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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan penyakit yang 

masih menjadi masalah kesehatan utama pada masyarakat di seluruh dunia. Papua 

merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus HIV/AIDS yang 

tinggi. Jayapura sebagai salah satu kota di Papua, tercatat memiliki 6.765 kasus 

HIV/AIDS pada tahun 2019. Pengobatan yang diberikan pada orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) saat ini dikenal sebagai terapi antiretroviral. Terapi 

antiretroviral dapat memberikan manfaat yaitu menurunkan angka kematian, 

menurunkan risiko perawatan di rumah sakit, menekan viral load, memulihkan 

kekebalan, dan menurunkan risiko penularan. Kepatuhan dalam menjalani terapi 

antiretroviral pada ODHA adalah hal yang penting untuk menjaga sistem kekebalan 

tubuh. Faktor-faktor yang terkait dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada 

ODHA yaitu tingkat pengetahuan, dukungan dari keluarga, kelompok dukungan 

sebaya, serta efek samping yang dialami pasien ODHA. Pengetahuan seseorang 

tentang suatu penyakit dan pengobatannya dapat memengaruhi kepatuhan dalam 

menjalani terapi. 

 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

terhadap kepatuhan terapi antiretroviral pasien ODHA di Rumah Sakit Umum 

Daerah Abepura Jayapura. 

 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Pengambilan data menggunakan kuesioner Tingkat Pengetahuan 

dan Terapi ARV untuk menilai pengetahuan pasien ODHA dan kuesioner MMAS- 

8 untuk menilai kepatuhan dalam minum obat. Sampel penelitian yang didapat yaitu 

111 ODHA yang berkunjung ke Rumah Sakit Umum Daerah Abepura Jayapura. 

Teknik pengambilan sampel yang diterapkan yaitu sampling purposif. 

 

Hasil: Dari hasil uji statistik dinyatakan terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada pasien ODHA di RSUD Abepura (p- 

value = 0,000 < 0,05; OR= 10,904; CI95% (3,365-35,336)). 

 
Kesimpulan: Ada hubungan signifikan yang cukup kuat antara pengetahan dengan 

kepatuhan terapi antiretroviral pada pasien ODHA di RSUD Abepura. 

 
Kata Kunci: Pengetahuan, Kepatuhan Terapi Antiretroviral, Rumah Sakit Umum 

Daerah Abepura Jayapura 
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ABSTRACT 

 
Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a disease that still become 

a major health problem amongst people around the world. Papua is one of the 

province in Indonesia with high number of HIV/AIDS cases. Jayapura as one of the 

cities in Papua, have 6.765 HIV/AIDS cases in 2019. The treatment that has been 

given to the people living with HIV/AIDS (PLWHA) is currently known as 

antiretroviral therapy. Antiretroviral therapy can give some benefits which are 

reducing mortality, reduce the risk of hospitalization, suppressing viral load, restore 

the immunity, and reduce the risk of transmission. Adherence in antiretroviral 

therapy on PLWHA is important to maintain the immune system. Factors related to 

adherence of antiretroviral therapy in PLWHA are level of knowledge, support 

from family, peer support groups and side effects experienced by PLWHA. 

Knowledge of a disease and its treatment can affect the adherence in therapy. 

 
Objective: This study aimed to determine the relationship between knowledge and 

adherence to antiretroviral therapy of PLWHA in Abepura Jayapura Hospital. 

 
Method: This is an analytic observational study with cross sectional approach. The 

data were collected using the Knowledge Level and ARV Therapy questionnaire to 

assess the knowledge of PLWHA and the MMAS-8 questionnaire to assess the 

adherence in taking medication. The sample collected was 111 PLWHA who 

visited Abepura Jayapura Hospital. The sampling technique applied is purposive 

sampling. 

 

Results: The statistical tests show that there is a relationship between knowledge 

and adherence to antiretroviral therapy in PLWHA at Abepura Jayapura Hospital, 

(p-value = 0,000 < 0,05; OR= 10,904; CI95% (3,365-35,336)). 

 
Conclusion: There is a significantly strong relationship between knowledge and 

adherence to antiretroviral therapy in PLWHA at Abepura Jayapura Hospital. 

 
Keywords: Knowledge, Antiretroviral Therapy Adherence, Abepura Jayapura 

Hospital 

mailto:kedokteran@staff.ukdw.ac.id
https://www.ukdw.ac.id/akademik/fakultas-kedokteran/pendidikan-dokter/
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BAB I. PENDAHULUAN 
 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan penyakit yang masih 

menjadi masalah kesehatan utama pada masyarakat di seluruh dunia. Berdasarkan 

data dari World Health Organization (WHO), pada akhir tahun 2020 terdapat 

sekitar 30.2 hingga 45.1 juta orang yang hidup dengan HIV, 480.000 hingga 1 juta 

orang meninggal karena penyebab yang berhubungan dengan HIV, dan sekitar 1 

hingga 2 juta orang tertular HIV di seluruh dunia. Populasi dengan infeksi HIV 

terbesar di dunia adalah benua Afrika (25.7 juta), Asia Tenggara (3.8 juta), dan 

Amerika (3.5 juta) (WHO, 2021). 

Di Indonesia, kasus HIV/AIDS terus mengalami peningkatan. Kasus HIV di 

Indonesia mencapai puncaknya yang tercatat pada tahun 2019, yaitu 50.282 kasus. 

Sedangkan kasus AIDS tertinggi di Indonesia terjadi pada tahun 2013, yaitu 12.214 

kasus. DKI Jakarta, Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Papua merupakan 

lima provinsi di Indonesia dengan kasus HIV terbanyak. Kasus AIDS tertinggi 

terdapat pada provinsi Jawa Tengah, Papua, Jawa Timur, DKI Jakarta, dan 

Kepulauan Riau (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Papua merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus HIV/AIDS 

yang tinggi. Pada tahun 2019, Papua dilaporkan memiliki 3.753 kasus terbaru HIV 

dan 1.061 kasus terbaru AIDS, dan hingga bulan Maret 2021 terdapat 39.419 

ODHA di Papua. Jayapura sebagai salah satu kota di Papua, tercatat memiliki 6.765 

kasus HIV/AIDS pada tahun 2019 (Dinas Kesehatan Provinsi Papua, 2019). 

Dengan jumlah kasus yang terus meningkat dari tahun ke tahun, saat ini 

belum ditemukan obat yang dapat menyembuhkan seseorang dari penyakit 
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HIV/AIDS. Pengobatan yang diberikan pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

saat ini dikenal sebagai terapi antiretroviral. Menurut WHO, pada tahun 2020 

sekitar 26.5 hingga 27.7 juta orang dengan HIV di dunia telah menerima terapi 

antiretroviral. Jika dibandingkan dengan jumlah orang yang terkena HIV pada 

tahun yang sama, terdapat sekitar 3.7 hingga 17.4 juta orang dengan HIV yang 

belum menjalani terapi antiretroviral (WHO, 2021). 

Terapi antiretroviral dapat memberikan manfaat yaitu menurunkan angka 

kematian, menurunkan risiko perawatan di rumah sakit, menekan viral load, 

memulihkan kekebalan dengan cara meningkatkan CD4, dan menurunkan risiko 

penularan sebesar 96% sehingga dapat digunakan juga dalam upaya pencegahan 

(Setiati dkk, 2014). Tidak menjalani terapi antiretroviral pada ODHA akan 

melemahkan sistem kekebalan tubuh, mengalami tanda dan gejala seperti 

pembengkakan kelenjar getah bening, penurunan berat badan, demam, diare dan 

batuk. Selain itu, tanpa menjalani terapi antiretroviral, ODHA juga dapat terserang 

penyakit seperti tuberculosis, meningitis kriptokokus, infeksi bakteri parah dan 

kanker seperti limfoma. Walaupun belum ditemukan obat untuk menyembuhkan 

HIV/AIDS, terapi antiretroviral dapat membantu untuk memperkuat sistem 

kekebalan tubuh ODHA sehingga menjadi lebih sehat, dapat bekerja secara normal 

dan produktif (WHO, 2021). 

Kepatuhan dalam menjalani terapi antiretroviral pada ODHA adalah hal yang 

penting untuk menjaga sistem kekebalan tubuh. Dalam menjalani terapi 

antiretroviral diperlukan kepatuhan yang tinggi untuk menurunkan replikasi virus, 

memperbaiki kondisi klinis dan imunologis, menurunkan risiko timbulnya 

resistensi terhadap obat yang digunakan serta menurunkan risiko transmisi virus. 
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Faktor-faktor yang terkait dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada ODHA yaitu 

tingkat pengetahuan, dukungan dari keluarga, kelompok dukungan sebaya, serta 

efek samping yang dialami pasien ODHA (Jusriana dkk, 2020). 

Pengetahuan seseorang tentang suatu penyakit dan pengobatannya dapat 

memengaruhi kepatuhan dalam menjalani terapi. Tingkat pengetahuan yang tinggi 

menandakan pemahaman yang baik pula terhadap sesuatu. Jika ODHA memiliki 

tingkat pengetahuan yang tinggi tentang HIV/AIDS dan pengobatannya, maka 

pemahaman terhadap manfaat yang bisa didapatkan dari terapi antiretroviral juga 

baik. Pemahaman terhadap manfaat-manfaat dari terapi antiretroviral dapat 

meningkatkan kepatuhan dalam menjalani terapi tersebut (Kurnia dan Solekhah, 

2018). 

Rumah Sakit Umum Daerah Abepura Jayapura merupakan salah satu fasilitas 

kesehatan yang dapat diakses oleh pasien ODHA di daerah Abepura dan sekitarnya. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti merasa tertarik untuk mengetahui ―Hubungan 

Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Terapi Antiretroviral Pasien ODHA Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Abepura Jayapura‖. 

 
1.2 MASALAH PENELITIAN 

 
Masalah yang ingin diteliti yaitu apakah terdapat hubungan antara 

pengetahuan dan kepatuhan terapi antiretroviral pasien ODHA di Rumah Sakit 

Umum Daerah Abepura Jayapura ? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

 
1.3.1 Tujuan umum: 

 

Mengetahui hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan terapi antiretroviral 

pasien ODHA di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura Jayapura 
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1.3.2 Tujuan khusus: 
 

a. Mengetahui pengetahuan pasien ODHA di Rumah Sakit Umum Daerah 

Abepura Jayapura 

b. Mengetahui kepatuhan terapi antiretroviral pasien ODHA di Rumah 

Sakit Umum Daerah Abepura Jayapura 

c. Mengetahui apakah pengetahuan dapat mempengaruhi kepatuhan terapi 

antiretroviral pasien ODHA di Rumah Sakir Umum Daerah Abepura 

Jayapura. 

d. Mengetahui apakah terdapat faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan 

terapi antiretroviral pasien ODHA di Rumah Sakit Umum Daerah 

Abepura Jayapura. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

 
1.4.1 Teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan bermanfaat 

sebagai pengembangan pengetahuan terkait hubungan pengetahuan dan kepatuhan 

terapi pada pasien ODHA. 

1.4.2 Praktis 
 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi oleh pemerintah 

dan informasi kepada masyarakat terkait hubungan pengetahuan dan kepatuhan 

terapi pada pasien ODHA. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 
No. Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian Perbedaan 

1. Novianti 

Lailiah 

(2021) 

Relationship Between 

Information Skills and 

Antiretroviral 

Adherence in People 

Living With 

HIV/AIDS 

Desain cross 

sectional 

dengan teknik 

simple random 

sampling 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

adanya 

keterkaitan 

antara 

keterampilan 

informasi 

dengan 

kepatuhan 

menjalani terapi 

ARV. 

Variabel bebas 

pada penelitian ini 

yaitu faktor 

keterampilan 

informasi 

2. Dikha Ayu 

Kurnia 

(2018) 

Hubungan 

Pengetahuan 

HIV/AIDS, Terapi 

Antiretroviral,   dan 

Infeksi Oportunistik 

Terhadap Kepatuhan 

ODHA   dalam 

Menjalani Terapi 

Antiretroviral 

desain cross 

sectional 

dengan teknik 

total sampling 

tidak terdapat 

hubungan 

antara  tingkat 

pengetahuan 

dengan tingkat 

kepatuhan 

ODHA   dalam 

menjalani terapi 

antiretroviral 

variabel bebas 

pada penelitian ini 

yaitu 

pengetahuan, 

terapi 

antiretroviral dan 

infeksi 

oportunistik, dan 

lokasi penelitian 

3. Konstantin 

a Pariaribo 

(2017) 

Faktor Risiko yang 

Mempengaruhi 

Kepatuhan Terapi 

Antiretroviral (ARV) 

pada Pasien 

HIV/AIDS di RSUD 

Abepura Jayapura 

penelitian 

observasional 

analitik 

dengan desain 

case control 

faktor-faktor 

seperti 

pekerjaan, akses 

ke layanan 

kesehatan, dan 

dukungan 

keluarga 

memengaruhi 

kepatuhan 

terapi  ARV 

pada pasien 

HIV/AIDS 

variabel bebas 

pada penelitian ini 

yaitu faktor risiko, 

tujuan penelitian, 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Pengetahuan pasien ODHA tentang HIV/AIDS di RSUD Abepura memiliki 

pengetahuan kurang (80,2%). 

2. Kepatuhan terapi antiretroviral pasien ODHA di RSUD Abepura yaitu 

kepatuhan rendah (60,4%). 

3. Tidak ada hubungan umur dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada 

pasien ODHA di RSUD Abepura (p-value = 0,786 > 0,05; OR= 1,198; CI 

95% (0,559-2,565). 

4. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan terapi antiretroviral 

pada pasien ODHA di RSUD Abepura (p-value = 1,000 > 0,05; OR= 0,941; 

CI95% (0,439-2,014). 

5. Ada hubungan pendidikan dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada 

pasien ODHA di RSUD Abepura (p-value = 0,025 > 0,05; OR= 4,647; 

CI95% (1,273-16,965). 

6. Tidak ada hubungan pekerjaan dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada 

pasien ODHA di RSUD Abepura (p-value = 1,000 > 0,05; OR= 0,937; 

CI95% (0,435-2,018). 
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7. Ada hubungan lama terapi dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada 

pasien ODHA di RSUD Abepura (p-value = 0,003 < 0,05; OR= 14,620; 

CI95% (1,868-114,430). 

8. Ada hubungan lama diagnosis dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada 

pasien ODHA di RSUD Abepura (p-value = 0,012 < 0,05; OR= 11,358; 

CI95% (1,436-89,857). 

9. Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada 

pasien ODHA di RSUD Abepura ( p-value = 0,000 < 0,05; OR= 10,904; 

CI95% (3,365-35,336). 

10. Faktor dominan terhadap tingkat kepatuhan terapi antiretroviral pasien 

ODHA di RSUD Abepura Jayapura adalah pengetahuan (p-value = 0,001 < 

0,05; RP = 7,328; CI95%= (2,203 – 24,375) dan lama terapi (p-value = 

0,039 < 0,05; RP = 8,974; CI95%= (1,115 – 72,228). 

 

5.2. Saran 

 

1. Bagi Penyedia Layanan 
 

a. Untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan dalam memberikan 

penyuluhan terkait dampak tidak patuh dalam pengobatan bagi ODHA. 

b. Lebih banyak berkoordinasi dengan Puskesmas sebagai tempat 

pendistribusian pengambilan obat ARV, sehingga memudahkan ODHA 

dalam mengambil obat ARV. 

c. Mengadakan penyuluhan kepada masyarakat umum, khusunya orang- 

orang terdekat ODHA terkait penyakit HIV/AIDS untuk mengurangi 
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stigma di masyarakat, sehingga penderita HIV/AIDS tidak mengalami 

kendala dalam melakukan pengobatan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi pendidikan 

untuk memberikan informasi dan pengembangan pengetahuan di bidang kesehatan 

dalam meningkatkan kepatuhan minum obat ARV. 

3. Bagi Masyarakat 

 
a. Pasien sebaiknya tetap patuh minum obat dan melakukan perilaku 

kesehatan yang dapat mencegah penyakit bertambah buruk dan menekan 

penularan. 

b. Keluarga sebaiknya tetap memberikan dukungan pada pasien dengan 

cara selalu mengingatkan dan motivasi pasien untuk minum obat secara 

teratur serta meluangkan waktu untuk mengantarkan pasien berobat 

ketika pasien membutuhkan bantuan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 
Diharapkan dapat meneliti lebih lanjut mengenai faktor – faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat penderita HIV/AIDS 

terutama dengan efikasi, dukungan keluarga serta motivasi berobat terapi 

ARV. 
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