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ABSTRACT 

The rate of non-compliance among HIV/AIDS patients with antiretroviral therapy in West Sumatra, 

Indonesia, during the 2021–2022 pandemik was approximately 30%, which exceeded the normal threshold 

of 20%. This research aims to identify factors contributing to non-compliance among HIV/AIDS patients 

in antiretroviral therapy. This cross-sectional study was conducted at RSUP Dr. M. Djamil Padang, 

utilizing multivariate regression analysis. The study involved a population averaging 400 monthly visits, 

and a sample of 128 patients aged ≥ 17 years, with stable hemodynamic conditions was selected through 

accidental sampling. Respondents were drawn from various regions of Western Sumatra. The study took 

place from February 10 to April 15, 2022. The research identified five primary causes of non-compliance 

with antiretroviral medication, including forgetfulness (p-value 0.000), boredom (p-value 0.001), busyness 

(p-value 0.000), and the impact of the presence of COVID-19 (p-value 0.000). The predictive value (ß) for 

"forgetfulness" is 8.360, indicating an 8.36-fold higher risk of patient non-compliance. The cumulative 

impact is substantial at 42.2%, suggesting a relatively strong overall influence. In conclusion, factors such 

as forgetfulness, boredom, busyness, and the ongoing presence of COVID-19 strongly affect non-

compliance. Additionally, support from non-governmental organizations (NGOs) is a significant factor in 

promoting compliance. It is recommended that healthcare professionals and family members maximize 

their support in assisting patients to adhere to treatment, thereby contributing to the goal of preventing 

mortality and supporting global HIV/AIDS programs. 
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ABSTRAK 

         Angka ketidakpatuhan pasien HIV/AIDS terhadap pengobatan antiretroviral di Sumatera Barat 

Indonesia, pada saat pandemik 2021-2022 termasuk tinggi yaitu sekitar 30%, nilai normalnya adalah 

http://ejournal.kopertis10.or.id/index.php/endurance
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://sinta.kemdikbud.go.id/journals/profile/1162
mailto:adrianimahdarlis@gmail.com
mailto:ikhwana@eng.unand.ac.id
mailto:afriwardi@med.unand.ac.id
mailto:arina_widya_murni@yahoo.com
mailto:hasnita.evi@gmail.com
http://doi.org/10.22216/jen.v8i3.2507


Adriani Suwito et all | Faktor Ketidakpatuhan Odha Mengkosumsi Antiretroviral Therapy di 
Sumatera Barat, Indonesia 
 
  (552-567) 

LLDIKTI Wilayah X  553 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 

dibawah 20%. Kurangnya kepatuhan dapat berdampak buruk pada produktivitas dan morbiditas dan 

kematian pasien HIV/AIDS. Penelitian bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap ketidakpatuhan ODHA dalam pengobatan antiretroviral. Penelitian cross-sectional ini dilakukan 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang, dengan ini menggunakan analisis regresi multivariat, dari populasi rata-

rata 400 kunjungan/perbulan, pengambilan sampel dengan cara accident sebanyak 128 pasien, berusia ≥ 

17 tahun, dengan kondisi hemodinamik stabil, responden berasal dari berbagai wilayah di Sumatera Barat. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 Februari hingga 15 April 2022.  Ditemukan lima faktor utama 

penyebab ketidakpatuhan meminum obat antiretroviral antara lain: lupa (p-value 0,000), bosan (p-value 

0,001), sibuk (p-value 0,000), pengaruh adanya COVID-19 (nilai p 0,000), Ada atau tidaknya bantuan LSM 

(p-value 0,048). Nilai prediksi (ß) untuk “Lupa” adalah 8,360, yang berarti risiko ketidakpatuhan pasien 

8,36 kali lebih tinggi. Dampak kumulatifnya cukup besar yaitu sebesar 42,2%, yang menunjukkan pengaruh 

keseluruhan yang relatif kuat. Disimpulkan bahwa; lupa, bosan, sibuk, kondisi COVID-19 masih sangat 

mempengaruhi, sementara bantuan LSM sebagai faktor paling mendukung kepatuhan.  Disarankan 

dukungan petugas dan peran keluarga juga dapat dimaksimalkan dalam membantu pasien patuh dalam 

pengobatan, sehingga tercapai tujuan yaitu mencegah kematian, sekaligus mendukung program dunia 

tentang HIV/AIDS. 

Kata Kunci: Ketidakpatuhan, HIV/AIDS, Antiretroviral, COVID-19, Indonesia 

 

PENDAHULUAN  

Kematian pada ODHA umumnya 

disebabkan oleh karena ketidakpatuhan 

pasien minum obat atau lost to follow up 

(LTFU). Bila ketidakpatuhan  meningkat 

mengakibatkan  resistensi obat, daya tahan 

akan menurun,  dan akan  menimbulkan 

kematian (Kalichman, Katner, Banas, Hill, & 

Kalichman, 2020). Imunosupresi merupakan 

faktor risiko yang memperburuk, infeksi HIV 

berkontribusi pada kematian yang terkait 

dengan COVID-19 (Long et al., 2022).  

WHO mengatakan 1,2 juta orang  akan 

terinfeksi HIV baru sampai tahun 2025 dan 

meninggal akibat HIV/AIDS 1 orang perdua 

menit (UNAIDS, 2022), sementara angka 

LTFU di Sumatra Barat yang tercatat di RS 

M Djamil akhir tahun 2021 cukup tinggi 

yaitu 30 %. Bila pasien tidak patuh minum 

obat maka  jumlah virus didalam darah akan 

meningkat artinya viral load  tidak bisa 

ditekan atau terjadi  kegagalan pengobatan 

ART  (Gutiérrez-Gabriel et al., 2019). 

Standar angka LTFU adalah dibawah 20 % 

(Kemenkes, 2020). Penelitian di Inggris  

selama 10 tahun pengamatan tentang LTFU 

terdapat 74,9% pasien memiliki angka CD4 

rata-rata 200 per ml, dan angka kematian 

5,9% (Jose et al., 2018). 

Penyakit HIV/AIDS menular  melalui 

hubungan seksual, narkoba suntik, dari Ibu ke 

anak, dan melalui darah (Dube MP., Stein 

JH., 2021). Untuk menekan angka morbiditas 

dan mortalitas  perlu kepatuhan minum obat 

antiretroviral yang maksimal, sehingga 

mengurangi resiko penularan penyakit 

HIV/AIDS (Closson et al., 2019; Dirjen P2P 

Kemenkes, 2019). Bila pasien patuh maka 

tercapai usia terpanjang setelah disiplin 

minum  obat sampai 21 tahun (Chimbindi, 

2016; Mac Carthy et al., 2019).  Berbagai  

penyebab  ketidakpatuhan antara lain: karena  

bosan, merasa mual dan muntah dan malahan 

merasa sehat bila tidak minum obat, lupa, ada 

juga yang mengatakan jarak tempat tinggal 

jauh, tidak ada biaya transportasi (Alfian,et 

al., 2019). Penyebab ketidapatuhan pada 
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penelitian lain karena depresi, gangguan 

kecemasan dan jumlah CD4 yang rendah 

(Adeoti et al., 2019). Lupa, jauh dari rumah, 

sibuk, tertidur, perubahan kebiasaan rutin, 

adanya side efek, terlalu banyak minum pil, 

merasa obat itu racun, tertekan juga 

merupakan penyebab ketidakpatuhan 

(Mcmahon et al., 2019). Stres penyebab 

meningkatnya minum alkohol, perilaku 

ODHA yang tidak patuh minum obat 

menyebabkan kegagalan terapi ART jangka 

panjang (Kalichman, et al 2020; Sujan, 

2019).      

Hasil wawancara dengan kepala poli 

VCT RSUP Dr. M. Djamil Padang dan 

Lembaga Swadaya Masyarakat, didapatkan 

pasien tidak disiplin minum obat pasca 

COVID-19 disebabkan dampak ekonomi 

yang menurun, sehingga pasien sering tidak 

mampu membeli karcis untuk berobat, 

sekaligus tidak mampu membayar asuransi 

kesehatannya, itulah sebabnya peneliti ingin 

mengetahui apa saja penyebab 

ketidakpatuhan pasien ODHA minum obat 

Antiretroviral tersebut. Dimana setelah 

pandemik COVID-19 penelitian terkait 

ketidakpatuhan minum obat antiretroviral ini 

tidak ditemukan.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 

10 Februari – 15 April 2022, di Poli VCT 

RSUP. Dr. M Djamil Padang, rata-rata 

kunjungan sebanyak   400 orang perbulan. 

Sampel diambil dengan cara accident 

sampling sebanyak 128 orang, dengan 

kriteria inklusi kondisi haemodinamik 

stabil, tanpa komplikasi yang berat (usia ≥ 

17 tahun), diberikan informed consent pada 

setiap responden. Responden adalah pasien 

yang telah mendapatkan obat selama lebih 

dari 3 bulan, dinyatakan positif HIV dan 

kooperatif serta tidak dalam kondisi stadium 

lanjut. Sebelum kondisi COVID-19, 

responden telah berobat ke RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. Pasien datang dari semua 

kabupaten yang ada diseluruh wilayah 

Sumatra Barat, bahkan sampai propinsi lain 

yaitu Bengkulu selatan, jambi selatan. 

Karena Rumah sakit adalah pusat rujukan di 

Sumatra Barat yang cukup lengkap sarana 

dan prasananya, termasuk ketersediaan obat 

untuk pasien HIV lengkap.  

Analisis penelitian cross sectional ini 

dilakukan dengan uji regresi linear  

multivariat. Kuisioner faktor kepatuhan  

telah dilakukan  uji  validitas dan 

realibilitasnya dengan nilai alfa antara 

0,667-0,938. Sementara untuk tingkat 

kepatuhan  mengacu pada kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale 

(MMA-8) dengan hasil uji validitas p<0,05, 

reliabilitas alfa 0,083 (Farshidfar, 

Rahimian-Booger, Asadi, & ..., 2019; 

Koyra, 2019; Mueller, Wilke, Gorasso, 

Erhart, & Kittner, 2018; Pednekar et al., 

2019; Seb-Akahomen, Lawani, & James, 

2018). Responden diberi kuesioner setelah 

mendapat resep dari dokter, dan saat 

menunggu obat di depan apotik. Pasien 

datang ambil obat setiap bulan ke rumah 

sakit, kemudian pemantauan kepatuhan di 

evaluasi sampai tiga bulan berturut-turut, 

kehadiran pasien tiap bulan dapat dipantau 

melalui Sistem Informasi HIV/AIDS 

(SIHA) yang terintegrasi secara nasional. 

Etik penelitian dikeluarkan oleh RSUP Dr. 

M. Djamil Padang dengan No. SK 

363/KEPK/2021. 

       

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian ini diawali dengan 

menguraikan karakteristik ODHA yang 

datang ke   RSUP. Dr. M. Djamil Padang 

(Tabel 1): 
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Karakteristik Responden ODHA 

Tabel 1. Karakteristik Responden ODHA 

Karakteristik N= 128 % 
Usia (tahun) 

- 15-19  

- 20-29         

- 30-39 

- 40-49 

- 50-59 

- >60     

Jenis kelamin 

- Pria 

- Wanita  

Pendidikan  

- Tidak sekolah 

- SD 

- SMP 

- SMA 

- S1 

- S2 

Agama  

- Islam 

- Non Islam  

Status Pernikahan  

- Menikah  

- Tidak menikah 

- Janda/duda 

Kebiasaan seksual  

- Heteroseksual 

- LSL 

- Biseksual 

- Tidak pasti 

Pekerjaan 

- PNS 

- ABRI/Polisi 

- Manager 

- Wiraswasta 

- Buruh 

- Sopir 

- Ibu RT 

- Mhs/Sekolah 

- Tidak sekolah 

- Lain-lain 

Jumlah Pendapatan  

- < 1 juta 

- 2,4 juta-3 juta 

- > 3 juta  

 

1 

43 

50 

27 

5 

2 

 

105 

23 

 

1 

4 

11 

75 

36 

1 

 

124 

4 

 

37 

79 

12 

 

41 

48 

17 

22 

 

4 

1 

3 

46 

7 

2 

11 

7 

19 

28 

 

56 

34 

38 

 

0,78 

33,59 

39,06 

21,09 

3,91 

1,56 

 

82,03 

17,96 

 

0,78 

3,13 

8,59 

58,59 

28,13 

0,78 

 

96,88 

3,125 

 

28,91 

61,72 

9,38 

 

32,03 

37,50 

13,28 

17,19 

 

3,13 

0,78 

2,34 

35,94 

5,47 

1,56 

8,59 

5,47 

14,84 

21,88 

 

43,75 

26,56 

29,69 
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Karakteristik N= 128 % 
Daerah Asal 

- Kota Padang  

- Luar kota Padang  

Lama terdiagnosa HIV 

- < 6 bulan 

- > 6 bulan – 1 th 

- > 1 tahun  

 

72 

56 

 

9 

16 

103 

 

56,25 

43,75 

 

7,03 

12,50 

80,47 

Usia terbanyak adalah masih muda 

antara 20-39 tahun (72,06%), sementara jenis 

kelamin terbanyak adalah laki-laki (82,03%), 

dimana laki-laki berisiko untuk melakukan 

penyimpangan seksual, sehingga 

mempermudah penyebaran penyakit 

HIV/AIDS. Pendidikan yang terbanyak 

adalah SMA (58,59%), agama yang 

terbanyak adalah Islam (96,87%), dimana 

pelaku tidak terlalu patuh dalam menjalankan 

agamanya. Status pernikahan terbanyak 

adalah tidak menikah (61,72%), hal ini 

mendukung perilaku menyimpang dari 

pasien tersebut. Kebiasaan seksual pasien 

terbanyak adalah 37% adalah LSL, 

Kemudian untuk pekerjaan yang terbanyak 

adalah wiraswasta (35,94%) antara lain 

pekerja cafe, pelayan di hotel, dan lain 

sebagainya yang sering bekerja pada malam 

hari, dan ini adalah pekerjaan terbanyak LSL 

tersebut. Penghasilan terbanyak adalah < 1 

juta (43,75%), hal ini perlu dikaji lebih jauh 

mengapa perilaku menyimpang masih 

banyak terjadi padahal penghasilannya tidak 

banyak. Lama pasien terdiagnosis adalah 

lebih dari 1 tahun (80,47 %), dimana 

seharusnya pasien sudah memahami tentang 

pentingnya minum obat Antiretroviral, 

namun kenyataannya angka putus obat masih 

cukup tinggi, gambar 1 memperlihatkan 

faktor penyebab ketidakpatuhan minum obat 

antiretroviral pada ODHA: 

Gambar 1: Faktor Penyebab Ketidakpatuhan Minum ART pada ODHA 
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Selanjutnya untuk melihat nilai 

kemaknaan dari variabel ketidakpatuhan 

pasien minum obat terlihat pada tabel 2 

berikut ini: 

 

Hubungan Variabel Independen dengan Tingkat Kepatuhan 

Tabel 2. Nilai Kemaknaan Variabel Ketidakpatuhan 

Variabel 

Tingkat Kepatuhan (MMA-8)  

p-value OR 
Buruk % Baik % 

N 

(128) 
% 

Lupa 

Lupa 

Tidak lupa 

 

8 

30 

 

11,1 

53,6 

 

64 

26 

 

88,9 

46,4 

 

72 

56 

 

56,3 

43,8 

0,000 0,108 

Stigma  

Ada 

Tidak ada 

 

8 

30 

 

22,9 

32,3 

 

27 

73 

 

77,1 

67,7 

 

35 

93 

 

27,3 

72,7 

0,412 
 

 

Jenuh   

Jenuh 

Tidak jenuh 

 

8 

30 

 

13,8 

42,9 

 

50 

40 

 

86,2 

57,1 

 

58 

70 

 

45,5 

54,7 
0,001 0,213 

Sibuk 

Sibuk  

Tidak sibuk 

 

16 

22 

 

18,8 

51,2 

 

69 

21 

 

81,2 

48,8 

 

85 

43 

 

66,4 

33,6 

0,000 0,221 

Jarak 

Jauh 

Dekat 

 

16 

22 

 

30,8 

28,9 

 

36 

54 

 

69,2 

71,1 

 

52 

76 

 

40,6 

59,4 

0,980  

Efek Samping 

Ada 

Tidak ada 

 

20 

18 

 

28,2 

31,6 

 

51 

39 

 

71,8 

68,4 

 

57 

71 

 

55,5 

44,5 

0,822  

Dukungan petugas  

Tidak ada  

Ada 

Dukungan LSM 

Tidak ada  

Ada 

 

12 

26 

 

10 

28 

 

27,3 

31 

 

50 

25,9 

 

32 

58 

 

10 

80 

 

72,7 

69 

 

50 

74,1 

 

44 

84 

 

20 

108 

 

34,4 

65,6 

 

15,6 

84,4 

 

0,819 

 

 

0,048 

 

 

 

 

2,857 

Dukungan Keluarga 

Tidak ada 

Ada 

 

12 

26 

 

37,5 

27,1 

 

20 

70 

 

72,7 

69 

 

32 

96 

 

25 

75 

 

0,372 

 

COVID-19 

Takut covid 

Tidak takut 

 

5 

33 

 

10,2 

41,8 

 

44 

46 

 

89,8 

58,2 

 

49 

79 

 

38,3 

61,7 

0,000 0,158 

 

Pada Tabel 2, dari 10 faktor yang 

menjadi penyebab ketidakpatuhan yaitu: 

lupa, stigma, jenuh, sibuk, Jarak tempat 

tinggal, efek samping obat, dukungan 

petugas, dukungan LSM, dukungan keluarga, 

rasa masih takut kondisi pasca COVID-19. 

Didapatkan lima variabel yang dominan yaitu 

lupa (p-value 0,000), jenuh (p-value 0,001), 

sibuk (p-value 0,000), adanya dukungan 

LSM (p-value 0,048) dan pengaruh kondisi 
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COVID-19 (p-value 0,000).  Akibat kondisi 

pandemik menyebabkan banyaknya 

ketidakpatuhan pasien, hal ini disebabkan 

karena lupa, tertidur kemudian rasa jenuh 

disebabkan karena pasien mengatakan 

minum obat seumur hidup, sibuk bekerja 

seperti pegawai kafe, kondisi ekonomi yang 

memburuk sementara untuk berobat perlu 

biaya untuk menjemputnya, bahkan untuk 

membayar iyuran asuransi BPJS juga sulit. 

Hal ini sangat mengkhawatirkan bagi petugas 

dan perlu menjadi perhatian bersama, 

khawatir akan semakin meningkat LTFU 

yang menyebabkan meningkatnya kematian 

pasien. Selanjutnya hasil multivariat terlihat 

pada Tabel 3: 

 

Tabel 3. Hasil Multivariat Awal Faktor Penyebab Tingkat Ketidakpatuhan 

ODHA Minum Obat ART di RS M. Djamil Padang Sumatra Barat 

Variabel  Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 

B p-

value 

Exp(B) B p-

value 

Exp(B) B p-

value 

Exp(B) 

Lupa  1.749 0.001 5.752 1.867 0.000 6.467 2.123 0.000 8.360 

Jenuh  0.568 0.301 1.765 - - - - - - 

sibuk 0.764 0.129 2.148 .816 0.104 2.262 - - - 

Dukungan 

LSM 
1.804 0.009 0.165 1.790 0.009 0.167 1.720 0.010 0.179 

COVID-19 1.858 0.004 6.412 1.951 0.002 7.033 1.991 0.002 7.326 

 

Tabel 3 di atas diperoleh hasil bahwa 

saat multivariat awal perilaku yang 

berhubungan terhadap ketidakpatuhan 

minum obat ART pada ODHA yaitu lupa, 

jenuh, sibuk, dukungan LSM dan pengaruh 

takut COVID-19 karena memiliki p value < 

0,05. Hal ini menjadi penyebab yang 

mempengaruhi pasien untuk minum obat atau 

untuk mengambil obat ke Rumah Sakit. 

 

            Tabel 4.  Hasil Akhir Multivariate Faktor Penyebab Tingkat Ketidakpatuhan   

                            ODHA Minum Obat ART di R.S. M. Djamil Padang, Sumatra Barat 

Variabel  B SE Wald df sig Exp(B) R 

square 

Lupa 2.123 .501 17.987 1 0.000 8.360 

0,422 Dukungan LSM -1.720 .666 6.661 1 0.010 0.179 

COVID-19 1.991 .631 9.946 1 0.002 7.326 

   

Berdasarkan Tabel 4, ada tiga faktor-

faktor yang mempengaruhi tingkat 

ketidakpatuhan minum obat. Kekuatan 

pengaruh secara keseluruhan adalah 42,2% 

artinya kekuatan pengaruh secara keseluruhan 

cukup kuat. Dari ketiga variabel, didapatkan 

variabel yang berpengaruh terhadap tingkat 

kepatuhan yaitu lupa (p-value 0,000), 

dukungan LSM (p-value 0,010), takut 

COVID-19 (p-value 0,002).  Pada hasil 

penelitian variabel penyebab lupa yang paling 

berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan 

dengan p-value 0,000 < 0,05 artinya Ho ditolak 

yang berarti bahwa ada pengaruh penyebab 

lupa terhadap tingkat kepatuhan minum obat. 

Setelah dilakukan analisis lanjut diperoleh 

nilai kuat pengaruh (β) dari penyebab lupa 

sebesar 8,360 artinya semakin banyak 
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responden yang lupa minum obat maka 

semakin tinggi pula resiko sebesar 8,36 kali 

untuk memiliki tingkat ketidakpatuhan buruk 

dalam minum obat. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Lupa dengan Ketidakpatuhan 

Minum Obat ART 

Kondisi lupa sering disebabkan karena 

ODHA sibuk bekerja sebagai wiraswasta, 

antara lain: sebagai pekerja hotel, salon, Dj 

Musik, pekerja cafe dimana kadang lupa 

meminum  obat karena sibuk dan minum obat 

juga tidak ingin diketahui orang lain (Freeman, 

Gwadz, Francis, & Hoffeld, 2021). Penelitian 

di Haiti didapatkan ada  hubungan antara  

stigma dengan kepatuhan minum obat ARV 

disebabkan adanya maladaptive coping, oleh 

sebab itu pertolongan terhadap peningkatan 

kepatuhan dan peningkatan kualitas hidup 

ODHA sangat penting (Freeman et al., 2021; 

Rubens et al., 2018). 

Dikhawatirkan usia muda penderita HIV 

positif akan menghambat produktifitas 

generasi muda berikutnya dan menghancurkan 

masa depan mereka. Jika mereka tidak patuh, 

menimbulkan komplikasi berakhir dengan 

kematian. Maka dirasa perlu upaya keras dari 

semua pihak untuk mencegah hal tersebut 

yaitu dengan pengobatan antiretroviral  (Dirjen 

P2P depkes RI 2022). Data WHO mengatakan 

4000 orang terinfeksi HIV setiap hari, dari 

sejumlah itu sebanyak 1100 orang adalah anak 

muda berusia 15-24 tahun, jika tren ini 

berlanjut 1,2 juta orang akan terinfeksi HIV 

baru pada tahun 2025. Hal ini dianggap 

berbahaya dan menghawatirkan, dimana 

dampaknya pasien meninggal  karena penyakit 

AIDS rata-rata 1 orang permenit (UNAIDS, 

2022). pada penelitian lain dilaporkan bahwa 

pengungkapan status HIV dikaitkan dengan 

kepatuhan ART pada usia antara 10-13 dan 14-

17 tahun dan meningkatkan kemungkinan 

memiliki kualitas hidup yang baik 

(AOR=3,283, p<0,001) (Bulali, Kibusi, & 

Mpondo, 2018).     

Sejalan dengan penelitian  di Amerika  

penyebab yang paling utama ketidakpatuhan 

minum obat Antretroviral (adherence) adalah 

karena lupa bukan karena kehilangan ingatan, 

kadang melupakan sebagai pengelolaan emosi 

yang negative (Freeman et al., 2021), sama 

dengan penelitian yang dilakukan di Nigeria 

bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan  

antara lain: lupa, kurangnya biaya untuk 

transportasi ke Rumah Sakit, traveling. serta 

menghindari efek samping, dan stigma 

(Anyaike et al., 2019). Kesibukan ODHA 

bekerja membuat mereka mudah lupa. Hal ini 

perlu menjadi perhatian bagi pemberi 

pelayanan kesehatan agar tetap memantau 

kepatuhan pasien minum obat antiretroviral 

tersebut. Pasien disarankan memakai alarm 

reminder supaya tidak lupa, namun bunyi 

alarm tersebut menjadi kendala karena mereka 

takut diketahui status mereka sebagai 

penderita. Maka dari itu perlu edukasi yang 

kuat pada ODHA terhadap pentingnya minum 

obat dan harus disiplin waktunya.  

 

Hubungan Dukungan LSM dengan 

Ketidakpatuhan Minum Obat ART 

Dukungan LSM dalam kondisi 

pandemik maupun kondisi pasca pandemik 

sangatlah penting, dengan nilai p-value 

sebanyak 0,010. Artinya sangat bermakna 

untuk meningkatkan kepatuhan pasien.  Peran 

LSM umumnya adalah pemberian edukasi dan 

informasi, membantu mengambilkan obat dan 

mendampingi pasien. Pasien sering dibantu 

oleh LSM tersebut untuk mengambilkan obat 

dan mengirimkannya langsung kerumah 

pasien, hal ini sesuai dengan upaya yang 

dilakukan oleh Depkes RI yang memberikan 

kemudahan kepada LSM untuk mengirimkan 

kepada pasien sesuai aturan depkes RI no: 

Peraturan Dirjen P2P Kemenkes no PM 

0202/3/2022/2020 (Kementrian Kesehatan RI, 
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2020) bahwa selama kondisi COVID-19 

pasien diizinkan mengambil obat untuk 

persediaan 2-3 bulan, dan bagi yang tidak bisa 

datang, LSM bersedia mengirimkan obat 

tersebut ke alamat pasien tersebut. Hal ini atas 

persetujuan dokter dan petugas HIV. Hal ini 

juga dibenarkan oleh Kepala poliklinik VCT,  

bahwa peran LSM sangat penting (Mottiar & 

Lodge, 2018),  bahkan mereka mengirimkan 

obat melalui ekspendisi,   dan pasien 

dibolehkan datang pada akhir bulan ketiga 

untuk mengecek kesehatannya.  

Hasil penelitian pada 20 negara 

dikatakan untuk meminimalkan peningkatan 

morbiditas dan mortalitas HIV, pasien dibantu 

sebaik mungkin dalam layanan HIV (Seid, 

Abdu, Mitiku, & Tamirat, 2020).  Pada 

penelitian lain dikatakan resiliensi bagi ODHA 

harus lebih ditingkatkan untuk membantu 

ODHA bertahan lebih baik dan mampu 

menghadapi kesulitan (Arif Gustyawan, Emi 

Wuri Wuryaningsih, & Dicky Endrian 

Kurniawan, 2022).  Kondisi pandemik 

COVID-19 secara tidak langsung juga 

berdampak pada komunitas lesbian, gay, 

biseksual, transgender, penindasan struktural 

terhadap orang LGB. Hal ini menunjukkan 

adanya ketimpangan, ketidakadilan yang 

mengakar kuat dan terus menerus dikenakan 

pada orang-orang LGB. Penindasan ini 

diperburuk oleh kondisi pendemi dan 

memberikan rekomendasi bagi para 

professional medis dan institusi yang berupaya 

mengurangi kesenjangan pelayanan kesehatan 

pada pasien tersebut (Seid et al., 2020). Pada 

sebuah penelitian Iryawan et al yang 

menyatakan bahwa dukungan sebaya sebagai 

hal yang bermanfaat. Sebaya secara luas dipuji 

karena memfasilitasi akses ke tes HIV, rujukan 

ke perawatan, penggunaan dan kepatuhan 

terhadap pengobatan antiretroviral serta 

mempertahankan keterlibatan dalam 

perawatan pemakai narkoba suntik. 

Mekanisme dukungan yang memfasilitasi 

pengalaman sebaya yang positif termasuk 

penyediaan pengetahuan dan kesadaran HIV, 

dukungan emosional, membantu menavigasi 

birokrasi yang rumit, mengembangkan 

kepercayaan dalam layanan perawatan 

kesehatan, meningkatkan kepercayaan diri dan 

motivasi, dan mendukung sejawat untuk 

menavigasi berbagai layanan kesehatan dan 

kesejahteraan sosial di luar perawatan terkait 

HIV (Iryawan, Stoicescu, Sjahrial, Nio, & 

Dominich, 2022).  

LSM berperan sebagai orang yang  

memberikan solusi, karena sebagian pasien 

tidak mau menceritakan penyakitnya kepada 

keluarganya, tidak ingin keluarga mengetahui 

penyakit HIV yang dideritanya, takut 

keluarganya sedih atau kecewa dan berpikir 

bahwa merekalah yang bertanggung jawab 

atas kesehatannya sehingga pasien ODHA 

sering menceritakannya kepada LSM. Namun 

ada juga yang tidak menjadikan LSM sebagai 

teman curhat, biasanya peran keluarga sangat 

mendukung dalam kesembuhan pasien. Pasien 

cenderung lebih terbuka kepada LSM (Raho-

Moussa et al., 2019). Sedangkan penelitian di 

Afrika Sub-Sahara menyebutkan bahwa peran 

keluarga cenderung terlihat pada pasien HIV 

remaja, dimana keluarga kandung mempunyai 

peran yang sangat besar dalam peningkatan 

penyakit. kepatuhan minum obat ART 

(Ssewamala et al., 2021). Kemudian pada 

penelitian yang berbeda didapatkan bahwa 

peran keluarga sangat mendukung, tidak ada 

diskriminasi dan terdapat dukungan positif 

dari keluarga, menggali informasi status 

asuransi kesehatan, status ekonomi, dukungan 

keluarga dan aktivitas rekreasi (Raho-Moussa 

et al., 2019).  

Peran LSM dalam memberikan 

memotivasi, bertukar pengalamannya aktifitas 

sehari-harinya, termasuk pengalaman dalam 

meminum obat dan dampak obat, maka 

membuat pasien HIV/AIDS nyaman, karena 

ada teman untuk berbagi perasaannya. Peran 
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LSM dalam memberikan edukasi dan 

informasi bertujuan agar tidak terjadi 

ketidakpatuhan minum obat (lost to follow up). 

Ada pasien yang sudah diberi edukasi, namun 

mereka belum memahami dengan baik 

dampak penyakit HIV/AIDS. Hal inilah yang 

dikhawatirkan terhadap penyebaran penyakit 

HIV/AIDS tersebut. Sesuai dengan penelitian 

di texas Amerika  mengatakan bahwa siswa 

yang memiliki aktifitas risiko perilaku 

menyimpang akan cepat menderita  penyakit 

HIV /AIDS kelak, pemberian edukasi tentang 

HIV/AIDS tersebut membuat mereka mau 

memeriksakan diri  untuk melakukan tes HIV 

dibandingkan dengan yang tidak diberikan 

edukasi (Kim, Small, & Okumu, 2019). LSM 

bagi pasien ODHA sangat penting terutama 

dalam memberikan informasi dan edukasi 

kemudian mengambilkan obat, hal ini sejalan 

dengan penelitian di Afrika yang mengatakan 

bahwa peran LSM itu sangat membantu dalam 

menolong pasien mendapatkan pelayanan, 

sehingga petugas poliklinik sangat terbantu 

(Mottiar & Lodge, 2018) (Bogart et al., 2021). 

Pasien sering merahasiakan kondisi 

kesehatannya kepada keluarga atau temannya 

karena takut di stigma buruk oleh keluarga 

atau teman, maka dukungan dari LSM  

menjadi sangat penting karena mereka merasa 

nyaman bercerita dengan LSM tersebut, 

akhirnya pasien ODHA tersebut mau bertahan 

tetap berobat (Adelekan et al., 2019). 

Penelitian di Sub Sahara Afrika mengatakan 

peran keluarga lebih cenderung terlihat pada 

pasien HIV remaja, dimana keluarga biologis 

sangat besar perannya untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat ART (Nabunya, Bahar, 

Chen, Dvalishvili, 2020) kemudian pada 

penelitian lain  didapatkan bahwa peran 

keluarga sangat mendukung dan tidak ada 

diksriminasi, dan adanya dukungan positif dari 

keluarga (Xu et al., 2017). 

LSM yang ada di RS M. Djamil adalah 

Taratak Jiwa Hati, dibawah Koordinator 

Manajemen Medan Plus. LSM ini bergerak 

dalam memberikan bantuan kepada penderita 

HIV/AIDS di Sumatera Barat. Pendampingan 

yang dilakukan oleh LSM bertujuan untuk 

menurunkan angka kematian pasien 

HIV/AIDS dengan meningkatkan 

pendampingan kepatuhan pengobatan. Proses 

pendampingan yang dilakukan meliputi 

perekrutan ODHA, pemberian informasi, dan 

pengendalian minum obat. Pengiriman obat 

kepada pasien umumnya dibantu oleh LSM 

tersebut.  

Kadangkala pasien tidak mau 

mengambil obat karena takut diketahui orang 

lain, diskriminasi, atau stigma negatif. Hal ini 

perlu dikaji lebih mendalam pada penelitian 

lain. Bagi pasien yang tinggal jauh, misalnya 

dari Mentawai yang jarak tempuhnya 24 jam 

perjalanan.  LSM sendiri juga merupakan 

kelompok LSL yang terbesar, sehingga 

mengatasi permasalahannya akan 

mempermudah pembicaraan mengenai 

penanggulangan HIV/AIDS. Orang biseksual 

berisiko lebih tinggi terkena infeksi menular 

seksual, termasuk HIV (Stephenson et al., 

2020).  

Hasil wawancara dengan pasien LSL 

diketahui bahwa dia mempunyai istri juga, dan 

juga pernah melakukan hubungan seksual 

dengan sesama LSL, alasannya adalah 

“rasanya berbeda; ketika saya melihat wanita 

cantik, saya juga tergoda, dan kemudian 

ketika saya melihat laki-laki macho bercelana 

pendek, aku juga tergoda; ini juga akan 

menjadi siksaan bagiku", tapi aku hanya 

menjalaninya”(Tn D). Sebagian besar 

pekerjaan pasien bekerja dikafe, sehingga 

pergaulan mereka tampak bebas; mereka 

bahkan umumnya bekerja pada malam hari. 

Berdasarkan data P2P Kementerian Kesehatan 

tahun 2022 juga disebutkan bahwa penderita 

HIV/AIDS terbanyak adalah masyarakat 

dengan faktor risiko yaitu kaum homoseksual, 

kelompok penduduk LSL dan transgender 
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(Holmes & Beach, 2020), (Pudjiati, Imtihani, 

Luthfiandi, & Susetiati, 2019). Hal ini perlu 

menjadi perhatian petugas agar seluruh pasien 

HIV dapat terlayani dengan baik, termasuk 

pemberian pendidikan kesehatan, sehingga 

peran LSM juga sangat membantu dengan 

keterbatasan jumlah petugas. Peran LSM 

dalam hal ini sangat penting, untuk 

memberikan solusi terhadap setiap kondisi 

pasien, asalkan pasien terbuka untuk 

mengungkapkan apa yang dirasakan pasien 

kepada LSM tersebut. 

 

Hubungan Kondisi Pasca COVID-19 

dengan Ketidakpatuhan Minum Obat ART 

Selama kondisi pasca pandemik 

COVID-19 ini diakui oleh kepala Poli VCT 

ditemukan dampak akibat pandemik selama 

dua tahun, masih ada rasa takut pasien untuk 

datang mencari pelayanan, sehingga dibantu 

oleh LSM untuk mengambilkan obatnya, 

Akibat peningkatan angka ketidakpatuhan ini 

disebabkan oleh faktor ekonomi, karena 

selama kondisi COVID-19 tersebut banyak 

terjadi pemutusan hubungan kerja, sehingga 

tidak mampu membayar iyuran asuransi BPJS.  

Bila  tidak ada asuransi  BPJS mereka harus 

membayar sendiri karcis seharga seratus ribu 

rupiah untuk berobat yang dikategorikan 

mahal oleh pasien, pekerjaan pasien terbanyak 

adalah wiraswasta, yang mudah terombang 

ambing status sosial ekonominya, sesuai 

dengan hasil penelitian Alison di Belanda 

tahun 2021, bahwa selama kondisi COVID-19 

banyak kematian yang terjadi disebabkan 

karena kemiskinan (87%) (Brown et al., 2022) 

Hal ini sejalan dengan penelitian Kalicman et 

al di Atlanta Georgia tahun 2020, kesulitan 

pasien ODHA dengan adanya covid-10 

menganggu perawatan HIV dan menghambat 

akses obat-obatan dan makanan (Kalichman et 

al, 2020).  Kemudian kekurangan uang untuk 

membayar transportasi ke Rumah sakit, lupa 

dan efek samping dan menghindari terlihat 

ketika minum obat juga mempengaruhi pasien 

ambil obat (Anyaike et al., 2019). Hal ini 

sejalan dengan penelitian systematic review, 

bahwa penyebab perilaku ketidakpatuhan 

minum obat dipengaruhi oleh:  tingkat 

pengetahuan, ada atau tidaknya konseling, 

koping tidak adekuat, kondisi tidak punya 

uang, merasa obat tidak perlu, lupa, sibuk, 

lelah minum obat, kurang dukungan 

teman/pendamping, tidak ada dukungan 

keluarga, adanya stigma, adanya stress, cemas, 

sibuk bekerja, jarak jauh untuk ambil obat, 

efek samping obat, adanya comorbid, jumlah 

CD4, waktu mulai terdiagnosis, karena alkohol 

(Abebe, et, 2020; Adeoti, 2019; Eswarachar, 

2018; Gross et al., 2019;  Kalichman et al, 

2020; Sujan, 2019; UIAIDS, 2019). 

Dampak pasca pandemik COVID-19 

terhadap kemampuan membeli pelayanan, 

akibat kesulitan ekonomi dari pasien dan 

keluarga.  Kemudian sikap lebih protektif, 

menjaga jarak sosial agar tidak mudah tertular 

ataupun menularkan penyakit pada pasien lain 

(Jenness et al., 2021). Untuk mengatasi 

masalah tersebut Poli VCT mengambil inisiatif 

bila pasien kesulitan dalam membeli karcis 

yang seharga seratus ribu, maka pasien 

disarankan pindah ke Pusat layanan kesehatan 

terdekat, yang memiliki pelayanan bagi pasien 

HIV/AIDS yang harga lebih murah.  

 

SIMPULAN 

Penyebab utama ketidakpatuhan pasien 

minum obat   antiretroviral pada pasien ODHA 

pasca COVID-19 di Sumatra Barat, dari 10 

item penyebab awal ketidakpatuhan, 

Didapatkan lima faktor yang berhubungan 

(bivariate) yaitu lupa (p-value 0,000), jenuh 

(p-value 0,001), sibuk (p-value 0,000), adanya 

dukungan LSM (p-value 0,048) dan pengaruh 

kondisi COVID-19 (p-value (0,000). Hasil 

multivariate adalah lupa (p-value 0,000), 

dukungan LSM (p value 0,010), takut COVID-

19 (p-value 0,002). Kondisi lupa menjadi hal 
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yang paling besar pengaruhnya dengan nilai 

exp (B) adalah 8,360, sehingga diperlukan 

langkah pendampingan minum obat dengan 

melibatkan keluarga dan LSM, sehingga 

pasien patuh minum obat selanjutnya.  Peran 

LSM sangat penting untuk mengambilkan dan 

mengirimkan obat, baik kondisi covid bahkan 

sampai pasca COVID-19, sehingga membantu 

mengatasi ketidakpatuhan pasien, setelah 

mendapat izin dari petugas (dokter dan 

perawat), ini sangat memberi solusi bagi 

pelayanan pasien untuk mengatasi angka 

ketidakpatuhan tersebut.  

Sebaiknya peran LSM ini tetap 

dipertahankan, karena sangat membantu 

pelayanan kepada pasien, dan catatan pasien 

tidakpatuh juga cepat diketahui oleh LSM ini, 

sehingga LSM juga bisa langsung turun 

kerumah pasien sebagai pencegahan dini 

ketidakpatuhan pasien minum obat 

antiretroviral. 
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