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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Perkembangan epidemi infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

dan Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) telah menjadi masalah 

global di dunia dan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

Indonesia. Diperkirakan sampai dengan tahun 2017 terdapat 36,9 juta orang 

di dunia yang hidup dengan HIV dan 1,8 juta di antaranya adalah anak-anak 

dengan usia <15 tahun. Perkembangan epidemi HIV belum berakhir, sampai 

dengan tahun 2017 di Asia-Pasifik diperkirakan sebanyak 5,2 juta orang 

terinfeksi HIV dan pada tahun 2017 sebanyak 18% kasus baru HIV di Asia-

Pasifik berasal dari Indonesia (UNAIDS, 2018). Pada triwulan pertama 

tahun 2017 jumlah infeksi HIV di Indonesia sebanyak 10.376 orang dan 3% 

di antaranya adalah anak-anak berusia <15 tahun dan jumlah kasus AIDS 

sebanyak 673 orang dan 2% di antaranya adalah anak-anak berusia <15 

tahun. Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), kasus HIV pada triwulan 

pertama tahun 2017 diperkirakan sebanyak 108 kasus dan kasus AIDS 

sampai akhir 2016 ditemukan sekitar 112 kasus (Kemenkes, 2017). 

Upaya penanggulangan epidemi HIV/AIDS di Indonesia telah dimulai 

sejak pertama kali dilaporkan kasus HIV/AIDS (tahun 1987) yaitu dengan 

membentuk Komisi Penanggulangan AIDS Nasional (KPAN) serta ikut 

dalam berbagai program kerjasama internasional (Suharni dan Hersumpana, 
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2015). Pada tahun 2016 dicanangkan sebuah program internasional yaitu 

program 90-90-90 oleh Perserikatan Bangsa – Bangsa (PBB) melalui divisi 

yang berfokus pada HIV/AIDS. Program 90-90-90 menargetkan hingga 

tahun 2020 sebanyak 90% populasi mengetahui status HIV-nya, sebanyak 

90% orang yang terdiagnosis HIV menerima terapi antiretroviral (ARV), 

dan sebanyak 90% orang yang menerima ARV mengalami penurunan 

jumlah virus hingga tidak terdeteksi. Pada kenyataannya di Indonesia pada 

akhir tahun 2017 dilaporkan hanya sekitar 42% populasi yang mengetahui 

status HIV-nya dan hanya sekitar 14% orang yang terdiagnosis HIV 

menerima ARV dengan 25% di antaranya adalah anak-anak dengan usia <15 

tahun (UNAIDS, 2018). Pada September 2014 dari 84.030 total pasien yang 

menerima ARV, dilaporkan sebanyak 15.046 mengalami lost of follow up. 

Dari data tersebut dapat diketahui bahwa sebanyak 17,91% pasien tidak 

patuh terhadap terapi ARV (Kemenkes, 2014). Hal ini juga merupakan 

masalah yang lebih sulit untuk anak dengan HIV/AIDS yang mungkin 

enggan meminum obat, sedangkan kepatuhan terhadap terapi ARV sangat 

penting karena dapat mengurangi risiko penularan HIV, mencegah maupun 

menghambat perburukan infeksi oportunistik, dan meningkatkan kualitas 

hidup penderita HIV (Kemenkes, 2012). 

Berbagai penelitian mengenai kepatuhan terhadap terapi ARV pada 

orang dewasa sudah pernah dilakukan sebelumnya oleh Yuniar dkk (2012) 

dan oleh Sugiharti dkk (2014).  Selain itu terdapat juga penelitian mengenai 

kepatuhan terapi ARV pada anak dengan HIV/AIDS yang dilakukan di 
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Tanzania Utara oleh Nsheha dkk (2014) yang menjelaskan bahwa kepatuhan 

yang buruk terdapat pada anak-anak yang mengalami efek samping, tidak 

dapat hadir ke klinik secara teratur, dan dosis obat terlewat dalam periode 6 

bulan sebelum wawancara. Terdapat banyak faktor pendukung dan 

penghambat dalam kepatuhan terapi ARV. Faktor pendukung kepatuhan 

ARV yaitu faktor internal, faktor ketersediaan obat ARV, dan faktor 

dukungan sosial (Yuniar dkk, 2012) sedangkan faktor penghambat yaitu rasa 

bosan dan jenuh minum obat, efek samping obat, stigma masyarakat, dan 

biaya pengobatan (Sugiharti dkk, 2014). 

Penelitian terhadap kepatuhan terapi ARV pada anak dengan HIV/AIDS 

di Indonesia masih dirasa kurang karena jarang diteliti, sehingga sebagian 

besar usulan dan pedoman dalam penatalaksanaan HIV pada anak masih 

mengacu pada hasil penelitian orang dewasa. Oleh karena itu peneliti ingin 

menganalisis faktor – faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terapi 

ARV pada anak dengan HIV/AIDS terutama faktor dukungan keluarga, 

stigma lingkungan, dan efek samping obat. Diharapkan penelitian ini dapat 

membantu penatalaksanaan HIV pada anak sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup anak dengan HIV/AIDS. 

1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dikemukakan rumusan 

masalah penelitian sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

terapi ARV pada anak dengan HIV/AIDS di Yogyakarta?  
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2. Apakah terdapat hubungan antara stigma lingkungan dengan kepatuhan 

terapi ARV pada anak dengan HIV/AIDS di Yogyakarta? 

3. Apakah terdapat hubungan antara efek samping obat terhadap kepatuhan 

terapi ARV pada anak dengan HIV/AIDS di Yogyakarta? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terapi 

ARV pada anak dengan HIV/AIDS di Yogyakarta. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis tingkat kepatuhan terapi ARV pada anak dengan 

HIV/AIDS di Yogyakarta. 

2. Menganalisis hubungan dukungan keluarga, stigma lingkungan, dan 

efek samping obat terhadap kepatuhan terapi ARV pada anak dengan 

HIV/AIDS di Yogyakarta. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1.4.1.1. Bagi Peneliti.  Penelitian ini bermanfaat untuk menambah ilmu 

pengetahuan dan wawasan bagi peneliti dalam gambaran faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terapi ARV pada anak 

dengan HIV/AIDS. 

1.4.1.2. Bagi Instansi Pendidikan.  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

data dasar dalam menambah informasi dan referensi acuan bagi 
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penelitian selanjutnya mengenai kepatuhan terapi ARV pada anak 

dengan HIV/AIDS. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan informasi dan pengetahuan kepada orangtua/wali 

mengenai tingkat kepatuhan terapi ARV anak. Selain itu untuk melihat 

hubungan dukungan keluarga, stigma lingkungan, dan efek samping obat 

dengan kepatuhan terapi ARV pada anak dengan HIV/AIDS. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Sampai dengan saat ini penelitian mengenai kepatuhan terapi ARV pada 

anak masih sedikit jumlahnya di Indonesia, terlebih mengenai dukungan 

keluarga, stigma lingkungan, dan efek samping obat yang berhubungan 

dengan kepatuhan terapi ARV pada anak dengan HIV/AIDS. Terdapat 

beberapa penelitian terdahulu yang membahas topik mengenai kepatuhan 

terapi ARV dengan subjek, variabel, tempat dan waktu yang berbeda dengan 

penelitian ini.  Penelitian-penelitian tersebut dijelaskan pada tabel 1. 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Metode Hasil 

Yuniar 

dkk, 

2012 

Faktor - Faktor 

Pendukung 

Kepatuhan 

Orang dengan 

HIV AIDS 

(ODHA) 

dalam Minum 

Obat 

Antiretroviral 

di Kota 

Bandung dan 

Cimahi 

Metode kualitatif, 

pengumpulan data 

melalui in-depth 

interview dengan 

jumlah responden 

10 orang. Analisis 

data dilakukan 

secara deskriptif 

dengan metode 

triangulasi dan 

content analysis. 

Faktor pendukung dapat 

berupa faktor internal (dari 

dalam diri sendiri), faktor 

ketersediaan obat ARV, dan 

faktor dukungan sosial. 

Faktor internal perlu 

ditingkatkan dengan 

memotivasi ODHA. Faktor 

eksternal ditingkatkan dengan 

melibatkan orang sekitar serta 

memperbaiki akses, 

keterjangkauan, dan edukasi 

kepada masyarakat. 

Nsheha 

dkk, 

2014 

Adherence to 

antiretroviral 

therapy among 

HIV-infected 

children 

receiving care 

at Kilimanjaro 

Christian 

Medical 

Centre 

(KCMC), 

Northern 

Tanzania: A 

cross-sectional 

analytical 

study 

Studi analitik 

dengan rancangan 

potong lintang 

terhadap 183 anak 

dengan HIV 

berusia 2 – 17 

tahun yang 

menjalankan 

terapi minimal 6 

bulan. 

Pengambilan data 

dengan kuisioner 

standar berupa 

two-days self 

report, one month 

self-recall (VAS), 

dan pill count. 

Sebanyak 183 responden 

dengan 92 (51%) anak laki-

laki dan 91 (49%) anak 

perempuan. Hanya 45 

(24,6%) anak memiliki 

kepatuhan yang baik terhadap 

regimen ARV dengan 3 

metode pengumpulan data. 

Anak laki-laki lebih patuh 

daripada anak perempuan. 

Kepatuhan yang buruk 

terdapat pada anak-anak yang 

mengalami efek samping, 

tidak dapat hadir ke klinik 

secara teratur, dan dosis obat 

terlewat dalam periode 6 

bulan sebelum wawancara. 

Sugiharti 

dkk, 

2014 

Gambaran 

Kepatuhan 

Orang dengan 

HIV-AIDS 

(ODHA) 

dalam Minum 

Obat ARV di 

Kota Bandung, 

Provinsi Jawa 

Barat, Tahun 

2011-2012 

Metode kualitatif 

dan kuantitatif. 

Pengambilan data 

dilakukan dengan 

in-depth interview 

dan observasi 

pada ODHA dan 

PMO ODHA. 

Sebanyak 9 dari 11 ODHA 

memiliki tingkat kepatuhan 

>95%. Faktor pendukung 

kepatuhan terapi adalah 

faktor keluarga, teman, forum 

WPA dan faktor internal 

dalam diri ODHA. Faktor 

penghambat adalah rasa 

bosan dan jenuh minum obat, 

efek samping obat, stigma 

masyarakat dan biaya 

pengobatan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari pembahasan dalam penelitian ini, dapat ditarik 

kesimpulan yaitu: 

1. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (p-value = 0,000) 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi ARV pada anak 

dengan HIV/AIDS di Yogyakarta. 

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (p-value = 

0,093) antara stigma lingkungan dengan kepatuhan terapi ARV pada 

anak dengan HIV/AIDS di Yogyakarta. 

3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (p-value = 

0,142) antara efek samping obat dengan kepatuhan terapi ARV pada 

anak dengan HIV/AIDS di Yogyakarta. 

5.2. Saran 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka disarankan bahwa: 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain selain 

dukungan keluarga, stigma lingkungan, dan efek samping obat. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap alat ukur (kuesioner) 

dalam penelitian ini. 

3. Menilai efek samping obat dengan menggunakan tes laboratorium. 
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