatuhan responden konsumsi ARV . Selain itu tingkat
pendidikan responden berhubungan dengan kepatuhan responden konsumsi obat ARV.
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