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ABSTRAK 

 
HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang dapat menyerang 

atau menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia. Jakarta berada dalam posisi pertama dengan jumlah kasus infeksi HIV 

terbanyak di Indonesia. Penderita HIV memerlukan terapi Antiretroviral (ARV) agar 

perkembangan penyakit, komplikasi dan penularannya dapat dicegah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui evaluasi kedisiplinan serta kepatuhan pasien dalam 

menjalani terapi Antiretroviral. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif 

yang dilaksanakan pada Januari-Maret 2023. Penelitian dilakukan menggunakan studi 

desain kuantitatif dan kualitatif, Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang 

disiplin adalah yang rutin dalam mengambil obat setiap bulannya tanpa melewatkan 

jadwal pengambilan obat sedangkan ketidakdisiplinan pasien yang tidak rutin dalam 

pengambilan obat setiap bulannya, berdasarkan uji spss versi 25 metode chi-square tes 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara variabel kedisiplinan dan kepatuhan. 

Kedisiplinan pengambilan resep ulang yaitu 32 orang (16%) yang disiplin, dan tidak 

disiplin 168 orang (84%) , dengan kepatuhan pasien menggunakan MMAS yaitu rendah 

164 orang (82%) , dengan kepatuhan  sedang yaitu 36 orang (18%) ,pasien dimana 

pasien masih sangat minim dalam kepatuhan. 

 

Kata kunci: Kedisiplinan, Kepatuhan , Antiretroviral, Pasien HIV 
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ABSTRACT 

HIV or Human Immunodeficiency Virus is a virus that can attack or infect white blood 

cells which causes a decrease in human immunity. Jakarta is in first position with the 

highest number of HIV infection cases in Indonesia. HIV sufferers need antiretroviral 

therapy (ARV) so that disease development, complications and transmission can be 

prevented. This study aims to determine the evaluation of patient discipline and 

compliance in undergoing antiretroviral therapy. This research is a quantitative 

descriptive study conducted in January-March 2023. The research was conducted using 

a quantitative and qualitative study design. The results showed that patients who are 

disciplined are those who routinely take medication every month without skipping the 

medication taking schedule, while indisciplined patients are not routinely taking 

medication. medication taking every month, based on the spss test version 25 chi-square 

test method it can be concluded that there is a relationship between discipline and 

compliance variables. Discipline in taking repeat prescriptions, namely 32 people 

(16%) who are disciplined, and 168 people (84%) who are not disciplined, with patient 

adherence using MMAS, which is low, 164 people (82%), with moderate adherence, 

namely 36 people (18%), patients where patients are still very minimal in adherence. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 
1.1. LATAR BELAKANG 
 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang menyerang 

sistem kekebalan tubuh, virus HIV menyerang kekebalan tubuh dengan menghancurkan 

sel- sel penting yang melawan penyakit dan infeksi. HIV jika tidak ditangani atau diberi 

pengobatan dapat menyebabkan AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)    

(Elsanti ad.,2018). AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) merupakan 

sekumpulan gejala dari penyakit yang mengakibatkan menurunya kekebalan tubuh yang 

disebabkan oleh infeksi HIV. 

Permasalahan HIV dan AIDS menjadi tantangan kesehatan hampir di seluruh 

dunia, termasuk Indonesia. Sampai saat ini kasus HIV/ AIDS telah dilaporkan oleh 460 

(89,5%) dari 514 kabupaten/ kota di 34 provinsi di Indonesia. Jumlah kasus HIV yang 

dilaporkan sampai dengan tahun 2018 mengalami kenaikan tiap tahunnya. Jumlah 

kumulatif infeksi HIV yang dilaporkan sampai dengan Desember 2018 sebanyak 

327.282 jiwa (51,1% dari estimasi orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tahun 2018 

sebanyak 640.433 jiwa) dan paling banyak ditemukan di kelompok umur 25-49 tahun 

(69,6%) dan 20-24 tahun (15,6%). Adapun provinsi dengan jumlah infeksi HIV 

tertinggi adalah DKI Jakarta (58.877), diikuti 4 provinsi lainnya yaitu Jawa Timur 

(48.241), Jawa Barat (34.149), Papua (32.629), dan Jawa Tengah (27.629) (Kemenkes 

RI 2018). 

Menurut Kemenkes RI dalam laporan perkembangan HIV/AIDS dan penyakit 

menular seksual (PIMS) triwulan 1 tahun 2022 di indonesia sebanyak 504 

kabupaten/kota melaporkan kasus HIV/AIDS sampai bulan maret 2022 jumlah 

kumulatif kasus HIV sebanyak 392.581 orang. Sejak tahun 2010 sampai maret 2022, 

diperoleh jumlah kasus HIV tertinggi di indonesia yaitu DKI Jakarta (76.103), jawa 

Timur (71.909), Jawa Barat (52.970, Jawa Tengah (44.649), dan Papua (41.286). Dari 

data tersebut penyebaran HIV/AIDS terus menerus bertambah, untuk itu diperlukan 

penanggulangan yang tepatPenderita HIV/AIDS memerlukan pengobatan dengan ARV 

untuk menurunkan jumlah virus HIV didalam tubuh agar tidak masuk kedalam stadium 

AIDS. Pasien yang mendapat pengobatan, harus patuh dalam mengkonsumsi obat ARV 
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seumur hidup, tepat waktu dan disiplin. Kepatuhan merupakan salah satu 

indikator keberhasilan ARV (Rani, Dewi J 2018). Pengobatan antiretroviral merupakan 

terapi yang dijalankan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dengan cara mengonsumsi 

obat seumur hidup. Tujuannya untuk menekan replikasi HIV dalam tubuh. Terapi yang 

diperlukan untuk menekan replikasi virus secara maksimal adalah 90% - 95% dari 

semua dosis (Kesmas Natl Public Heal J. 2018). Tingkat kepatuhan pengobatan 

antiretroviral di Indonesia masih sangat rendah, yaitu 40 - 70%, yang masih di bawah 

target nasional dengan tingkat kepatuhan 95%. Sampai dengan Desember 2018, terdapat 

993 layanan Perawatan, Dukungan dan Pengobatan (PDP) yang aktif melakukan 

pengobatan ARV, terdiri dari: 799 layanan Rujukan PDP dan 194 satelit (Kementerian 

Kesehatan RI 2018). 

 Rumah sakit swasta  Jakarta Utara termasuk salah satu rumah sakit yang 

menjadi rujukan pelayanan pengobatan ARV dengan rata-rata total pasien sebanyak 200 

orang, namun belum diketahui secara pasti seberapa banyak pasien yang patuh 

menjalani terapi ARV  di rumah sakit tersebut. Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk mengetahui evaluasi kedisiplinan pasien HIV/AIDS dalam melakukan 

penebusan ulang obat ARV di Rumah Sakit Swasta Jakarta Utara. 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

1. Bagaimana tingkat kedisiplinan pasien HIV/AIDS dalam    pengambilan ulang 

obat-obat antiretroviral? 

2. Faktor-faktor apakah yang mempengaruhi kedisiplinan pasien dalam 

pengambilan ulang obat-obat antiretroviral ? 

3. Apakah ada hubungan antara kedisiplinan pengambilan ulang obat dengan 

 kepatuhan pasien untuk meminum obat? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui evaluasi keteraturan kedisiplinan pasien HIV/AIDS 

dalam mengambil obat ARV yang diresepkan oleh dokter 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidak-
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teraturan pasien dalam mengambil obat ARV yang diresepkan oleh 

dokter. 

b. Untuk mengetahui hubungan antara keteraturan pasien dalam 

pengambilan obat dan kepatuhan pasien dalam meminum obat. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat bagi Peneliti 

a. Memperoleh pengetahuan metodologi penelitian sebagai salah satu 

kompetensi sarjana farmasi. 

b. Dapat menyelesaikan tugas akhir yang merupakan syarat untuk memperoleh 

ijasah sarjana Farmasi SI  

1.4.2. Manfaat bagi Instansi 

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi rs swasta di jakarta utara  untuk 

meningkatkan pelayanan obat ARV. 

1.4.3. Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi pengetahuan dan 

kepatuhan bagi masyarakat tentang pengobatan ARV sehingga membuka 

pandangan positif masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA).  

1.4.4. Manfaat bagi Universitas  

Penelitian ini diharapkan menjadi landasan untuk melakukan penelitian-

 penelitian lainnya yangberkaitan tentang kedisiplinan/kepatuhan terapi 

 antiretroviral pada pasien HIV/AIDS. 

1.5. HIPOTESIS  

1.5.1 HIPOTESIS  

         H1 : Ada hubungan antara kedisiplinan pengambilan obat dengan kepatuhan 

              meminum obat 

      H0 : Tidak ada hubungan antara kedisiplinan pengambilan obat dengan  

               kepatuhan meminum obat   

 

 

 

 


