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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Sebagian besar anak-anak yang terinfeksi Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) terlahir di negara berkembang (Kliegman, 2016). Data statistik dunia 

melaporkan bahwa terdapat 1,8 juta dari 36,9 juta orang hidup dengan HIV di 

dunia merupakan anak-anak berusia di bawah 15 tahun. Lima puluh dua persen 

dari 21,7 juta orang yang mengakses layanan terapi antiretroviral (ARV) di dunia 

merupakan anak-anak berusia 0-14 tahun. Infeksi HIV baru pada anak-anak 

dengan jumlah 180.000 di wilayah Asia dan Pasifik merupakan ketiga terbesar 

dari seluruh dunia (UNAIDS, 2017). Indonesia merupakan negara dengan jumlah 

anak-anak dan remaja usia 0-19 tahun dengan HIV/AIDS tertinggi di wilayah 

Asia Timur dan Pasifik dengan perkiraan jumlah 29.000 (24.000-36.000) per 

tahun 2017. Data oleh UNICEF pada tahun 2017 melaporkan bahwa terdapat 

3500 anak-anak usia 0-14 tahun hidup dengan HIV yang menerima ARV dengan 

estimasi cakupan 25% (UNICEF, 2018). Data mengenai kejadian penularan HIV 

melaporkan bahwa faktor risiko penularan perinatal dari ibu ke anak pada tahun 

2017 mencapai 2,9% (Kemenkes RI, 2017). Lima belas hingga lima puluh persen 

bayi lahir dari ibu dengan HIV menjadi terinfeksi, infeksi HIV pada bayi dan anak 

ditularkan oleh ibu sebesar 5-10% selama masa kehamilan, 10-20% saat 

melahirkan, dan 5-20% melalui pemberian ASI (Ruslie, 2012). 
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Obat ARV masih menjadi pengobatan utama untuk infeksi HIV. Pengukuran 

viral load (VL) dan limfosit T dengan cluster of differentiation 4 (CD4) secara 

berkala menjadi patokan penilaian keberhasilan ARV dari jenis kombinasi obat 

yang digunakan. Penekanan jumlah VL yang berhasil dapat dicapai dengan 

inisiasi kombinasi agen ARV secara simultan, paling tidak kombinasi ini terdiri 

dari 3 obat dengan paling tidak 2 mekanisme aksi yang berbeda. Kepatuhan pada 

regimen kombinasi obat penting untuk keberhasilan terapi yang diharapkan. 

Kepatuhan minum obat <90% memiliki luaran tidak optimal terhadap penekanan 

jumlah virus, selain itu kepatuhan minum obat yang buruk akan menghasilkan 

konsentrasi subterapeutik yang memungkinkan terjadinya resistensi ARV 

(Kliegman, 2016). 

Seperti yang diuraikan pada tabel 1, penelitian sebelumnya oleh Sutriani 

tahun 2013 mengutarakan bahwa peningkatan jumlah orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) di Indonesia menyebabkan kebutuhan layanan kesehatan bagi ODHA di 

rumah sakit semakin meningkat. Rumah sakit merupakan instansi kesehatan yang 

memiliki peran dalam penanganan infeksi HIV, namun pada praktiknya 

diskriminasi oleh petugas layanan kesehatan terhadap ODHA masih terjadi akibat 

stigma yang melekat terhadap infeksi ini. Oleh sebab itu, tingkat kepuasan ODHA 

terhadap layanan HIV di rumah sakit merupakan hal yang penting agar 

penanganan infeksi jangka panjang terhadap ODHA berhasil (Sutriani, 2013). 

Selain tingkat kepuasan ODHA terhadap layanan HIV, penanganan infeksi HIV 

dapat berhasil apabila ODHA memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi. 

Penelitian oleh Sugiharti dkk pada tahun 2014 menggambarkan tingkat kepatuhan 
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minum obat ARV di kota Bandung sebesar >95% (Sugiharti dkk, 2014). 

Kepatuhan minum obat pada anak-anak dengan HIV/AIDS (ADHA) juga menjadi 

isu kesehatan yang penting pada penanganan HIV/AIDS di Indonesia. 

Penanganan infeksi HIV pada anak-anak melibatkan caregiver yang harus 

memastikan bahwa anak-anak memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi untuk 

menekan jumlah virus (Haryatiningsih dkk, 2016). 

Berdasarkan data di atas, keaslian penelitian ini menitikberatkan pada 

pengkajian hubungan tingkat kepuasan caregiver terhadap layanan HIV dengan 

kepatuhan minum obat ARV pada anak. Hal ini dikarenakan caregiver memiliki 

peran yang signifikan dalam kepatuhan minum obat anak yang belum memiliki 

kapabilitas fisik dan emosional yang cukup dewasa untuk menangani kondisi ini 

secara mandiri. Penanganan infeksi HIV dengan tujuan utama menekanan jumlah 

virus hingga tidak terdeteksi dalam tubuh dapat dicapai melalui kepatuhan minum 

obat ARV yang tinggi. Selain itu, hal ini memiliki juga andil besar terhadap 

tumbuh dan kembang anak di kemudian hari. 

1.2 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan Latar Belakang, dapat disusun rumusan masalah dalam bentuk 

pertanyaan penelitian:  

1.2.1. “Bagaimana gambaran tingkat kepuasan caregiver ADHA terhadap 

layanan HIV pada anak?”, 

1.2.2. “Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan minum obat ARV pada anak?”, 
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1.2.3. “Apakah terdapat hubungan antara tingkat kepuasan caregiver ADHA 

terhadap layanan HIV dengan kepatuhan minum obat ARV pada anak?”, 

dan 

1.2.4. “Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan caregiver 

dan kepatuhan minum obat anak?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.2.1.  Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana hubungan 

tingkat kepuasan caregiver ADHA terhadap layanan HIV dan tingkat kepatuhan 

minum obat ARV pada anak. 

1.2.2. Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk: 

a. melihat gambaran tingkat kepuasan caregiver ADHA terhadap layanan HIV 

yang diterima oleh anak, 

b. melihat gambaran tingkat kepatuhan minum obat ARV pada anak, 

c. melihat hubungan antara tingkat kepuasan dan kepatuhan, dan 

d. melihat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap tingkat kepuasan caregiver 

dan kepatuhan minum obat ARV pada anak. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak rumah sakit atau institusi 

kesehatan lain untuk melakukan evaluasi sekaligus meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan pada masyarakat, khususnya infeksi HIV pada anak-anak. 

1.4.2. Bagi Akademisi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi dalam 

bidang ilmu kedokteran khususnya pada penelitian dan pengelolaan infeksi HIV 

pada anak. 

1.4.3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu mengembangkan wawasan 

sekaligus melatih kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian yang berkaitan 

dengan manajemen layanan HIV/AIDS di rumah sakit khususnya infeksi HIV 

pada anak. ©UKDW
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Hasil Perbedaan 

Sutriani, 2013 

 

 

Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan HIV 

dan AIDS 

Terhadap 

Kepuasaan 

Pasien di 

Rumah Sakit 

Umum Labuang 

Baji Makassar  

Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara kehandalan, 

ketanggapan, 

kepastian jaminan, 

kemampupahaman, 

dan penampilan 

fisik terhadap 

kepuasan pasien. 

 

Mencari hubungan antara 

Kualitas Pelayanan HIV dan 

AIDS dengan tingkat 

kepuasan pasien usia >19 

tahun. 

 

Sugiharti dkk, 

2014 

 

Gambaran 

Kepatuhan 

Orang Dengan 

HIV-AIDS 

(ODHA) dalam 

Minum Obat 

ARV di Kota 

Bandung, 

Provinsi Jawa 

Barat,  Tahun 

2011-2012  

 

Sebanyak 9 dari 11 

ODHA memiliki 

tingkat kepatuhan 

ODHA minum obat 

ARV > 95%. 

Faktor- faktor yang 

mendukung ODHA 

dalam minum obat 

ARV adalah faktor 

keluarga, teman, 

Forum WPA 

(Warga Peduli 

AIDS) dan faktor 

internal dalam diri 

ODHA. Sedangkan 

faktor yang 

menghambat 

adalah rasa bosan 

dan jenuh minum 

obat, efek samping 

obat, stigma 

masyarakat dan 

biaya pengobatan. 

 

 

 

 

Mencari gambaran 

kepatuhan ODHA usia >25 

tahun dalam minum obat 

ARV bersamaan dengan 

faktor pendukung dan 

penghambat. 

 

Haryatiningsih Hubungan Lamanya terapi Mencari hubungan antara 
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dkk, 2016 

 

Lamanya 

Terapi ARV 

dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

pada Anak HIV 

di Klinik 

Teratai 

 

pada anak HIV 

yang paling banyak 

adalah 13-18 bulan 

(23,5%) dan 19-24 

bulan (23,5%). 

kelompok anak 

HIV dengan tingkat 

kepatuhan tertinggi 

adalah kelompok 

lama terapi 19-24 

bulan. Kelompok 

anak HIV dengan 

tingkat kepatuhan 

berobat terendah 

adalah kelompok 

lama terapi 7-12 

bulan. 

 

lamanya terapi ARV dengan 

kepatuhan minum obat anak 

dengan HIV. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1. Sebesar 95% caregiver anak dengan HIV-AIDS memiliki tingkat 

kepuasan yang tinggi terhadap layanan HIV-AIDS pada anak di 

Yogyakarta. 

5.1.2. Sebesar 62,5% caregiver anak dengan HIV-AIDS melaporkan tingkat 

kepatuhan minum obat ARV yang tinggi pada anak. 

5.1.3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat kepuasan caregiver anak 

dengan HIV-AIDS terhadap layanan HIV-AIDS anak dengan 

kepatuhan terapi ARV pada anak. 

5.1.4. Terdapat hubungan dengan korelasi terbalik antara tingkat kepuasan 

caregiver anak dengan HIV-AIDS terhadap layanan HIV-AIDS anak 

dengan latar belakang pendidikan caregiver. 

5.2 Saran 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya 

dan dapat digunakan sebagai dasar penelitian terbaru dan dapat lebih berkembang 

sekaligus bermanfaat bagi tatalaksana dan manajemen infeksi HIV-AIDS pada 

anak. Disarankan pada penelitian dengan topik ini, peneliti menulusuri lebih jauh 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan layanan HIV-AIDS anak dan 

kepatuhan minum obat anak terutama faktor-faktor yang terdapat pada lingkungan 

sosial caregiver dan anak. Selain itu peneliti juga menyarankan agar pada 
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penelitian berikutnya dapat digunakan pengukuran yang objektif sehingga dapat 

memberikan gambaran secara langsung terhadap variabel-variabel yang diukur 

dalam penelitian ini. 
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