FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
PASIEN HIV DALAM MENGONSUMSI TERAPI ANTIRETROVIRAL DI
PUSKESMAS SIMPANG KAWAT KOTA JAMBI

Erny Kusdiyah® Firina Rahmadani?, Nuriyah®, Miftahurrahmah*
1.23.4program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas Jambi

Email : firinayunaldi@gmail.com

ABSTRACT

Background : HIV (Human immunodeficiency virus) is a virus that infects the human immune system. The cure to
eliminate HIV completely and effectively in the human body is not discovered yet, but there is an effective treatment
named antiretroviral therapy (ART), which results in suppressing the quantity of HIV effectively. Adherence is the
main factor to be a consideration for patients to be able to start ART. This study aims to discover factors that
correlate to HIV patients' adherence to ART consumption in Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi.

Method : Cross-sectional design through a questionnaire to 67 HIV patients in Puskesmas Simpang Kawat Jambi.
This study was conducted in May 2022 with univariate and bivariate data analyses

Results : The majority of respondents are 26 — 35 years old (mean: 33,6), male, have an occupation, high school
as their last formal education, and have gone through therapy for >24 months. As well as have good knowledge,
attitude, social support, evaluation of health care services, and adherence. On bivariate analyes, the results
obtained were p = 0,580 for age, p = 0,744 for sex, p = 0,235 for educational level, p = 0,143 for occupation, p =
2016 for therapy duration, p = 0,010 for knowledge, p = 0,010 for attitude, p = 589 for social support and p = 0,429
for healthcare service.

Conclusion : There are significant associations between the adherence of HIV patients with knowledge and
attitude. There are no significant associations between the adherence of HIV patients with age, sex, educational

level, occupation, duration of therapy, social support, and healthcare service.

Key words: HIV (Human Immunodeficiency Virus), Adherence, Antiretroviral Therapy, HIV patient.

ABSTRAK

Latar Belakang : HIV (Human immunodeficiency virus) adalah virus yang menginfeksi sistem imun manusia. Obat
yang tepat untuk mengeliminasi HIV pada tubuh manusia secara efektif dan keseluruhan belum ditemukan hingga
saat ini, namun sudah ada terapi ARV (antiretroviral) yang efektif dapat mensupresi jumlah virus HIV yang
diindikasikan kepada semua pasien HIV. Kepatuhan menjadi pertimbangan utama pasien untuk dapat memulai
terapi ARV. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pasien HIV
dalam mengonsumsi terapi antiretroviral di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi.

Metode : Rancangan cross sectional melalui kuesioner pada 67 pasien HIV di Puskesmas Simpang Kawat Kota
Jambi. Penelitian dilakukan pada Mei 2022 dengan analisis data univariat dan bivariat.

Hasil : Mayoritas responden berusia 26 — 35 tahun (mean: 33,6), berjenis kelamin laki-laki, memiliki pekerjaan,
pendidikan terakhir SMA, dan telah menjalani terapi >24 bulan. Serta memiliki pengetahuan, sikap, dukungan
sosial, penilaian pelayanan kesehatan, dan tingkat kepatuhan yang baik. Pada analisis bivariat, didapatkan hasil
p = 0,580 untuk usia, p = 0,744 untuk jenis kelamin, p = 0,235 untuk tingkat pendidikan, p = 0,143 untuk pekerjaan,
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p = 0,206 untuk lama menjalani terapi, p = 0,010 untuk pengetahuan, p = 0,010 untuk sikap, p = 0, 589 untuk

dukungan sosial, dan p = 0,429 untuk pelayanan kesehatan.

Kesimpulan : Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dan sikap pasien HIV dengan kepatuhan

mereka mengonsumsi terapi ARV. Tidak ada hubungan bermakna antara kepatuhan pasien HIV mengonsumsi

terapi ARV dengan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menjalani terapi, dukungan sosial, dan

pelayanan kesehatan.

Kata kunci: HIV (Human Immunodeficiency Virus), Kepatuhan, Terapi Antiretroviral, pasien HIV

PENDAHULUAN

Human immunodeficiency virus
atau yang lebih dikenal dengan HIV adalah
virus yang menginfeksi sistem imun
manusia (terutama CD4+ T cells dan
makrofag). Virus ini menghancurkan atau
merusak fungsi dari sistem imun itu sendiri.
Sehingga infeksi dari HIV menghasilkan
penurunan yang progresif dari sistem imun,
kemudian mengarah ke sindrom
imunodefisiensi didapat atau acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS)?.

Obat yang tepat untuk
mengeliminasi HIV pada tubuh manusia
secara efektif dan keseluruhan belum
ditemukan hingga saat ini. Namun sudah
ditemukan pengobatan yang efektif untuk
menurunkan  jumlah  virusnya  (viral
suppression) jika dimulai dengan cepat dan
dikonsumsi secara teratur. Pengobatan ini
dinamakan terapi antiretroviral (terapi
ARYV). Terapi ARV dapat membuat kualitas
dan lama hidup Orang Dengan HIV dan
AIDS (ODHA) menjadi sama dengan orang
yang tidak terkena infeksi ini. Pengobatan
ini bekerja dengan cara pemblokiran
reproduksi HIV didalam tubuh?.

Panduan terbaru mengindikasikan

bahwa terapi ARV diberikan kepada semua

pasien HIV tanpa mempertimbangkan
jumlah CD4+ mereka?3. Hal utama yang
dipertimbangkan untuk memulai terapi
ARV adalah kepatuhan pasien. Kepatuhan
pasien sangat diperlukan agar dapat
menurunkan replikasi virus, menurunkan
risiko resistensi obat, menurunkan
transmisi penularan, serta membenahi
kondisi Klinis dan imunologis sehingga
protokol menetapkan bahwa pasien
diberikan konseling-pasca diagnosis ketika
terkonfirmasi positif HIV3. Faktor-faktor
seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan pekerjaan, lama terapi,
pengetahuan, sikap, dukungan sosial, dan
pelayanan kesehatan menjadi hal-hal yang
berhubungan dengan kepatuhan ODHA
dalam mengonsumsi terapi ARV. 413
Penelitian mengenai HIV di Kota
Jambi masih sedikit sedangkan
penanganan HIV dan AIDS baik dari segi
klinis maupun pelayanan terus menjadi
prioritas global dan nasional. Mengingat
berapa pentingnya isu HIV di Indonesia
dan dunia, serta kepatuhan pasien HIV
dalam mengonsumsi terapi ARV menjadi
komponen penting didalamnya, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian

mengenai “Faktor-faktor yang
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berhubungan dengan kepatuhan pasien
HIV dalam

antiretroviral di Puskesmas Simpang

mengonsumsi terapi

Kawat Kota Jambi”.

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran karakteristik
dan faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan pasien HIV dalam
mengonsumsi terapi antiretroviral di
Puskesmas Simpang Kawat Kota
Jambi.Hipotesis dari penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,
lama  terapi, pengetahuan, sikap,
dukungan sosial, pelayanan kesehatan,
dan kepatuhan pasien HIV dengan
kepatuhan mengonsumsi terapi
antiretroviral di Puskesmas Simpang

Kawat Kota Jambi.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan rancangan cross-sectional
melalui data primer kuesioner yang
dilakukan pada pasien HIV di Puskesmas
Simpang Kawat Kota Jambi. Populasi
terjangkau dalam penelitian sejumlah 195
orang per Maret 2022. Teknik pengambilan
sampel Non Probability Sampling dengan
metode purposive sampling dipakai untuk
penentuan sampel pada penelitian ini.
Jumlah sampel pada penelitian ini
sejumlah 67 orang vyang dihitung

menggunakan rumus Slovin.
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Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah semua pasien HIV yang pernah
mengonsumsi ARV  di  Puskesmas
Simpang Kawat Kota Jambi, pasien HIV
yang bersedia mengikuti penelitian, serta
pasien HIV yang sedang menjalani terapi
ARV minimal selama 6 bulan.

Tahap pengolahan data dan
analisis data menggunakan program
Statistical Product and Service Solution
(SPSS). Analisis yang dilakukan adalah
analisis univariat dan bivariat.

Penelitian ini  telah mendapatkan
persetujuan penelitian dari Fakultas
Kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Jambi dengan nomor surat
585/UN21.8/PT.01.04/2022 dan Dinas
Kesehata Kota Jambi dengan nomor surat

PPG.04.00/471/Dinkes/2022.

HASIL

Dari penelitian yang dilakukan melalui
pengisian kuesioner oleh 67 responden
yang dilaksanakan pada 19 — 27 Mei 2022
di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi,
diperoleh hasil penelitian melalui analisis
univariat dan bivariat sebagai berikut.

1. Analisis Univariat

Analisis  univariat  dilakukan  untuk
mendeskripsikan karakteristik respponden
berupa variabel dependen dan independen
melalui  tabel  distribusi  frekuensi.
Karakteristik responden dapat dilihat

sebagai berikut (Tabel 1).
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Tabel 4.2 Tabulasi Silang Hubungan antara Variabel Independen dengan Kepatuhan Pasien

Mengonsumsi Terapi Antiretroviral

Kepatuhan pasien

Total p-value (OCFF)
No Variabel Bebas Tidak Patuh Patuh
n % N % n %
1 Usia 0,580**
17 — 25 Tahun 5 7,5 6 9 11 16,4
26 — 35 Tahun 8 11,9 22 32,8 30 44,8
36 — 35 Tahun 6 9 17 25,4 23 34,3
46 — 55 Tahun 0 0 2 3 2 3
56 — 65 Tahun 0 0 1 1,5 1 1,5
2 Jenis Kelamin 0,744***
Laki-laki 16 23,9 38 56,7 54 80,6
Perempuan 3 45 10 14,9 13 19,4
3 Tingkat 0,235**
Pendidikan
Tidak Tamat SD
D 0o 0 0 0 0 0
smP i 15 1 15 2 3
SMA ’ :
R 14 20,9 25 37,3 39 58,2
P T ) ) ,
erguruan ingar 6 18 269 22 328
4. Pekerjaan 0,143
Tidak Bekerja 8 11,9 10 14,9 18 26,9
Bekerja 11 16,4 38 56,7 49 73,1
5. Lama Terapi 0,206**
6 — 12 Bulan 0 0 5 7,5 5 7,5
13 — 24 Bulan 2 3 9 13,4 11 16,4
> 24 Bulan 17 25,4 34 50,7 51 76,1
6 Pengetahuan 0,010 51
Tidak Baik 14 20,9 17 25,4 31 46,3 (1,6 - 16,6)
Baik 5 7,5 31 46,3 36 53,7
7 Sikap 0,010 51
Tidak Baik 14 20,9 17 25,4 31 46,3 (1,6 - 16,6)
Baik 5 7,5 31 46,3 36 53,7
8 Dukungan Sosial 0,589"
Tidak Baik
Baik 10 16,4 20 28,4 30 44,8
9 13,4 28 41,8 37 55,2
9 Pelayanan 0,429
Kesehatan
Tidak Baik 9 13,4 16 23,9 25 37,3
Baik 10 14,9 32 47,8 42 62,7

OR: Odds Ratio
Cl: Confidence Interval

Variabel signifikan jika p value > 0,05
*dianalisis dengan uji chi-square
“dianalisis dengan uji pearson chi-square

***dianalisis dengan uiji fisher
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Dapat dilihat dari tabel 1. bahwa
karakteristik responden berdasarkan usia
paling banyak berada di rentang 26 - 35
tahun sebanyak 30 orang (44,8%), jenis
kelamin terbanyak yaitu laki-laki sebanyak
54 orang (80,6%), tingkat pendidikan
terakhir paling banyak yaitu SMA/sederajat
sebanyak 39 orang (58,2%), mayoritas
responden memiliki pekerjaan dengan
jumlah sebanyak 48 orang (71,6%), serta
mayoritas pasien telah menjalani terapi
ARV selama lebih dari 24 bulan dengan
jumlah 51 orang (76,1%).

Kemudian

mayoritas pasien

memiliki pengetahuan, sikap, dukungan
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sosial, dan pelayanan kesehatan yang baik
dengan persentase masing-masing 53,7%,
53,5%, 55,3%, dan 62,7%. Pada variabel
dependen, mayoritas pasien sebanyak 48
orang (71,6%) patuh dalam menjalani
terapi ARV.

2. Analisis Blvariat

Analisis bivariat pada penelitian ini
menghubungkan variabel bebas dan
variabel terikat. Hasil dari analisis bivariat
ini ditampilkan dalam bentuk tabulasi silang
melalui uji chi-square, pearson chi-square,
dan fisher. Analisis bivariat dalam dilihat di

tabel berikut (Tabel 2).

Tabel 4.2 Tabulasi Silang Hubungan antara Variabel Independen dengan Kepatuhan Pasien
Mengonsumsi Terapi Antiretroviral

Kepatuhan pasien

Total p-value ?CFf)
No  Variabel Bebas Tidak Patuh Patuh
n % N % n %
1 Usia 0,580**
17 — 25 Tahun 5 75 6 9 11 16,4
26 — 35 Tahun 8 11,9 22 32,8 30 44,8
36 — 35 Tahun 6 9 17 25,4 23 34,3
46 — 55 Tahun 0 0 2 3 2 3
56 — 65 Tahun 0 0 1 1,5 1 1,5
2 Jenis Kelamin 0,744***
Laki-laki 16 23,9 38 56,7 54 80,6
Perempuan 3 4.5 10 14,9 13 19,4
3 Tingkat 0,235**
Pendidikan
Tidak Tamat SD
sD 0 0 0 0 0 0
SMP 0 0 4 6 4 6
SMA 14 5659 %5 %'753 29 28 2
Perguruan Tinggi 1 5 ' 18 26:9 29 32:8
4, Pekerjaan 0,143
Tidak Bekerja 8 11,9 10 14,9 18 26,9
Bekerja 11 16,4 38 56,7 49 73,1
5. Lama Terapi 0,206**
6 — 12 Bulan 0 0 5 7,5 5 7,5
13 — 24 Bulan 2 3 9 13,4 11 16,4
> 24 Bulan 17 25,4 34 50,7 51 76,1

12



e-SEHAD, Volume 3, Nomor 1, Juli 2022, Hal: 08-27

Erny Kusdiyah,dkk. Faktor-Faktor...

6 Pengetahuan 0,010 51
Tidak Baik 14 20,9 17 25,4 31 46,3 (1,6 — 16,6)
Baik 5 7,5 31 46,3 36 53,7
7 Sikap 0,010 51
Tidak Baik 14 20,9 17 25,4 31 46,3 (1,6 - 16,6)
Baik 5 7,5 31 46,3 36 53,7
8 Dukungan Sosial 0,589"
Tidak Baik
Baik 10 16,4 20 28,4 30 44,8
9 13,4 28 41,8 37 55,2
9 Pelayanan 0,429
Kesehatan
Tidak Baik 9 13,4 16 23,9 25 37,3
Baik 10 14,9 32 47,8 42 62,7

OR: Odds Ratio
Cl: Confidence Interval

Dapat dilihat dari tabel 2. Bahwa
dari 9 variabel independen yang di analisis,
terhadap dua faktor yang memiliki
hubungan bermakna dengan kepatuhan
pasien HIV dalam mengonsumsi terapi
antiretroviral. Yaitu faktor pengetahuan
dan sikap dengan nilai kedua faktor
tersebut adalah p = 0,010 dan Odds Ratio

sebesar 5,1 (Cl =1,6 — 16,6).

PEMBAHASAN
1. Kepatuhan mengonsumsi terapi
ARV

Sebagian besar responden pada
penelitian ini patuh dalam mengonsumsi
terapi ARV. Dilihat dari jawaban responden
dari kuesioner, banyak dari mereka yang
pernah sengaja tidak minum obat, tidak
melakukan pemeriksaan CD4+ teratur
setiap 6 bulan sekali atau viral load setiap
12 bulan sekali, merasa berat dalam
aturan

mengikuti mengonsumsi  obat.

Tetapi hampir semua responden juga

Variabel signifikan jika p value > 0,05
*dianalisis dengan uji chi-square
“dianalisis dengan uji pearson chi-square
***dianalisis dengan uiji fisher

menyatakan mereka tetap meminum obat
ARV tepat waktu walaupun bersama teman
dan keluarga, tetap meminum obat sampai
habis walaupun kondisi tubuh sudah terasa
membaik, dan selalu mengonsumsi obat
sesuai petunjuk.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Srikartika dkk (2019) di
Banjarmasin, Prabowo dkk (2021) di
Surakarta, Debby dkk (2019) di Rumah

Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto

penelitian

Mangunkusumo Jakarta, Iversen dkk
(2021) pada lelaki penasun dengan HIV di
Pakistan, Kim dkk (2018) di Korea, dan
Rice dkk (2017) di Amerika Serikat.5,7,14—
17 Prabowo (2021) pada penelitiannya
menjabarkan alasan-alasan respondennya
tidak meminum obat, yang mana alasan
terbanyaknya adalah: lupa, sibuk bekerja,
takut stigma oleh keluarga, dan punya
penyakit atau masalah kesehatan yang

mengganggu.®®
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Namun penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurfalah, dkk (2019) di Lampung dan
Sinaga (2019) di Medan yang menyatakan
bahwa mayoritas responden tidak patuh
terhadap pengobatan terapi ARV.818

Berdasarkan laporan  bulanan
perawatan HIV dan ART Puskesmas
Simpang Kawat Kota Jambi pada Maret
2022, kepatuhan pengobatan pasien pada
laporan tersebut dinilai dengan cara pill
count atau penghitungan pil. Laporan
tersebut menyatakan bahwa 190 dari 195
pasien HIV di Puskesmas Simpang Kawat
yang dinilai kepatuhannya memiliki
kepatuhan baik atau > 95%.° Sehingga
hasil laporan tersebut tidak sesuai dengan
penilaian  kepatuhan  pasien  pada

penelitian ini.

2. Usia

Pada penelitian ini, responden
terbanyak berada pada rentang usia 26 —
35 tahun sebanyak 31 orang, diikuti
dengan usia 36 — 45 tahun. Dengan rerata
usia 33,6. Serta jumlah umur terbanyak
adalah 30 berjumlah 5 orang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
Septiansyah (2017) di

Kalimantan Barat yang

penelitian

Pontianak,
menyatakan bahwa 2 kelompok usia
terbanyak pada penelitian tersebut secara
berturut-turut berada pada rentang 26 — 35
tahun dan 36 — 45 tahun. 2° Penelitian oleh
Debby (2019) menunjukkan hasil yang

hampir sama dengan penelitian ini yang
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menyatakan bahwa kelompok usia
terbanyak berada pada rentang 36 — 45
tahun dan diikuti pada rentang 26 — 35
tahun.® Penelitian ini juga sesuai dengan
data yang dikeluarkan oleh Pusat Data dan
Informasi Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia HIV dan AIDS
(Infodatin HIV dan AIDS) tahun 2020
menyatakan bahwa kelompok usia
terbanyak pada infeksi HIV tahun 2010 —
2019 di Indonesia berada pada rentang
usia 25 — 49 tahun.?! Penelitian yang
dilakukan  olek Kim, dkk (2018)
menyatakan pada penelitian tersebut,
sebagian besar berada pada rentang 30 —
39 tahun (25,9%) dan 20 — 29 tahun
(25,1%).” Analisis data dari UNAIDS
sendiri pada 2021 menyatakan bahwa di
region Asia-Pasifik memiliki mayoritas
ODHA di rentang umur 25 — 49 tahun
sebanyak 71%.?> Estimasi UNAIDS
distribusi pasien HIV secara global
berdasarkan usia paling banyak berada
pada rentang usia 25 — 49 tahun sebanyak
35% populasi global.?

Pada hubungan faktor usia dengan
kepatuhan, hasil penelitian ini
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara usia dengan kepatuhan pasien HIV
dalam mengonsumsi terapi ARV. Hasil
analisis ini sama dengan penelitian oleh
Prabowo (2021) dan Debby, dkk (2019)
yang menyatakan tidak ada hubungan
antara usia dengan kepatuhan pasien HIV

mengonsumsi terapi ARV.>1°

14
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Namun analisis penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kim, dkk (2018) yang menyatakan
bahwa wusia 20-an dan >50 tahun
menunjukkan hubungan signifikan dengan
kurangnya kepatuhan meminum terapi
ARV dibandingkan pada usia 30-an.7
Penelitian oleh de los Rios, dkk (2020)
mengenai kepatuhan pasien HIV yang
kurang di 25 negara (dengan asal sampel
paling banyak dari Amerika Serikat, Rusia,
dan Afrika Selatan) menyatakan bahwa
kemungkinan pasien HIV untuk tidak patuh
lebih rendah pada pasien yang berumur =
50 tahun dibandingkan < 50 tahun. %

Tidak ditemukan hubungan antar 2
variabel ini dapat terjadi karena mayoritas
responden penelitian ini berada di rentang
usia 26 — 35 tahun dan 36 — 45. Sedangkan
penelitian lainnya menyebutkan terdapat
pengaruh signifikan antara kepatuhan
terapi ARV dengan usia ODHA yang diatas
50 tahun dan dibawah 20 tahun.”?3
Sedangkan berdasarkan laporan bulanan
perawatan HIV dan ART yang dikeluarkan
oleh Puskesmas Simpang Kawat Kota
Jambi pada Maret 2022, jumlah ODHA
yang aktif mengonsumsi terapi ARV di
puskesmas tersebut berjumlah 195 orang.
Sedangkan dari 195 orang tersebut, yang
berusia = 50 tahun hanya 7 orang (3,6%)
dan yang berusia < 20 tahun berjumlah 14
orang (7,2%).° Sehingga terdapat
kemungkinan tidak ada hubungan antara
usia dengan tingkat kepatuhan pada

penelitian ini karena jumlah populasi yang
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berusia < 20 tahun dan > 50 tahun

tergolong sedikit.

3. Jenis Kelamin

Pada penelitian ini, responden
terbanyak berdasarkan jenis kelamin
adalah laki-laki. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Srikartika, dkk (2019) dan Sinaga (2019)
menyatakan bahwa mayoritas responden
penelitian tersebut adalah laki-laki.8,14
Prevalensi infeksi HIV di Indonesia
berdasarkan Pusat Data dan Informasi
Republik
Indonesia HIV dan AIDS (Infodatin HIV dan
AIDS) tahun 2020 menunjukkan bahwa

pasien HIV berjenis kelamin laki-laki lebih

Kementerian Kesehatan

banyak dari perempuan. Sehingga
penelitian ini sejalan dengan prevalensi
ODHA di Indonesia.?*

Penelitian di luar negeri seperti
penelitian Abdulrahman, dkk (2017) di
Malaysia dan Youn, dkk (2019) di Amerika
Serikat juga menyatakan responden
meraka paling banyak berjenis kelamin
laki-laki.?*#?> Namun hasil penelitian ini
tidak sesuai dengan estimasi populasi
global pada pasien HIV dan AIDS yang
menyatakan bahwa pasien HIV dan AIDS
baik berjenis kelamin laki-laki maupun
perempuan memiliki persentase yang
sama yaitu 50%.%

Hasil analisis bivariat antara faktor
jenis kelamin dengan kepatuhan pasien
HIV mengonsumsi terapi ARV pada

penelitian ini menunjukkan hasil tidak ada
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hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan kepatuhan pasien HIV dalam
mengonsumsi terapi ARV. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian oleh Pariaribo
(2017) pada ODHA di Jayapura, Papua
dan Sinaga (2019) yang menyimpulkan
tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kepatuhan pasien HIV
mengonsumsi terapi ARV.812

Namun penelitian yang dilakukan
oleh Kim, dkk (2018) dan de los Rios, dkk
(2020) yang sama-sama menyimpulkan
ODHA dengan jenis kelamin perempuan
berisiko lebih tinggi untuk tidak patuh
mengonsumsi terapi ARV.":?3

Berdasarkan telaah penulis akan
literatur yang telah ada. Hubungan faktor
jenis kelamin dengan tingkat kepatuhan
ODHA  mengonsumsi  terapi ARV
mengarah ke bagaimana perbedaan jenis
kelamin ini dalam menyelesaikan masalah
dan keterbukaan mereka terhadap
analisis

lingkungan  mereka. Hasil

penelitan yang tidak menemukan
hubungan faktor jenis kelamin dapat
dikarenakan pendekatan dari tenaga
kesehatan dan pendamping minum obat
yang telah terlatih melakukan konseling
kepada pasien HIV. Sehingga tenaga
kesehatan dan pendamping minum obat ini
mampu membuat ODHA lebih terbuka
dapat memberi motivasi kepada ODHA

untuk tetap menjalani pengobatan.

4, Tingkat Pendidikan
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Pendidikan terakhir pada mayoritas
responden
SMA/Sederajat dan  diikuti
perguruan tinggi. Karakteristik responden

penelitian ini adalah

dengan

penelitian ini sesuai dengan penelitian
Debby, dkk (2019) dan Srikartika (2019)
yang memiliki responden terbanyak
dengan tingkat pendidikan SMA.5,14

Penelitian ini sesuai dengan
penelitian oleh Koirala pada ODHA di 7
negara region Asia-Pasifik dan Pontiki
(2022) di Yunani juga menyatakan
mayoritas partisipan pada penelitian
tersebut masing-masing memiliki tingkat
pendidikan setara SMA (higher secondary
education dan high school).1%-%

Analisis bivariat yang dilakukan
penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara tingkat
pendidikan dengan kepatuhan pasien HIV
mengonsumsi terapi ARV. Hasil analisis
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Debby, dkk (2019) dan Sinaga (2019).5,8
Namun penelitian ini tidak sejalan dengan
Iversen, dkk (2021) di
Abdulrahman, dkk (2019) juga
menyebutkan bahwa di Asia, Anyaike
(2019), Pontiki (2022), dan de los Rios di
25 negara (2020).1116:23.26.27

Tidak ada hubungan antara

Pakistan,

kepatuhan dan tingkat pendidikan pada
penelitian ini dapat terjadi karena setiap
pasien HIV wajib untuk di edukasi oleh
petugas kesehatan sebelum menjalani
terapi ARV. Sehingga mereka menjadi

lebih teredukasi mengenai seputar HIV.
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Selain itu, tidak ada hubungan pada faktor
tingkat pendidikan dapat terjadi karena
pendidikan  seksualitas  komprehensif
(comprehensive sexuality education/CSE)
masih perlu di tingkatkan di Indonesia.
Termasuk pada pendidikan formal.?® Yang

mana CSE menjadi poin kunci dalam

pencegahan HIV pada pemuda dan
remaja.3
5. Pekerjaan

Mayoritas responden pada
penelitian ini memiliki  pekerjaan.

Karakteristik ini memiliki hasil yang sejalan

dengan penelitian oleh Prabowo (2021) di
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Surakarta, Jawa Tengah dan Adiningsih
(2018) di Jayapura, Papua, Maulsby, dkk
(2020) di Baltimore, Maryland, Amerika

Serikat, dan  Nigusso (2020) di
Ethiopia.4,15,29,30 Namun pada
penelitan oleh Nurfalah (2019) di

Lampung, Sinaga (2019) di Medan, dan
Iversen (2021) di Pakistan tidak sesuai
dengan peneliitan ini karena memiliki
mayoritas responden tidak bekerja.16:18
Berdasarkan hasil temuan
lapangan penulis, berikut adalah jenis-jenis
pekerjaan dari responden pada penelitian

ini (Tabel 3).

Tabel 3. Jenis-jenis pekerjaan responden

No. Jenis Pekerjaan

1. Karyawan Swasta

2. Wiraswasta

3. Karyawan LSM

4. PNS
5. Supervisor
6. Pekerja Seks Komersil

7. Angkatan TNI/POLRI

8. Tenaga Kesehatan

9. Tidak Bekerja

Total

n %
20 29,9
10 14,9
6 9

3 4,5
3 4,5
2 3

2 3

2 3

19 28,4
67 100%

Hasil penelitian ini menyimpulkan
tidak ada hubungan bermakna antara
pekerjaan dengan kepatuhan pasien HIV
terapi  ARV.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
oleh Sinaga (2019), Prabowo (2021), dan

dalam  mengonsumsi

Iversen (2021) yang menyatakan tidak
terdapat hubungan antara pekerjaan dan
kepatuhan.®> Namun tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Nigusso,
dkk (2020) di Ethiopia dan Maulsby, dkk

(2020) di Amerika Serikat.**°
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Berdasarkan  asumsi  penulis,
pekerjaan tidak memiliki pengaruh kepada
kepatuhan karena rata-rata ODHA sudah
memiliki jadwal tertentu dalam meminum
obat dengan dosis satu kali sehari pada
terapi ARV lini pertama. Kebanyakan
pasien meminum obat di malam hari ketika
saat akan tidur. Sehingga banyak pasien
yang sudah  menyesuaikan  waktu
pekerjaannya dengan meminum obat.
Pada waktu pengambilan obat, banyak
ODHA yang juga telah menyesuaikan
kegiatan pekerjaannya karena
pengambilan obat hanya satu bulan sekali.
Namun walaupun begitu, baik pada ODHA
yang bekerja dan tidak bekerja. Masih ada
yang tidak patuh minum obat walaupun
waktu luang mereka banyak, salah satu
faktor yang terjadi pada kejadian ini adalah
bosan meminum obat dan sudah memiliki
sikap negatif akan status HIV mereka

sendiri.

6. Lama Terapi

Pada penelitian ini, sebagian besar
responden yang telah menjalani
pengobatan > 24 bulan. Karakteristik lama
terapi ini sesuai dengan penelitian
Prabowo (2021) di Surakarta, Jawa
Tengah yang mana sebagian besar
responden penelitiannya telah menjalani
terapi selama = 24 bulan.15 Penellitian
oleh Nurfalah, dkk (2019) di Lampung
memiliki distribusi responden berdasarkan
durasi terapi dengan telah menjalani terapi

di rentang 13 — 36 bulan dan diikuti yang
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telah menjalani terapi >36 bulan.18
Penelitian yang dilakukan di 7 negara di
Asia oleh Koirala, dkk (2017) menyatakan
bahwa durasi terapi secara keseluruhan
pada sampel penelitian tersebut memiliki
nilai median 3 tahun.!® Penelitian yang
dilakukan oleh Rice, dkk (2017) di
Alabama, Amerika Serikat menyatakan
bahwa penelitian tersebut memiliki
responden yang telah menjalani terapi
ARV dengan rerata (mean) durasi
pengobatan selama 96,4 bulan.’

Hasil penelitian ini menyimpulkan
tidak ada hubungan bermakna antara lama
menjalani terapi dengan kepatuhan pasien
HIV mengonsumsi terapi ARV. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian di
Jayapura, Papua oleh Pariaribo, dkk
(2017), Prabowo (2021) di Surakarta, serta
de los Rios, dkk (2020) di 25
negara.12,15,23 Namun penelitian yang
dilakukan di Korea oleh Kim, dkk (2018)
juga menyatakan bahwa terdapat hubunga
antara lama terapi dengan kepatuhan

mengonsumsi terapi ARV.’

7. Pengetahuan

Pada penelitian ini, sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang
baik mengenai terapi ARV seperti tujuan,
manfaat, dan risiko jika lupa meminum
obat. Hal-hal yang mendukung
pengetahuan responden yang baik
diantaranya adalah kewajiban petugas
kesehatan untuk memberikan informasi

dan konseling pasca-diagnosis pada setiap
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pasien yang telah terkonfirmasi positif HIV
yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan pasien mengenai HIV,
pencegahan infeksi, pengobatan yang
diperlukan, dan pelayanan yang ada.2
Mayoritas responden penelitian ini memiliki
pengetahuan yang baik sejalan dengan
penelitian oleh Septiansyah (2017), Sinaga
(2019), Debby (2019), dan Adiningsih
(2018) yang

responden pada masing-masing penelitian

menyatakan  bahwa

mereka memiliki pengetahuan yang
baik.5'8'20’29

Sebagian besar responden
penelitian ini yang memiliki pengetahuan
baik juga patuh dalam mengonsumsi terapi
ARV. Serta ditemukan terdapat hubungan
antara pengetahuan pasien dengan
kepatuhannya mengonsumsi terapi ARV.
Penelitian ini juga menyimpulkan bahw
ODHA dengan pengetahuan yang tidak
baik memiliki risiko hingga 5,1 kali lebih
besar untuk tidak patuh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Putra (2021) di Malang,
Septiansyah (2017), Sinaga (2019), dan
Pontiki (2022) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan tingkat pengetahuan
terhadap tingkat kepatuhan penggunaan
obat ARV.8,20,26,31 Penelitian oleh
Septiansyah (2017) juga menjabarkan
bahwa tingkat pengetahuan yang baik
memiliki kecenderungan untuk patuh
mengonsumsi  terapi ARV  karena

pengetahuan pasien akan pentinya
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menjalani terapi tersebut pada infeksi HIV
yang mereka miliki.?°

Penelitian den los Rios, dkk (2020)
di 25 negara menyatakan bahwa pasien
HIV yang memiliki pengetahuan kesadaran
akan pentingnya kepatuhan yang dapat
menyebabkan viral load tidak terdeteksi
sehingga HIV tidak menular akan
menurunkan kemungkinan ODHA untuk
tidak patuh.?

Penelitian oleh Adiningsih (2018)
memiliki hasil yang berbeda dengan
penelitian ini. Penelitian tesebut
menyatakan bahwa pengetahuan pasien
terhadap pengobatan tidak ada
hubungannya dengan jumlah CD4+
mereka. Yang mana Adiningsih juga
menyatakan bahwa peningkatan CD4+
berhubungan dengan tingkat kepatuhan
yang baik.?®

Baiknya pengetahuan pasien HIV
terhadap penyakit maupun pengobatannya
sangat ditekankan pada  program
pengendalian HIV di pelayanan kesehatan
Indonesia. Ketika pasien dikonfirmasikan
HIV positif, petugas kesehatan wajib
memberikan konseling pasca-diagnosis
kepada pasien. Tujuan utama diadakan
konseling ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan yang mereka perlukan
tentang HIV. Termasuk didalamnya
pencegahan transmisi dan pengobatan
mempertahankan kesehatan mereka.?

Dalam mempertahankan
kepatuhan pasien mengonsumsi terapi,

WHO merekomendasikan terapi perilaku
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kognitif yang salah satunya meliputi
peningkatan pengetahuan pasien HIV
tentang penyakitnya, pengobatannya, dan
akses terhadap petugas dan pelayanan
kesehatan. 3,32 Rekomendasi ini didukung
oleh penelitian tinjauan sistematis yang
dilakukan oleh Ahmed, dkk (2018)
menyimpulkan bahwa kurangnya

pengetahuan terhadap manfaat
pengobatan menjadi salah satu alasan
mengapa pasien HIV tidak bersedia untuk
menginisiasi terapi ARV.*?

Penerimaan diri terhadap status
HIV, rasa percaya dan hubungan yang baik
dengan petugas kesehatan dan
pendamping minum obat dari Lembaga
Swadaya Masyarakat dapat menjadi salah
satu alasan mengapa mereka tetap patuh
mengonsumsi terapi ARV walaupun
pengetahuan mereka  tidak baik.
Responden yang memiliki pengetahuan
yang baik namun tidak patuh meminum
obat dapat memiliki beberapa alasan
diantaranya karena bosan meminum obat
dan ukuran tablet yang besar pada lini

kedua terapi ARV.

8. Sikap

Sebagian besar responden
memiliki sikap yang baik terhadap penyakit
HIV dan pengobatannya. Penelitian ini
sejalan dengan penelitan Rahmadani
(2018) di Surakarta dan Septiansyah
(2017).20,33 Namun tidak sejalan dengan

penelitian Sinaga (2019) yang menyatakan
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mayoritas responden memiliki sikap yang
tidak baik.®

Penelitian tinjauan sistematis oleh
Mey, dkk (2017) mengenai motivasi dan
hambatan akan kepatuhan dan
pengobatan yang dijalani ODHA di
Australia menyimpulkan bahwa sebagian
besar ODHA mempercayai efektivitas
terapi ARV dalam menekan replikasi virus.
Namun masih ragu-ragu dalam
pelaksanaan terapi ARV dapat
menurunkan transmisi infeksi. Penelitian
tersebut juga menyimpulkan bahwa
banyak ODHA yang percaya bahwa efek
jangka panjang dari terapi ARV belum
sepenuhnya dipahami dan/atau
diungkapkan baik oleh tenaga kesehatan
maupun industri farmasi. Penelitian saat ini
sesuai dengan kesimpulan Mey, dkk akan
keyakinan pasien terhadap efektivitas
terapi akan supresi virus, namun kuesioner
pada penelitian ini tidak mencantumkan
faktor efektivitas terapi ARV terhadap
penurunan rantai penularan infeksi HIV.34
Sebagian besar responden penelitian ini
yang memiliki sikap yang baik juga patuh
dalam  mengonsumsi  terapi ARV.
Penelitian ini juga menunjukkan terdapat
hubungan bermakna antara sikap pasien
dengan
terapi ARV. Pada

menunjukkan bahwa sikap pasien yang

kepatuhannya mengonsumsi

penelitian  ini

tidak baik memiliki kemungkinan 5,1 kali
lebih tinggi untuk tidak patuh dalam
menjalani terapi ARV. Hasil uji statistik ini

sesuai dengan pernyataan dari Sinaga
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(2019) dan penelitian mengenai ODHA di
Australia oleh Mey, dkk (2017) yang
menyatakan bahwa sikap pasien HIV
terhadap penyakit dan pengobatannya
memiliki dampak dalam kepatuhan mereka
menjalani pengobatan.®3

Berdasarkan tinjaun penulis dari
jawaban kuesioner responden, sebagian
besar responden sesungguhnya memiliki
sikap yang baik akan status HIV nya dan
pengobatan ARV yang bersifat seumur
hidup. Hanya sebagian kecil pasien yang
penulis temukan memiliki sikap yang tidak
baik terhadap penyakit dan terapi yang
dijalaninya. Di lapangan, beberapa
responden tersebut diantaranya ada yang
sudah jarang mengunjungi puskesmas,
ada pula pasien yang memiliki sikap tidak
baik namun karena dorongan dan
pengingat yang rutin baik dari keluarga
maupun teman dan pendamping minum
obat dari lembaga swadaya masyarakat
membuat pasien tersebut rutin
mengonsumesi terapi ARV. Selama penulis
turun lapangan, penulis tidak menemukan
responden yang memiliki sikap yang baik

namun tidak patuh.

9. Dukungan Sosial

Pada penelitian ini, jumlah
responden dengan dukungan sosial yang
baik lebih banyak daripada yang
mendapatkan dukungan sosial yang tidak
baik. Dukungan sosial dinilai dalam dua
aspek pada penelitian ini, yaitu: dukungan

keluarga dan dukungan teman
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sebaya/lembaga swadaya masyarakat.
Berdasarkan tinjauan penulis pada
jawaban responden di kuesioner yang
telah disediakan, penulis mendapatkan
pola tertentu bahwa sebagian besar
responden hanya mendapat dukungan
sosial dari salah satu kategori saja. Banyak
responden yang jarang atau kadang-
kadang berkomunikasi kepada teman
sebaya atau lembaga swadaya
masyarakat cenderung memiliki dukungan
keluarga yang baik. Sebaliknya, responden
yang memiliki dukungan keluarga yang
tidak baik atau belum membuka status HIV
nya kepada keluarga cenderung lebih
sering mencari dukungan dan semangat
dari teman sebaya atau lembaga swadaya
masyarakat.

Namun tetap ada sebagian kecil
responden yang mendapat dukungan
penuh dari keluarga dan sering
berkomunikasi dengan teman
sebaya/lembaga swadaya masyarakat.
Serta juga ada sebagian responden yang
tidak membuka status HIV nya kepada
keluarga serta menutup diri dari jangkauan
lembaga swadaya masyarakat.

Penelitian oleh Srikartika (2019)
memiliki hasil yang sejalan pada penelitian
ini bahwa mayoritas responden pada
penelitian tersebut memiliki dukungan
sosial yang baik.14 Penelitian Adiningsih
(2018) yang mengukur dukungan keluarga
dan dukungan komunitas sebaya juga
mendapatkan hasil bahwa mayoritas
responden

mendapatkan dukungan
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keluarga yang baik namun mayoritas
responden tidak mendapatkan dukungan
dari komunitas sebaya.29 Penelitian oleh
Ali, dkk (2018) pada laki-laki penasun
dengan HIV di Pakistan juga tidak sejalan
dengan penelitian ini karena mayoritas
sampel dari penelitian tersebut tidak
mendapatkan dukungan keluarga akan
pengobatannya.®®

Hasil penelitian ini juga mendukung
penelitian kualitatif yang dilakukan oleh
Fauk,dkk (2019) mengenai penyedia
aksesibilitas pelayanan kesehatan HIV dan
AIDS pada wanita transgender dengan HIV
di Yogyakarta menyatakan bahwa semua
responden pada penelitian tersebut
mendapat dukungan sosial yang baik dari
teman sebaya sesama wanita transgender
maupun dari koordinator wanita
transgernder yang berasal dari lembaga
swadaya masyarakat. Tetapi penelitian
tersebut juga menyatakan  bahwa
mayoritas responden kurang mendapatkan
dukungan keluarga.®

Pada penelitian ini menjabarkan
bahwa sebagian responden memiliki
dukungan sosial yang baik serta patuh
dalam mengonsumsi terapi ARV. Namun
penelitian ini tidak menemukan terdapat
hubungan bermakna antara dukungan
sosial pasien dengan kepatuhannya
mengonsumsi terapi ARV.

Berdasarkan jawaaban responden
di kuesioner, penulis menemukan bahwa
banyak pasien patuh yang tidak memiliki

dukungan sosial yang baik dari keluarga
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karena mereka belum membuka status HIV
mereka. Hal ini juga sering penulis temui
pada pasien yang tidak patuh
mengonsumsi terapi ARV. Sehingga tidak
begitu banyak perbedaan dukungan sosial
di lapangan pada pasien patuh maupun
tidak patuh.

Penelitian oleh Srikartika (2019) di
Banjarmain dan Ali (2018) di Pakistan
mendukung hasil penelitian ini melalui
dengan menyatakan tidak ada hubungan
antara dukungan sosial dan menjalani
pengobatan terapi ARV.*3® Namun hasil
ini tidak sejalan dengan hasil penelitian
oleh Rahmadani (2018) di Surakarta yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan
pasien menjalani terapi ARV.%3
Penelitian oleh Cook, dkk (2018) yang
dilakukan di Denver, Coraldo, Amerika
Serikat meyatakan bahwa tidak terdapat
pengaruh secara langsung (direct effect)
antara dukungan sosial dengan kepatuhan
pasien terhadap pengobatan. Tetapi
terdapat hubungan secara tidak langsung
(indirect effects) antara dukungan sosial
sebagai bagian dari motivasi pasien untuk

patuh menjalani terapi ARV.%’

10. Pelayanan Kesehatan

Variabel pelayanan kesehatan
pada penelitian ini dinilai dengan dua
indikator, yaitu: Interaksi dengan Petugas
Kesehatan dan Akses Pelayanan
Kesehatan. Hasil pada penelitian ini

menunjukkan bahwa sebagian besar
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responden penelitian menilai pelayanan
kesehatan di Puskesmas Simpang Kawat
Kota Jambi baik. Tinjauan penulis dari
jawaban kuesioner responden menilai
bahwa semua pasien HIV menilai petugas
kesehatan di Puskesmas Simpang Kawat
Kota Jambi sudah baik dan ramah kepada
pasien. Serta hampir semua responden
menilai akses pelayanan kesehatan sudah
mudah mengakses fasilitas dan
transportasi yang tersedia setiap saat.
Namun jawaban responden  cukup
beragam pada bagian jarak tempuh rumah
pasien ke puskesmas. Sebagian besar
responden menyatakan jarak rumah
mereka ke Puskesmas Simpang Kawat
Kota Jambi tergolong sedang.

Prevalensi penilaian ini sesuai
dengan penelitian Septiansyah (2017) di
Pontianak dan Alvi, dkk (2019) di India
yangmana juga menilai bahwa pelayanan
kesehatan di sudah baik.*?° Namun
penelitian oleh Defi (2019) menyimpulkan
bahwa  sikap pelayanan petugas
kesehatan kepada pasien HIV di poli VCT
RSUD Undata Palu masih dinilai kurang
perhatian  serta  akses  pelayanan
kesehatan yang tidak baik karena tempat
tinggal yang terlalu jauh.®®

Mayoritas penilaian responden
yang menyatakan pelayanan kesehatan
sudah baik dapat dikarenakan program
pencegahan dan penanggulangan HIV
oleh Kementerian Kesehatan masuk dalam
prioritas nasional. Hal ini dapat dilihat

bahwa orang dengan resiko HIV termasuk
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dalam penerima pelayanan dasar standar
pelayanan minimal (SPM) kesehatan
daerah Kota/Kabupaten.®® Tercantum juga
pada Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2013 tentang
Penanggulangan HIV dan AIDS bahwa
setiap ODHA berhak untuk mendapatkan
akses terhadap fasilitas kesehatan serta
pentingnya peran fasilitas kesehatan
primer dalam upaya pencegahan,
penanganan, dan penanggulangan HIV
dan AIDS di Indonesia.*® Program
pencegahan dan pengendalian penyakit
HIV sebagai target nasional dibuktikan
pada tercantumnya program ini pada
Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Naional (RPJMN) 2020 — 2024
dan Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan 2020 — 2024.41 Pada Rencana
Aksi Nasional (RAN) Pencegahan dan
Pengendalian HIV AIDS dan PIMS di
Indonesia Tahun 2020-2024 yang dirilis
oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tercantum banyak rancangan
operasional yang ditujukan  untuk
mewujudkan strategi akselerasi menuju
ending AIDS tahun 2030 melalui jalur cepat
(fast track) 95-95-95.41

Penulis mendapatkan bahwa baik pada
pasien patuh maupun tidak patuh, hampir
semua responden memiliki penilaian yang
baik pada Pelayanan Kesehatan saat ini.
Di lapangan, penulis menemukan
responden yang dikategorikan sebagai
tidak patuh dan memiliki penilaian baik

terhadap pelayanan kesehatan. Hal yang
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membuat responden tersebut tidak patuh
adalah faktor internal seperti bosan
meminum obat dan ukuran regimen obat
yang besar membuat dirinya memutuskan
untuk meminum obat hanya sesekali saja.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara pelayanan
kesehatan dengan kepatuhan pasien
mengonsumsi terapi ARV. Tidak terdapat
hubungan antara pelayanan kesehatan
dan kepatuhan pasien mengonsumsi obat
dapat dikarenakan tidak ada perbedaan
spesifik mengenai evaluasi pelayanan
kesehatan antara responden yang patuh
dengan yang tidak patuh mengonsumsi
obat.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Defi (2019) dan Septiansyah
(2020).20,38 Serta penelitian oleh Mai
(2018) pada ODHA di
menyatakaan bahwa terdapat hubungan

vietham

antara kesulitan di perjalanan mengakses

fasilitas kesehatan dengan tingkat
kepatuhan ODHA dalam mengonsumsi
terapi ARV.*2

Walaupun penulis tidak
menemukan perbedaan spesifik pada
penilaian pelayanan kesehatan oleh
responden yang patuh maupun tidak
patuh. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa pasien bersedia untuk berpergian
dalam jarak yang lebih jauh untuk dapat
berkonsultasi dengan tenaga kesehatan
yang peduli dan penuh hormat.3 Penelitian
yang dilakukan oleh Zanolini, dkk (2018)

kepada pasien HIV dengan status lost to

Erny Kusdiyah,dkk. Faktor-Faktor...

follow-up di Zambia menyatakan sikap baik
tenaga kesehatan sangat penting untuk
pasien. Penelitian tersebut menyatakan
bahwa pasien bersedia untuk memiliki
waktu tunggu hingga 19 jam untuk
memperoleh tenaga kesehatan dengan
sikap yang baik. Serta pasien juga
bersedia untuk berpergian hingga 45 km
lebih jauh agar dapat mengakses fasilitas
kesehatan dengan petugas dengan sikap
yang baik®®  Wilson, dkk (2020)
menyatakan tenaga kesehatan yang baik
dan tidak kasar menjadi komponen paling
utama pada pelayanan HIV. Jarak rumah
ke fasilitas kesehatan tetap dijadikan
pertimbangan namun tidak sepenting
komponen lainnya seperti sikap tenaga
kesehatan, biaya yang murah, dan waktu

kunjungan yang lebih jarang.*4

KESIMPULAN

Karakteristik responden penelitian
paling banyak berada di rentang usia 26-35
tahun dengan nilai rerata 33,6 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, tingkat
pendidikan SMA, memiliki pekerjaan, telah
menjalani terapi > 24 bulan. Serta memiliki
tingkat pengetahuan, sikap, dukungan
sosial, penilaian pelayanan kesehatan, dan
kepatuhan yang baik.  Ditemukan
hubungan bermakna antara faktor
pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan
pasien HIV dalam mengonsumsi terapi
ARV di Puskesmas Simpang Kawat Kota

Jambi.
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