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ABSTRAK 

HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan kekhawatiran di berbagai belahan dunia karena virus 

HIV menyerang sel darah putih manusia yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh sehingga mudah terserang 

penyakit. Pasien HIV/AIDS mendapatkan pengobatan Antiretroviral (ARV). Pasien HIV/AIDS harus patuh dalam 

menjalani pengobatan ARV, karena akan terjadi resistensi obat pada pasien HIV/AIDS yang tidak patuh dalam 

menjalani pengobatan. Kepatuhan dipengaruhi beberapa faktor, seperti pengetahuan dan dukungan keluarga. Oleh 

karena itu tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dengan 

Kepatuhan dalam Menjalankan Pengobatan Antiretroviral (ARV) pada pasien HIV/AIDS di Yayasan Pelita Ilmu 

Jakarta. Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi pada 

penelitian ini sebanyak 105 orang dan sample sebanyak 91 orang dengan teknik pengambilan sample yaitu 

purposive sampling. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner. Uji statistik yang digunakan 
yaitu uji chi square dengan tingkat kemaknaan α=0.05. Hasil  penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan 

antara pengetahuan dengan kepatuhan dalam menjalankan pengobatan ARV (p value=0.079) dan ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam menjalankan pengobatan ARV (p value = 0.004). Diharapkan 

pelayanan kesehatan memberikan informasi dan edukasi tentang pengobatan ARV dengan melibatkan keluarga 

pasien. 

Kata kunci: Pengetahuan, dukungan keluarga, kepatuhan ARV 

ABSTRACT 

HIV/AIDS is a health problem that causes concern in various parts of the world because the HIV virus attacks 

human white blood cells which causes a decrease in the body's immunity so that it is susceptible to disease. 

HIV/AIDS patients receive antiretroviral (ARV) treatment. HIV/AIDS patients must be compliant in undergoing 

ARV treatment, because there will be drug resistance in HIV/AIDS patients who are not compliant in undergoing 

treatment. Compliance is influenced by several factors, such as knowledge and family support. Therefore, the aim 

of this study was to determine the relationship between knowledge and family support and adherence in carrying 

out antiretroviral treatment (ARV) in HIV/AIDS patients at the Pelita Ilmu Jakarta Foundation. The research 

design is a quantitative descriptive study with a cross-sectional design. The population in this study were 105 

people and a sample of 91 people with a sampling technique that is purposive sampling. Measuring tool used in 

this study is a questionnaire. The statistical test used is the chi square test with a significance level of α=0.05. The 

results of this study indicate that there is no relationship between knowledge and adherence in carrying out ARV 

treatment (p value = 0.079) and there is a relationship between family support and adherence in carrying out 

ARV treatment (p value = 0.004). It is hoped that health services will provide information and education about 

ARV treatment by involving the patient's family. 
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PENDAHULUAN 

HIV/AIDS merupakan masalah 

kesehatan yang menyebabkan kekhawatiran di 

berbagai belahan dunia karena dapat mengancam 

kehidupan. HIV didefinisikan sebagai virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan 

melemahkan kemampuan tubuh untuk melawan 

segala penyakit yang datang (Suzana, 2007). 

Virus HIV menyerang sel darah putih manusia 

yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 

sehingga mudah terserang penyakit dan 

merupakan penyebab penyakit AIDS 

(Desmawati, 2013). AIDS (Acquired Immune 

Deficiency Sindrome) adalah sekumpulan gejala 

penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan 

tubuh. Virus ini ditemukan di dalam cairan tubuh 

terutama darah, cairan sperma, cairan vagina dan 

air susu ibu. Virus tersebut merusak kekebalan 

tubuh sehingga mudah terserang penyakit infeksi 

lainnya. Akibat menurunnya kekebalan tubuh 

maka orang tersebut sangat mudah terkena 

berbagai penyakit infeksi (infeksi oportunistis) 

yang sering berakibat fatal (Kemenkes, 2014). 

Secara global ada sekitar 36,9 juta orang 

terinfeksi HIV/AIDS di seluruh dunia pada tahun 

2017. Jumlah orang dewasa yang terinfeksi 

HIV/AIDS sebanyak 35,1 juta orang, dan 

sebanyak 1,8 juta masih anak- anak berusia di 

bawah 15 tahun. Penderita HIV/AIDS terbanyak 

berada di kawasan Afrika Timur dan Selatan 

sebanyak 19,6 juta orang. Pada urutan kedua 

adalah kawasan Afrika Barat dan Tengah 

sebanyak 6,1 juta orang. Kawasan Asia Pasifik 

menempati urutan ketiga terbanyak penderita 

HIV/AIDS di dunia. Indonesia merupakan bagian 

dari kawasan Asia Pasifik (UNAIDS, 2018). 

Pada kawasan Asia Pasifik sebanyak 5,2 

juta orang terinfeksi HIV/AIDS, Indonesia 

merupakan bagian dari kawasan Asia Pasifik 

(UNAIDS, 2018). Di Indonesia tercatat jumlah 

orang yang terinfeksi virus HIV pada Desember 

2017 sebanyak 280.623 orang, sedangkan AIDS 

sebanyak 102.667 orang. (Kemenkes RI, 2018). 

Di Indonesia HIV ditemukan pertama kali pada 

tahun 1987, provinsi pertama kali ditemukannya 

HIV di provinsi Bali. Sekarang HIV sudah 

ditemukan di 421 kabupaten/kota dari 514 

kabupaten/kota di Indonesia. Saat ini jumlah 

infeksi HIV tertinggi di DKI Jakarta sebanyak 

51.981 orang, diikuti Jawa Timur sebanyak 

39.633 orang, Papua sebanyak 29.083 orang, 

Jawa Barat sebanyak 28.964 orang, dan Jawa 

Tengah sebanyak 22.292 orang (Kemenkes, 

2018). 

Di Yayasan Pelita Ilmu Jakarta tercatat 

1254 orang dengan HIV/AIDS (ODHA) pada 

tahun 2018. Pada bulan Juni 2019 tercatat 105 

orang. Dari hasil wawancara yang dilakukan 

ODHA datang ke Yayasan dengan berbagai 

kondisi. Ada 6 dari 10 ODHA mengalami putus 

obat karena keluarga menolak untuk membiayai 

pengobatan, keluarga tidak peduli dengan 

keadaan ODHA, ODHA merasa jenuh untuk 

minum obat, ODHA kadang lupa untuk minum 

obat, tidak tahu akan terjadi resistensi obat jika 

tidak meminum obat secara benar, sudah merasa 

sehat dan timbulnya efek samping obat. 
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Kebanyakan orang terinfeksi HIV tidak 

menunjukkan gejala pada awal masa infeksi 

HIV, tetapi beberapa orang menunjukkan gejala 

mirip penyakit flu dalam waktu satu atau dua 

bulan setelah infeksi. Gejalanya adalah sakit 

kepala, kelelahan, dan pembengkakan limfa. 

Gejala tersebut biasanya menghilang dalam 

waktu satu minggu sampai satu bulan dan sering 

dikelirukan dengan gejala infeksi virus lainnya. 

Masa ini disebut masa laten. Setelah masa laten 

terjadi, akan timbul keadaan AIDS yang ditandai 

dengan berat badan menurun lebih dari 10% 

dalam 1 bulan, diare kronis dan demam selama 

lebih dari 1 bulan. 

Program penanggulangan AIDS di 

Indonesia mempunyai 3 pilar, yang semuanya 

menuju pada paradigma Zero new infection, 

Zero AIDS-related death dan Zero 

discrimination yang salah satunya adalah 

perawatan, dukungan dan pengobatan (PDP); 

yang meliputi penguatan dan pengembangan 

layanan kesehatan, pencegahan dan pengobatan 

infeksi oportunistik, pengobatan antiretroviral 

dan dukungan serta pendidikan dan pelatihan 

bagi ODHA (Kemenkes, 2011). 

Pengobatan setelah terjadi pajanan 

infeksi HIV pada seseorang adalah terapi 

Antiretroviral, yang berarti mengobati infeksi 

HIV dengan beberapa obat. Karena HIV adalah 

retrovirus maka obat ini disebut sebagai obat 

Antiretroviral (ARV). ARV tidak membunuh 

virus itu, namun hanya dapat memperlambat laju 

pertumbuhan virus, begitu juga penyakit HIV 

(Spiritia, 2012). Pengobatan antiretroviral 

(ARV) kombinasi merupakan terapi terbaik bagi 

pasien terinfeksi Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) hingga saat ini. Tujuan utama 

pemberian ARV adalah untuk menekan jumlah 

virus (viral load), sehingga akan meningkatkan 

status imun pasien HIV dan mengurangi 

kematian akibat infeksi oportunistik. 

Salah satu faktor penting yang perlu 

diperhatikan dalam pengobatan adalah 

kepatuhan pasien. Kepatuhan harus selalu 

dipantau dan dievaluasi secara teratur pada setiap 

kunjungan. Melakukan diagnosa yang tepat, 

pemilihan obat serta pemberian obat yang benar 

dari tenaga kesehatan ternyata belum cukup 

untuk menjamin keberhasilan suatu terapi jika 

tidak diikuti dengan kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obatnya. Menurut laporan dari 

WHO pada tahun 2003, kepatuhan rata – rata 

pasien pada terapi jangka panjang terhadap 

penyakit kronis di negara maju hanya sebesar 50 

% sedangkan di negara berkembang jumlah 

tersebut bahkan lebih rendah (Kemenkes RI, 

2011). Untuk mendapatkan respon penekanan 

jumlah virus sebesar 85% diperlukan kepatuhan 

penggunaan obat 90-95% sehingga obat dapat 

berfungsi atau tidak gagal (Martoni, 2012). 

Berdasarkan Studi yang dilakukan oleh 

Koole et all (2015) terdapat empat kendala utama 

dalam meningkatkan kepatuhan ARV antara lain 

sebagai berikut: (1) faktor individu pasien (usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan 

pengobatan) (2) faktor dukungan keluargan (3) 

pengobatan faktor rejimen terapi dan (4) faktor 

pendukung yaitu jaminan kesehatan. Hasil studi 
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tersebut menjelaskan faktor yang paling 

berpengaruh adalah faktor individu pasien 

berupa pengetahuan pengobatan sebesar 53%. 

Pengetahuan merupakan faktor yang 

sangat penting dalam kepatuhan pengobatan. 

Pengetahuan merupakan hasil mengingat suatu 

hal, termasuk mengingat kembali kejadian yang 

pernah dialami baik secara sengaja maupun 

tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang 

melakukan kontak atau pengamatan terhadap 

suatu obyek tertentu (Mubarak, 2007). Perilaku 

yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

bermakna daripada perilaku yang tidak didasari 

pengetahuan. Sebelum seseorang mengadopsi 

perilaku ia harus tahu terlebih dahulu apa arti dan 

manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau bagi 

organisasi (Gibson, 2006). 

Pengetahuan dan pemahaman pasien 

tentang penyakit dan pengobatan yang 

dijalaninya merupakan salah faktor yang dapat 

mendorong motivasi pasien untuk patuh. 

Semakin tinggi tingkat pegetahuan yang dimiliki 

pasien HIV/AIDS, semakin tinggi pula 

pemahaman mereka terhadap manfaat kepatuhan 

terapi yang dapat memperlambat perburukan 

penyakit dan meningkatkan kualitas hidup 

mereka, baik secara fisik, psikologis, maupun 

sosial, sehingga kepatuhan dalam menjalani 

terapi ARV juga semakin meningkat (Yuniar, 

Rini & Ni Ketut, 2012 dalam Kurnia D.A, 2018). 

Hal tersebut selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Chryest Debby dkk (2019) yang 

dilakukan di RSCM Jakarta didapatkan hasil 

responden yang berpengetahuan baik memiliki 

kepatuhan minum obat ARV baik sebesar 56,1 

% sedangkan responden yang memiliki 

kepatuhan minum obat ARV kurang berada pada 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang sebesar 28,6 %. 

Pengetahuan bukan satu-satunya faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan, adanya faktor 

lain yang mampu mempengaruhi kepatuhan 

yaitu dukungan keluarga. Dukungan dari 

keluarga terdekat pasien HIV/AIDS atau ODHA 

akan menimbulkan rasa percaya diri dan 

menumbuhkan rasa motivasi untuk tetap 

melanjutkan hidup. Dukungan keluarga yang 

diberikan untuk membantu pasien HIV/AIDS 

atau ODHA yaitu: memilih pengobatan yang 

akan dilakukan, mengingatkan waktu untuk 

minum obat, melakukan perawatan yang 

dibutuhkan pasien, dan membantu pasien untuk 

menurunkan stigma negatif dimasyarakat. 

Dukungan keluarga membuat keluarga 

mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian 

dan akal. Sebagai akibatnya, hal ini akan 

meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga 

(Friedman, 2010). Dukungan keluarga 

mempunyai beberapa bentuk dukungan yang 

meliputi : dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dukungan penghargaan, dukungan 

informasi, dukungan konkrit, dan dukungan 

penilaian. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Hastuti Tri (2017) di RSU Kabupaten 

Merauke didapatkan hasil ibu rumah tangga 

dengan HIV/ AIDS yang mendapat dukungan 

keluarga berpeluang 27,5 kali lebih besar untuk 

patuh mengkonsumsi ARV dibandingkan dengan 



 

55 

 

ibu rumah tangga yang tidak mendapatkan 

dukungan keluarga. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh keluarga yang 

anggota keluarganya pernah dirawat dengan 

diagnose skizofrenia di Yayasan Pelita Ilmu 

Jakarta Selatan sebanyak 91 pasien. Teknik yang 

dilakukan peneliti dalam menentukan sampel 

menggunakan teknik non probability sampling 

tipe purposive sampling. 

 

HASIL  

Analisa Univariat menyajikan karakteristik 

responden berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

pendidikan terakhir. 

 

Tabel 1. 

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia, Jenis Kelamin, dan Tingkat Pendidikan di 

Yayasan Pelita Ilmu Jakarta (N=91) 

 

 

Tabel 2. 

Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan, 

Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Pengobatan 

ARV di Yayasan Pelita Ilmu Jakarta (N=91) 

 

Tabel 3. 

Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan 

Menjalani Pengobatan Antiretroviral (ARV) Pada 

Pasien HIV/AIDS di Yayasan Pelita Ilmu Jakarta 

(n=91) 

 

Tabel 4. 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan 

Menjalani Pengobatan Antiretroviral (ARV) Pada 

Pasien HIV/AIDS di Yayasan Pelita Ilmu Jakarta 

(N=91) 
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PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan 

Pengobatan 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan didapatkan hasil bahwa pengetahuan 

tidak berhubungan dengan kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan Antiretroviral (ARV), 

dimana responden yang memiliki pengetahuan 

baik dan pengetahuan kurang patuh terhadap 

menjalani pengobatan Antiretroviral (ARV). 

Pengetahuan yang baik tidak selalu diikuti 

dengan sikap dan tindakan yang positif atau 

sebaliknya dengan pengetahuan yang kurang 

tetap dapat bersikap dan bertindak secara positif. 

Sikap atau tindakan seseorang dapat dipengaruhi 

beberapa faktor. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakuka oleh Utami (2015) yang 

berjudul Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

Kepatuhan ARV Pada Remaja Positif HIV di 

Kota Semarang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan pengetahuan dengan kepatuhan 

pengobatan ARV (p value = 0,252) karena 

tingginya presentase responden 

berpengetahuan rendah sebesar 40% dari 55 

responden dan ada 63% responden yang tidak 

patuh. Hal ini menunjukan bahwa 

ketidakpahaman responden terhadap penyakit 

dan pengobatannya, pengetahuan yang belum 

dipahami responden adalah tentang aturan 

minum obat, konsumsi ARV tidak boleh putus 

walaupun merasa sehat dan manfaat dari ARV 

bagi responden. Pada penelitian ini respondennya 

adalah remaja, mereka lebih percaya pada 

keadaan yang mereka rasakan seperti mereka 

merasa bahwa tidak ada perbedaan antara 

sebelum dan sesudah minum ARV, maka mereka 

akan menganggap bahwa pengobatan yang 

dilakukan sia-sia. Hal ini yang menyebabkan 

responden menjadi tidak patuh dengan 

pengobatannya. 

Hasil penelitian lain menyatakan hasil 

yang berbeda, penelitian yang dilakukan oleh 

Anasari (2017) yang berjudul Hubungan 

Dukungan Keluarga dan Pengetahuan dengan 

Kepatuhan Ibu Hamil dengan HIV dalam 

Mengkonsumsi ARV di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto menyatakan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan mengkonsumsi ARV pada ibu hamil 

(p value=0,005), dimana responden yang 

memilki pengetahuan baik maka akan memilki 

kepatuhan yang baik dalam pengobatan ARV, 

dan sebaliknya responden yang yang memiliki 

pengetahuan kurang maka akan memiliki 

kepatuhan yang kurang juga dalam menjalani 

pengobatan ARV. 

Tiap orang memiliki pengetahuan yang 

berbeda-beda. Pengetahuan yang baik akan 

memiliki sikap atau tindakan yang baik terhadap 

sesuatu hal, tetapi tidak selalu, ada kondisi 

dimana tertentu dimana seseorang yang memiliki 

pengetahuan baik tetapi sikap dan tindakannya 

melakukan hal yang negatif atau sebaliknya. 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kepatuhan Pengobatan 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan didapatkan hasil bahwa dukungan 
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keluarga berhubungan dengan kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan Antiretroviral (ARV), 

dimana responden yang mendapat dukungan 

keluarga lebih patuh terhadap pengobatan 

dibandingkan dengan yang tidak mendapat dari 

dukungan keluarganya. Responden yang 

mendapatkan dukungan dari keluarganya merasa 

dirinya diperhatikan dan dilindungi, hal ini 

membuat responden ingin tetap hidup untuk 

keluarganya. Dengan penyakit yang mereka 

derita, maka untuk tetap bertahan hidup mereka 

harus patuh dalam menjalani pengobatan ARV. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mahardining (2010) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan terapi ARV, dimana 

dukungan dari anggota keluarga merupakan 

salah satu dukungan yang sangat diperlukan 

terhadap pelaksanaan terapi ARV dan 

berpengaruh besar bagi ODHA untuk memacu 

semangat hidup. Seseorang yang mendapat 

dukungan dari keluarganya akan merasa dicintai, 

diperhatikan dan dihargai sehingga dapat 

menimbulkan rasa percaya diri dan hal ini yang 

membuat ODHA patuh dalam pengobatan ARV. 

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh 

Irmawati (2017) yang berjudul Hubungan 

Dukungan Keluarga ODHA dengan 

Ketidakpatuhan Terapi Antiretoviral (ARV) di 

Yayasan Peduli Kelompok Dukungan Sebaya 

Kota Makassar mengatakan bahwa ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan ketidakpatuhan 

terapi ARV (p value=0,040). Dimana responden 

yang tidak patuh memiliki dukungan keluarga 

kurang. Dukungan keluarga yang kurang 

disebabkan karena responden tidak ingin 

memberitahu statusnya sebagai ODHA kepada 

keluarganya responden khawatir akan 

dikucilkan di lingkungannya, karena hal ini 

responden menjadi tidak mempunyai PMO 

(Pendamping Minum Obat), peranan PMO sangat 

penting karena bertugas untuk mengingatkan 

ODHA untuk teratur dalam minum obat ARV. 

Tidak adanya PMO membuat ODHA kadang 

lupa untuk meminum obatnya. 

Seseorang yang mendapatkan dukungan 

keluarga yang baik akan memilki kepatuhan yang 

baik dalam pengobatan ARV. Dukungan 

keluarga akan membuat seseorang merasa 

dicintai dan diinginkan, maka harapan untuk 

hidup seseorang akan meningkat. Pada pasien 

HIV/AIDS pengobatan ARV dapat meningkatkan 

kualitas hidup. Ini yang membuat pasien 

HIV/AIDS patuh dalam menjalani pengobatan 

ARV. 

 

KESIMPULAN 

Diperoleh gambaran tentang data 

demografi keluarga klien sebagai berikut: 

Karakteristik usia rata-rata 36 – 45 tahun (32,9 

%), untuk jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan (55,3 %), untuk tingkat pendidikan 

terbanyak adalah SMA (47,4 %), responden rata-

rata tidak bekerja sebanyak (34,2 %), hubungan 

keluarga dengan klien terbanyak sebagai saudara 

kandung (32,9 %), dan frekuensi klien 

menunjukkan kekambuhan di rumah terbanya 

adalah lebih dari 1 kali (63,2 %). 
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Dari 76 responden diperoleh data 

sebanyak 29 orang (64,4 %) mempunyai ekspresi 

emosi rendah menyebabkan frekuensi 

kekambuhan pada pasien lebih dari 1 kali 

sebanyak 28 orang (90,3 %). 

Ada hubungan antara ekspresi emosi 

keluarga dengan frekuensi kekambuhan pasien 

perilaku kekerasan dengan p value = 0,014 dan 

nilai OR = 5,149.  

 

SARAN 

Diharapkan pihak rumah sakit perlu 

meningkatkan penyuluhan kesehatan/pendidikan 

kesehatan mengenai gangguan jiwa oleh tenaga 

kesehatan yang dilakukan secara berkala baik 

secara individu maupun kelompok guna 

meningkatkan dukungan keluarga terhadap pasien 

gangguan jiwa. 
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