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Abstrak

Latar belakang: Laju kasus HIV/AIDS di Indonesia dari laporan 34 provinsi di Indonesia sudah sangat
mengkhawatirkan. Kumulatif kasus HIV sampai dengan Maret 2023 sebanyak 377.650 orang, sedangkan
kasus AIDS sebanyak 145.037 orang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan terapi ARV. Metode: Penelitian observasional dengan desain potong lintang
dengan jumlah sampel sebesar 37 partisipan yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Variabel
independen adalah dukungan keluarga dimensi informasional, instrumental, emosional, dan penghargaan.
Variable dependentnya kepatuhan terapi ARV. Hasil: Rata-rata usia responden 42,8 tahun, sebagian
besar laki-laki (81,1%), berpendidikan SMA (68,5%), menikah (70,3%), memiliki komorbid (67,6%), dan
berada pada stadium dua (56,8%) dengan cara penularan Non IDU (83,8%). Analisis lanjut membuktikan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dimensi dukungan keluarga dan kepatuhan pasien HIV
(p>0,05). Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan pasien HIV.
Kepatuhan terhadap terapi ARV juga dipengaruhi oleh sosial demografi, fasilitas kesehatan, karakteristik
pengobatan, penyakit, teman, dan Kelompok Dukungan Sebaya, serta faktor internal dalam diri Orang
Dengan HIV AIDS (ODHIV), yaitu motivasi diri untuk tetap hidup dan melakukan aktifitas yang baik.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, HIV, Kepatuhan

Abstract

Background: The rate of HIV/AIDS cases in Indonesia, reported from 34 provinces, is very alarming. As
of March 2023, the cumulative number of HIV cases is 377,650, while the number of AIDS cases is
145,037. This study aims to determine the relationship between family support and adherence to ARV
therapy. Methods: We conducted observational research with a cross-sectional design with a sample size
of 37 participants, selected by purposive sampling technique. The independent variable is family support in
informational, instrumental, emotional, and appreciation support. The dependent variable is adherence to
ARV therapy. Results: The average age of respondents is 42.8 years. The majority are male (81.1%),
graduated from high school (68.5%), are married (70.3%), have comorbidities (67.6%), and are in stage
two (56.8%) with non-IDU transmission (83.8%). Further analysis proves that there is no significant
relationship between family support and adherence of HIV patients (p>0.05). Conclusion: There is no
relationship between family support and adherence of HIV patients. Adherence to ARV therapy is also
influenced by sociodemographic factors, health facilities, treatment characteristics, disease, friends, and
peer support groups, as well as internal factors within people living with HIV/AIDS (PLWHA), motivation to
stay alive and engage in positive activities.
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Pendahuluan

Kasus HIV/AIDS di Indonesia telah
bergerak dengan laju yang sangat
mengkhawatirkan, 34 Provinsi di
Indonesia melaporkan kasus HIV/AIDS.
Hingga saat ini HIV/AIDS sudah
menyebar di 507 dari 514
Kabupaten/Kota (>98%) di Indonesia.
Laporan perkembangan HIV/AIDS dan
penyakit Infeksi Menular Seksual
Triwulan |1 Tahun 2023 melaporkan
bahwa jumlah Orang dengan HIV
(ODHIV) yang sedang mendapatkan
pengobatan sebanyak 184.890 orang
(42% dari 522.687 orang dengan
HIV/AIDS). DKI Jakarta merupakan
provinsi ketiga tertinggi, ODHIV yang
ditemukan 13.279, 10.924 diantaranya
sudah mulai ARV periode Januari —
Maret 2023.1

Masalah HIV/AIDS adalah masalah
besar yang mengancam Indonesia? dan
banyak negara di seluruh dunia.® Saat
ini, tidak ada negara yang terbebas dari
HIV/AIDS. HIV/IAIDS menyebabkan
krisis kesehatan secara bersamaan*
serta krisis ekonomi dan krisis sosial.®
Sebagai  krisis kesehatan, AIDS
memerlukan respon dari masyarakat®
dan memerlukan layanan pengobatan
dan perawatan untuk individu yang
terinfeksi HIV.’

Pengobatan HIV/AIDS
menggunakan  Antiretroviral  (ARV)

berlangsung seumur

hidup. Untuk itu, dibutuhkan kepatuhan
minum ARV vyang tinggi. Kepatuhan
dalam konsumsi ARV diperlukan untuk
mengendalikan replikasi virus,
memperbaiki imunitas dan kondisi
klinis, mengurangi risiko resistansi
ARV, dan mencegah risiko penularan
HIV. Keberhasilan terapi ARV sangat
bergantung pada kepatuhan ODHIV
dalam minum ARV.%° Salah satu yang
perlu dilakukan adalah dukungan
kepatuhan  terhadap  pengobatan,
sehingga tidak selalu mengganti ke
ARV alternatif.10:11

Faktor usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan pekerjaan, lama terapi,
pengetahuan, sikap, dukungan sosial,
dan pelayanan kesehatan menjadi hal-
hal vyang berhubungan dengan
kepatuhan ODHIV dalam mengonsumsi
terapi ARV.?1®  Faktor dukungan
keluarga juga menjadi faktor kepatuhan
ODHIV dalam

pengobatan.'*'®*  Adapun  dukungan

menjalani

keluarga berdasarkan dimensi meliputi
emosional,?% instrumental,?2°
informational,® kebersamaan,?®
motivasi,?® keingintahuan,?® dan
penghargaan.’®”  Hasil  penelitian
membuktikan bahwa ada hubungan
antara tiap  dimensi  dukungan
keluarga.l’18

Hasil studi pendahuluan pada 5

ODHIV menyatakan terbatasnya
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dukungan keluarga dalam kepatuhan
minum ARV, sehingga ODHIV perlu
membuat reminder di handphone untuk
waktu minum ARYV. Selain itu, masih
terbatasnya studi yang mengkaji

dukungan keluarga berdasarkan
dimensinya. Untuk itu perlu dilakukan
penelitian terkait dimensi dukungan
keluarga, yaitu dimensi informasional,
instrumental, emosional, dan
penghargaan, terhadap kepatuhan

minum ARV.

Metode

Jenis penelitian ini studi
observasional dengan desain potong
lintang. Penelitian ini menghubungkan
variabel independen, vyaitu dukungan
informasional,

keluarga (dimensi

dimensi instrumental, dimensi
emosional, dan dimensi penghargaan)
dan variabel dependen (kepatuhan
minum ARV).

Populasi pada penelitian ini yaitu
ODHIV yang berkunjung ke Poli Melati
RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso untuk
mengambil ARV Waktu pelaksanaan
penelitian ini dilakukan pada bulan Juni
2023 sampai dengan bulan Juli 2023.
Partisipan pada penelitian ini dipilih
menggunakan tehnik purposive
sampling. Besaran sampel yang
digunakan dalam penelitian ini dihitung

menggunakan aplikasi G-Power

3.1.9.4. Didapatkan effect size 0,5, a
error prob 0,05, power 80%, number of
tested predictors 2, total number of
predictors 3, sehingga diperoleh total
sampel 37 partisipan. Adapun inklusi
pasien yaitu: ODHIV yang menjalani
pengobatan ARV di RSPl Prof. Dr.
Sulianti Saroso minimal satu tahun,
ODHIV derajat | dan Il, berusia lebih
dari 18 tahun, Dbersedia menjadi
responden dengan menandatangani
informed consent. Kriteria eksklusi
pasien yaitu: ODHIV yang tidak baca
dan tulis dan ibu hamil.

Sumber data penelitian adalah
data primer dan data sekunder. Data
primer menggunakan kuesioner yang
berisi pertanyaan tentang dukungan
keluarga (20 pertanyaan) dan
kepatuhan minum ARV (8 pertanyaan).
Sedangkan data sekunder bersumber
dari ikhtisar ARV meliputi data tanggal
lahir, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
status pekerjaan, dan status

perkawainan.

Instrumen  pengumpulan  data

primer menggunakan kuesioner.
Instrumen yang di gunakan adalah
kuisioner dengan jumlah pertanyaan
sebanyak 20 pertanyaan. Pertanyaan
tentang dukungan keluarga meliputi 4
dimensi yaitu informasional,
instrumental, emosional, dan dimensi

penghargaan. Kuesioner kepatuhan
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minum ARV menggunakan skala

kepatuhan obat Morisky sejumlah 8

pertanyaan yang merupakan alat
penilaian tervalidasi yang digunakan
untuk mengukur ketidakpatuhan dalam

berbagai populasi pasien.

Pengumpulan data  dilakukan
dengan cara melakukan penelusuran
pra ARV dan ARV,

pelacakan ikhtisar ARV dan Electronic

pada register
Medical Record (EMR). Pengumpulan

data melibatkan enumerator vyaitu
petugas poli Melati yang di-blind atas
hipotesis penelitian. Pengolahan data
dengan software JAMOVI.

Analisis univariat menghasilkan
distribusi frekuensi (n) dan proporsi
(%). Analisis bivariat menggunakan uiji
statistik regresi logistic binomial dengan
nilai kemaknaan (a = 0,05). Penelitian
ini sudah lolos kaiji etik oleh Komite Etik
Penelitian Keperawatan, Fakultas limu
Keperawatan Universitas

Muhammadiyah Jakarta Nomor:

0462/F.9-UMJ/IV/2023.

Hasil

Rata-rata usia pasien adalah 43
tahun, sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki. Hasil analisis
didapatkan nilai rata-rata  skor
dukungan keluarga secara keseluruhan
sebesar 50,1 (10,3), adapun dukungan

dimensi informasional

12,1 (3,34), dimensi instrumental 12,8
(3,27), dimensi emosional 13,2 (2,49),
dan dimensi penghargaan 11,9 (2,07)

(Tabel 1).

Tabel 1. Analisis Deskriptif ODHIV

Karakteristik Mean (sd)
n (%)
Umur (tahun), mean (SD) 42,8 (9,69)
Jenis kelamin, n(%)
Laki-laki 30 (81,1)
Perempuan 7 (18,9
Pendidikan, n(%)
SD 0 ©)
SMP 2 (6)
SMA 30 (80,5)
PT 5 (13,5)
Pekerjaan, n(%)
Tidak bekerja 8 (21,6)
Bekerja 29 (78,4)
Status perkawinan, n(%)
Belum menikah 11 (29,7)
Menikah 26 (70,3)
Komorbid, n(%)
Tidak ada 12 (32,4)
Ada 25 (67,6)
Stadium, n(%)
Satu 16 (43,2)
Dua 21 (56,8)
Cara Penularan, n(%)
Non IDU 31 (83,8)
IDU 6 (16,2
Kepatuhan n(%)
Patuh 30 (81,1)
Tidak Patuh 7 (18,9
Dukungan Keluarga, mean 50,1 (10,3)
(SD)
Dukungan Keluarga 12,1 (3,34)
Dimensi Informasional,
mean (SD)
Dukungan Keluarga 12,8 (3,27)
Dimensi Instrumental, mean
(SD)
Dukungan Keluarga 13,2 (2,49)
Dimensi Emosional, mean
(SD)
Dukungan Keluarga 11,9 (2,07)
Dimensi Penghargaan,
mean (SD)
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Tabel 2. Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Kepatuhan (n = 37)

Prediktor P Odd 95% ClI
ratio

Intercept 0,292 7,534 0,18-3,31

DK 0,074 0,932 0,86-1,01

Hasi uji regresi logistik binomial
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
secara keseluruhan dengan kepatuhan
minum ARV Pvalue 0,074 (Tabel 2).
Tidak ada dimensi dukungan keluarga
yang secara signifikan berhubungan
dengan kepatuhan minum ARV pada
HIV (p>0,05) (Tabel 3).

Tabel 3. Hubungan Empat Dimensi
Dukungan Keluarga dengan
Kepatuhan Minum ARV (n=37)

Predictor P Odd 95% ClI
ratio
Intercept 0,542 4,633 0,03-6,42
Informasional 0,280 1,511 0,72-3,19
Instrumental 0,389 0,703 0,36-1,39
Emosional 0,291 0,632 0,27-1,48
Penghargaan 0,561 1,208 0,64-2,29
Pembahasan
Karakteristik  responden dalam

penelitian ini rata — rata berusia 43
tahun, sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki, SMA/sederajat,

bekerja, dan  menikah.

pendidikan
Analisis
deskriptif didapatkan bahwa sebagian
besar ODHIV

koinfeksif, stadium dua HIV, riwayat

memiliki riwayat
penularan non-Intravenous Drugs User
(non-IDU), dan mayoritas ODHIV patuh

minum ARYV. Hasil ini sejalan dengan

riset Dorothea, dkk (2020) dimana
sebagian besar ODHIV berusia 22-40
tahun, jenis kelamin laki-laki, dan
karyawan swasta.'® Begitu pula studi
(2023)
sebagian besar ODHIV
kelamin laki-laki, Pendidikan SMA, dan
patuh minum ARV.Y’

Arizwansyah,  dkk dimana

berjenis

Penelitian ini melihat hubungan
dukungan keluarga dan kepatuhan
pasien HIV dalam mengkonsumsi ARV
serta mengkaji dukungan keluarga
berdasarkan empat (4) dimensi yaitu
informasional, instrumental, emosional,
dan penghargaan. Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa tidak ada
hubungan bermakna pada masing—
masing dimensi dukungan keluarga
terhadap kepatuhan minum ARV.

Hasil analisis lanjut bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga secara keseluruhan
begitu pula berdasarkan dimensi
terhadap kepatuhan ODHIV minum
ARV. Hasil ini sejalan dengan studi lain
yang menyatakan tidak ada hubungan
antara dukungan keluarga dan dimensi
keluarga terhadap kepatuhan minum
ARV.% Hasil ini berbeda dengan studi
lain yang menyatakan bahwa ada
dimensi

hubungan  antara  tiap

dukungan keluarga.’:8
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Banyak faktor yang mempengaruhi
kepatuhan minum ARV terbagi dalam 4
kelompok utama: (1) faktor pasien,
seperti penggunaan narkoba,
penggunaan alkohol, usia, jenis
kelamin, atau etnis; (2) rejimen
pengobatan, seperti  kompleksitas
dosis, jumlah pil, atau persyaratan
makanan; (3) hubungan antara pasien
dan penyedia layanan kesehatan; dan
(4) sistem perawatan.’®*?! Dukungan
keluarga memiliki potensi yang besar
untuk mempengaruhi kepatuhan minum
obat antiretroviral (ARV) pada pasien
Hlv_22—24

Adapun

dimensi dukungan

keluarga meliputiemosional, %%
instrumental, 2325 informational,?®
kebersamaan,?® motivasi,?®
keingintahuan,?® dan penghargaan.t6’
Penyebab lain bahwa tidak ada
hubungan antara dukungan keluarga
dan kepatuhan minum ARV pada
penelitian ini bisa  disebabkan
keanekaragaman situasi  keluarga,
setiap keluarga memiliki dinamika dan
keadaan yang unik. Ada keluarga yang
mendukung  pasien  HIV  dalam
pengobatan dan kepatuhan, sementara
keluarga lain mungkin tidak memiliki
pemahaman yang cukup tentang
kondisi tersebut. Keterlibatan keluarga
dalam  pengobatan ARV  dapat
bervariasi dari satu keluarga ke

keluarga lainnya.

HIV masih sering kali dikaitkan
dengan stigma dan  diskriminasi
sosial.?’?® Pasien HIV mungkin enggan
untuk membuka diri kepada keluarga
mereka tentang kondisi mereka karena
khawatir tentang reaksi negatif atau
penolakan. Hal ini bisa menyebabkan
ketidaktahuan kondisi pasien HIV.
Sebagian besar responden terinfeksi
HIV karena heterosexual.?®>=3! Hal ini
menjadikan pasien HIV menjadi kurang
terbuka pada keluarga, terutama pada
suami atau isteri mereka, karena
merasa malu dengan aktivitas mereka.
Akibatnya pasien HIV malu minta
dukungan keluarga, tetapi mereka lebih
terbuka atau minta dukungan dari
kelompok dukungan sosial yang ada di
RSPI Prof.Dr. Sulianti Saroso, seperti
Jaringan  Posotif Indonesia  (JIP),
Yayasan Mutiara Maharani (YMM),
Yayasan Rachel, dan Yayasan Pelita
lImu (YPI).

Komunikasi terbuka dan jujur
antara penderita HIV dan keluarga
mereka sangat penting. Jika

komunikasi terhambat, informasi
mengenai jadwal pengobatan, efek
samping atau pentingnya kepatuhan
mungkin tidak sampai pada keluarga
dengan baik. Beberapa keluarga
mungkin kurang memahami tentang
HIV dan pengobatan ARV, sehingga

tidak dapat memberikan dukungan
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yang efektif terhadap kepatuhan.
Pendidikan dan pemahaman yang lebih
baik tentang kondisi ini dapat
meningkatkan peran dukungan
keluarga. Dalam beberapa kasus,
pasien HIV dan keluarga mungkin
memiliki pandangan yang berbeda
tentang pengobatan ARV. Hal ini dapat
mengarah pada ketidaksepakatan dan
kurangnya dukungan keluarga terhadap
kepatuhan pasien.

Untuk meningkatkan kepatuhan
minum ARV diperlukan dukungan
lingkungan sekitar, termasuk keluarga,
petugas kesehatan, kelompok
dukungan sebaya, dan masyarakat
sekitar.®? Fasilitas pelayanan kesehatan
menyelenggarakan pertemuan secara
berkala antara petugas kesehatan
dengan keluarga dan ODHIV terkait
kepatuhan minum ARV. Selain itu
fasilitas pelayanan kesehatan bisa
memanfaatkan sosial media dalam
memberikan reminder dan informasi
secara berkala berkaitan dengan
kepatuhan minum ARV.

Pada banyak kasus, dukungan
keluarga tetap penting dan memiliki
dampak positif pada kepatuhan pasien
HIV terhadap pengobatan ARV**3* dan
juga kesetian terhadap pasangan
(perilaku seksual)®®*, namun banyak
faktor yang mempengaruhi dinamika

ini. Tidak adanya hubungan vyang

signifikan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan bukan berarti
dukungan tersebut tidak penting
walaupun faktor lain yang
mempengaruhi kepatuhan contohnya
efek samping obat, masalah ekonomi,
akses ke pelayanan kesehatan, dan
faktor psikologis.

Keterbatasan penelitian ini adalah
ODHIV yang terdaftar sebagai pasien
rawat jalan pada saat pengumpulan
data dilakukan tanpa melihat lama
terapi ARV dan monitoring pemberian
ARV setiap hari. Hal ini bisa
berpengaruh
minum ARV.

terhadap  kepatuhan

Kesimpulan
Tidak ada hubungan dukungan

keluarga berdasarkan empat (4)

dimensi yaitu informasional,
instrumental, emosional, dan
penghargaan terhadap  kepatuhan

minum ARV pada ODHIV.
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