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ABSTRAK 

 

Pasorong Anrianita. 2025. Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kepatuhan Terapi Antiretroviral (ARV) Pada Pasien HIV/AIDS Di Puskesmas 

Temindung Kota Samarinda. Dibawah Bimbingan Herlina Magdalena, SKM., 

M.Kes selaku Pembimbing I Dan Kartina Wulandari, SKM., M.Si selaku 

Pembimbing II. 

 

Penderita HIV memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV) untuk 

menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh agar tidak masuk ke dalam stadium 

AIDS, sedangkan penderita AIDS membutuhkan pengobatan ARV untuk 

mencegah terjadinya infeksi oportunistik dengan berbagai komplikasinya. Faktor 

terpenting menentukan keberhasilan terapi ARV adalah kepatuhan dalam 

meminum obat ARV untuk mengurangi jumlah virus HIV dalam tubuh, maka 

pasien diharapkan tidak lebih dari 3 kali lupa minum obat. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terapi antiretroviral 

(ARV) pada pasien HIV di Puskesmas Temindung Kota Samarinda. 

Metode pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini sebanyak 74 sampel dan uji 

analisis data menggunakan Chi Square. 

Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan terapi antiretroviral (P value: 0,027 < α 0,05), tidak terdapat hubungan 

antara efek samping obat dengan kepatuhan terapi antiretroviral (P value: 1,000 > 

α = 0,05), tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

terapi antiretroviral (P value: 1,000 > α = 0,05), dan terdapat hubungan antara 

dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan terapi antiretroviral (P value: 0,014 

< α = 0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan kepada pasien yang menjalani 

terapi antiretroviral (ARV) untuk meningkatkan kesadaran diri mengenai 

pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan, guna menjaga kualitas hidup dan 

mencegah resistensi obat. 

Kata Kunci : Antiretroviral (ARV), HIV/AIDS, Pengetahuan, Efek Samping, 

Dukungan Keluarga, Dukungan Tenaga Kesehatan. 

Kepustakaan : 29 (2014 s/d 2023) 
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ABSTRACT 

 

Pasorong Anrianita. 2025. Factors Associated with Adherence to Antiretroviral 

Therapy (ART) in HIV / AIDS Patients at Temindung Health Center, Samarinda 

City. Under the Guidance of Herlina Magdalena, SKM, M.Kes as the first advisor 

and Kartina Wulandari, SKM, M.Si as the second advisor. 

 

 HIV patients require treatment with Antiretroviral (ARV) to reduce the 

number of HIV viruses in the body so as not to enter the AIDS stage, while AIDS 

patients need ARV treatment to prevent opportunistic infections with various 

complications. The most important factor determining the success of ARV therapy 

is compliance in taking ARV drugs to reduce the number of HIV viruses in the body, 

so patients are expected to not more than 3 times forget to take medicine. The 

purpose of this study was to determine the factors associated with antiretroviral 

therapy (ART) adherence in HIV patients at Temindung Health Center, Samarinda 

City. 

 The method in this study used quantitative methods with a cross sectional 

approach. The sample in this study were 74 samples and the data analysis test used 

Chi Square. 

 The results of this study are there is a relationship between knowledge with 

antiretroviral therapy adherence (P value: 0.027 < α 0.05), , there is no 

relationship between drug side effects with antiretroviral therapy adherence (P 

value: 1.000 > α = 0.05), there is no relationship between family support with 

antiretroviral therapy adherence (P value: 1.000 > α = 0.05) and there is a 

relationship between health worker support with antiretroviral therapy adherence 

(P value: 0.014 < α = 0.05). 

Based on the results of this study, it is expected that patients undergoing 

antiretroviral therapy (ARV) to increase self-awareness about the importance of 

adherence to treatment, in order to maintain quality of life and prevent drug 

resistance. 

Keywords: Antiretroviral (ARV), HIV/AIDS, knowledge, side effects, family 

support, health professional support. 

Literature: 29 (2014–2023). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Penyebaran HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) bukan hanya merupakan masalah tingkat lokal 

maupun regional, tetapi menjadi permasalahan global. Meskipun jumlah 

laporan kasus baru terus meningkat setiap tahun, sulit untuk menentukan jumlah 

pasti infeksi HIV/AIDS yang terjadi. Anak-anak dan orang dewasa dari segala 

usia termasuk di antara banyak korban epidemi HIV/AIDS. Penyakit ini 

memiliki efek fisik dan psikologis, yang mengkhawatirkan jika tidak dikelola 

dengan cepat dan efektif. 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang 

menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan 

gejala yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi 

oleh HIV. Penderita HIV memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV) 

untuk menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh agar tidak masuk ke dalam 

stadium AIDS, sedangkan penderita AIDS membutuhkan pengobatan ARV 

untuk mencegah terjadinya infeksi oportunistik dengan berbagai 

komplikasinya. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap terapi pada 

individu yang hidup dengan HIV/AIDS terkait dengan kematian akibat penyakit 

tersebut. Kegagalan mematuhi terapi ARV dapat mengakibatkan penurunan 

jumlah CD4 pasien dan dapat menyebabkan peningkatan virulensi virus, 

memfasilitasi perkembangannya. Individu yang dinyatakan positif HIV dan 

sedang menjalani pengobatan diwajibkan untuk secara konsisten mengonsumsi 

obat antiretroviral sepanjang hidup mereka. Kepatuhan ini memerlukan 

ketepatan mengenai waktu, jumlah, dan dosis sesuai anjuran (Ratnasari, 2019).  

Menurut Minum et al (2021) faktor terpenting menentukan keberhasilan 

terapi ARV adalah kepatuhan dalam meminum obat ARV untuk mengurangi 

jumlah virus HIV 
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dalam tubuh manusia. Menurut Fuge et al (2022) mempertahankan kepatuhan 

yang optimal dan penekanan virus pada orang yang hidup dengan HIV (ODHA) 

sangat penting untuk memastikan manfaat pencegahan dan terapeutik dari terapi 

antiretroviral (ARV). Untuk mendapatkan respon penekanan jumlah virus 

sebesar 85% diperlukan kepatuhan penggunaan obat 90%-95%. Maka pasien 

diharapkan tidak lebih dari 3 kali lupa minum obat. Adanya ketidak patuhan 

terhadap terapi ARV dapat memberikan efek resistensi obat sehingga obat tidak 

dapat berfungsi atau gagal (Direktorat Jendral PP & PL, 2011). 

Sebuah studi oleh Koole dkk. (2015) mengidentifikasi empat hambatan 

utama untuk meningkatkan kepatuhan terhadap ARV: (1) faktor pasien individu 

(usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan tentang obat), (2) faktor 

dukungan keluarga, (3) faktor rejimen pengobatan, dan (4) faktor pendukung 

seperti asuransi kesehatan (Debby Chryest et al., 2019). 

Berdasarkan data WHO yang tersedia hingga akhir tahun 2018, terdapat 

35 juta kasus HIV di seluruh dunia, dengan 8,1 juta individu tidak mengetahui 

status infeksi HIV mereka. Menurut perkiraan Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), terdapat 36,9 juta kasus pada tahun 2019. Pada tahun 2020, terdapat 

37,7 juta individu yang didiagnosis dengan HIV. Pada tahun 2020, terdapat 36 

juta orang dewasa dan 1,7 juta anak berusia 0–14 tahun yang hidup dengan HIV. 

Khususnya, 53% dari total populasi yang terkena dampak adalah perempuan 

dan anak perempuan, dan 84% individu yang hidup dengan HIV mengetahui 

status HIV mereka (WHO, 2020). 

Menurut data dari Kementerian Kesehatan Indonesia (2018), Indonesia 

menempati peringkat ketiga dalam penyebaran AIDS, menempatkannya 

sebagai epidemi yang paling cepat berkembang secara global. Pada tahun 2018, 

terdapat 21.336 kasus individu yang dilaporkan positif HIV, di antaranya 6.162 

diklasifikasikan sebagai kasus AIDS. Meskipun berfluktuasi, data kasus 

HIV/AIDS di Indonesia menunjukkan tren peningkatan yang konsisten dari 

tahun ke tahun. Selama sebelas tahun terakhir, data menunjukkan bahwa jumlah 

kasus HIV di Indonesia mencapai puncaknya pada tahun 2019, dengan total 

41.987 kasus. Selain itu, kasus AIDS mengalami peningkatan sebesar 22,78%, 
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mencapai 7.036 kasus. Pada tahun 2020, terdapat 50.282 kasus HIV yang 

dilaporkan, dan jumlah kasus AIDS meningkat menjadi 8.639 (Kementrian 

Kesehatan RI, 2020). 

Menurut data statistik P2PM Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 

Timur tahun 2021, jumlah infeksi HIV baru sebanyak 1.143 kasus, meningkat 

menjadi 1.354 kasus pada tahun 2022, menunjukkan peningkatan sebanyak 211 

kasus. Pada tahun 2021, statistik kumulatif kasus AIDS mencapai 1.555, 

termasuk 374 kasus baru dan 45 kematian. Data menunjukkan peningkatan 

jumlah Orang yang Hidup dengan HIV (ODHA) di Kalimantan Timur, dengan 

angka dari kabupaten/kota dan institusi kesehatan meningkat dari 1.356 kasus 

pada tahun 2022 menjadi 1.531 kasus pada tahun 2023. Ini menandakan 

peningkatan sebanyak 175 kasus (P2PM Dinkes Pemprov Kaltim, 2023). 

Pada tahun 2019, Kalimantan Timur menempati peringkat ketiga 

provinsi dengan kasus AIDS tertinggi, yaitu 203 orang, sementara infeksi HIV 

yang tercatat berjumlah 1.301 kasus. Data dari Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda (2019) menunjukkan bahwa terdapat 76 kasus baru AIDS, sementara 

79 kasus baru tercatat pada tahun 2020 (Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 

2020). 

Di Samarinda, statistik kasus HIV/AIDS yang diperoleh dari Komisi 

Penanggulangan AIDS (KPA) Kota Samarinda terus meningkat setiap tahun. 

Pada tahun 2013, terdapat 238 kasus HIV/AIDS yang tercatat. Pada tahun 2014, 

insiden HIV/AIDS meningkat menjadi 291 kasus. Pada tahun 2015, kasus 

HIV/AIDS di Samarinda meningkat, mencapai total 351 kasus. Pada tahun 

2016, jumlah kasus HIV/AIDS meningkat menjadi 364. Pada tahun 2017, 

totalnya meningkat menjadi 380, dan pada tahun 2018 (data tersedia hingga 

Mei), terdapat 174 kasus. Menurut statistik dari Rumah Sakit Umum Daerah 

Abdul Wahab Sjahranie di Samarinda, jumlah total pasien HIV dan AIDS yang 

dirawat adalah 2.299 (KPA Kota Samarinda, 2018). 

Menurut Kemenkes RI (2017) hingga saat ini belum ditemukan obat 

untuk menyembuhkan penyakit HIV/AIDS. Namun ada perawatan yang dapat 

mengendalikan pertumbuhan jumlah HIV dalam tubuh agar tidak terkena 
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infeksi oportunistik, perawatan ini disebut terapi antiretroviral (ARV). 

Antireitroviral teilah teirbukti beirhasil dalam meinurunkan viral load dan 

meiningkatkan jumlah CD4 (Clusteir of Diffeireintiation 4). Peingobatan deingan 

ART tidak meinyeimbuhkan infeiksi HIV, teitapi dapat meingontrol peirkeimbangan 

peinyakit (Sakthiveil eit al., 2020). 

Meinurut Direiktorat Jeindeiral Peinceigahan dan Peingeindalian Peinyakit 

Keimeinteirian Keiseihatan (2021), keipatuhan pasiein teirhadap teirapi HIV/AIDS di 

Indoneisia hanya 40% pada tahun 2020, jauh di bawah targeit nasional yaitu 

keipatuhan seibeisar 95%. Keipatuhan yang tidak meimadai teirhadap peingobatan 

meingurangi manfaat imunologis dari teirapi antireitroviral, meimbuat kliein reintan 

teirhadap infeiksi oportunistik, meiningkatkan keimungkinan reisisteinsi obat, dan 

meimfasilitasi peinularan HIV (Chirambo eit al., 2019). 

Peilayanan HIV/AIDS di Indoneisia dibeirikan seicara gratis teirmasuk 

peinyeidiaan teirapi Antireitroviral (ARV) oleih peimeirintah meilalui rumah sakit 

rujukan ARV. Dari laporan Situasi Peirkeimbangan HIV/AIDS sampai deingan 

deiseimbeir 2013 teircatat jumlah ODHA yang meindapatkan teirapi Antireitroviral 

(ARV) seibanyak 73.774 dari 33 provinsi dan 284 Unit Peilayanan Keiseihatan 

(UPK) di seiluruh Indoneisia. Paradigma baru yang meinjadi tujuan global dari 

UNAIDS adalah Zeiro AIDS – Reilateid Deiath. Tujuan ini dapat teircapai salah 

satunya deingan cara ODHA datang kei layanan HIV/AIDS dan seigeira 

meindapatkan teirapi ARV, artinya preiseintasei ODHA patuh ARV meimiliki targeit 

100%. Puskeismas Teimindung seindiri meilayani peilayanan teirapi ARV paling 

tinggi diantara puskeismas lain yang meilayani teirapi ARV di Kota Samarinda, 

yang dimana jumlah ODHA seicara keiseiluruhan seibanyak 289 orang. Hal inilah 

yang meimbuat peineiliti teirtarik untuk meilakukan peineilitian meingeinai Faktor 

yang Beirhubungan deingan Keipatuhan Teirapi Antireitroviral (ARV) pada Pasiein 

HIV di Puskeismas Teimindung Kota Samarinda Tahun 2025. 

B.  Rumusan Masalah 

Beirdasarkan uraian pada latar beilakang diatas, maka rumusan masalah 

dari peineilitian ini yaitu Apakah teirdapat faktor yang beirhubungan deingan 
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keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas 

Temindung Kota Samarinda Tahun 2025? 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk meingeitahui faktor yang beirhubungan deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk meingeitahui hubungan peingeitahuan deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Teimindung Kota 

Samarinda Tahun 2025. 

b. Untuk meingeitahui hubungan eifeik samping obat deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda Tahun 2025. 

c. Untuk meingeitahui hubungan dukungan keiluarga deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda Tahun 2025. 

d. Untuk meingeitahui hubungan dukungan teinaga keiseihatan deingan 

keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas 

Temindung Kota Samarinda Tahun 2025. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan atau 

reikomeindasi untuk peitugas keiseihatan teirkait deingan peiningkatan 

peilayanan keiseihatan masyarakat teirutama di bidang peinanggulangan 

HIV/AIDS teirkait deingan keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada 

pasiein HIV. 

2. Bagi Akadeimik 

Diharapkan hasil peineilitian ini dapat dijadikan seibagai informasi 

yang objeiktif seirta tambahan bacaan dalam proseis peimbeilajaran dan 

reifeireinsi untuk peineilitian seilanjutnya.  
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3. Bagi peineiliti lain 

Diharapkan hasil peineilitian ini dapat meinjadi peidoman dalam 

meinambah ilmu peingeitahuan dan juga seibagai dasar untuk meilakukan 

peineilitian lanjutan teirutama yang beirhubungan deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teoritis 

1. Definisi HIV/AIDS 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh. Infeksi ini melemahkan kekebalan 

tubuh seseorang, yang membuatnya lebih mudah terinfeksi berbagai 

penyakit lain. Jika virus HIV terus berkelanjutan maka sistem kekebalan 

tubuh penderita akan semakin menurun sehingga virus HIV tersebut akan 

berkembang menjadi Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

(Kemenkes RI, 2018). 

 Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan patogen yang 

menyerang sistem imun manusia, terutama semua sel yang memiliki 

penanda CD4+ dipertemukannya seperti makrofag dan limfosit T. 

Penurunan jumlah dan hilangnya fungsi sel CD4+ dapat menyebabkan 

gangguan respon sistem kekebalan tubuh yang progresif, yang kemudian 

akan berkembang menjadi Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) 

berupa gejala infeksi oportunistik, neoplasma, dan penyakit berat lainnya. 

AIDS adalah tahap palingd lanjut dari infeksi HIV yang ditandai dengan 

perkembangan kanker tertentu, infeksi dan manifestasi klinis yang parah 

dengan jangka waktu yang panjang. Seseorang digambarkan terkena AIDS 

jika jumlah CD4+ dibawah 200 sel/mm3 (WHO, 2020). 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) yaitu sekumpulan 

gejala penyakit yang muncul sebagai akibat dari kekebalan tubuh yang 

menurun yang disebabkan oleh infeksi HIV. Kekebalan tubuh yang 

menurun membuat seseorang sangat rentan terhadap penyakit seperti TBC, 

kandidiasis, berbagai radang kulit, paru-paru, saluran pencernaan, otak, dan 

kanker. Kondisi ini juga disebut ketika sel CD4+ sudah benar-benar rusak 

sehingga kekebalan tubuh seseorang sangat rentan sekali terjadi infeksi 

penyakit menular lainnya (Dwiyanti, 2019). 
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2. Epidemiologi HIV/AIDS 

AIDS pertama kali ditemukan di Amerika Serikat pada tahun 1981 

pada lima remaja homoseksual, dengan gejala Pneumocystis Carini 

Pneumonia (PCP). UNAIDS memperkirakan 36,2 juta orang dewasa telah 

mengidap HIV dan 1,7 juta lainnya masih berusia <15 tahun. Pada tahun 

2018, negara dengan prevalensi yang tinggi ialah Afganistan, Bangladesh, 

Bulgaria, Mesir, Khazakhastan, Madagascar, Montenegro, Macedonia 

Utara, Pakistan, Filipina, dan Uzbekistan.  

Di Indonesia, kasus AIDS pertama kali dilaporkan pada tahun 1987, 

berasal dari seorang warga negara asing di Bali. Dari tahun 1987 hingga 

2018, infeksi HIV telah menyebar ke 460 (89,5%) dari 514 kabupaten/kota 

di seluruh Indonesia. Pada tahun 2018, total kasus infeksi HIV sebanyak 

327.282 orang. Presentasi kelompok umur yang terinfeksi paling tinggi pada 

usia 25-49 tahun (69,6%), 20-24 tahun (15,6%), ≥50 tahun (8,3). Adapun 5 

provinsi dengan infeksi HIV tertinggi ialah DKI Jakarta, Jawa Timur, Jawa 

Barat, Papua, dan Jawa Tengah (Direktur Jendral P2P, 2019). 

Dengan 203 pasien AIDS, Kalimantan Timur menempati peringkat 

ketiga dalam kasus AIDS pada tahun 2019, sementara 1.301 infeksi HIV 

tercatat. Dinas Kesehatan Kota Samarinda melaporkan bahwa terdapat 76 

kasus baru AIDS pada tahun 2019 dan 79 kasus baru pada tahun 2020 

(Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2020). 

 Jumlah infeksi HIV baru meningkat 211 pada tahun 2022, dari 

1.143 pada tahun 2021 menjadi 1.354 pada tahun 2022, menurut data 

statistik dari P2PM Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. Jumlah 

total kasus AIDS pada tahun 2021 adalah 1.555, termasuk 374 kasus baru 

dan 45 kematian. Menurut statistik dari fasilitas kesehatan dan 

kabupaten/kota, jumlah Orang dengan HIV (ODHA) di Kalimantan Timur 

meningkat dari 1.356 kasus pada tahun 2022 menjadi 1.531 kasus pada 

tahun 2023. 175 kasus lagi diwakili oleh ini (P2PM Dinkes Pemprov Kaltim, 

2023). 
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3. Patofisiologi HIV/AIDS 

Virus HIV memiliki materi genetik berupa sepasang asam 

ribonukleat rantai tunggal yang identik dan suatu enzim yang disebut 

reverse transcriptase. Virion HIV mempunyai tiga bagian utama yaitu 

envelope yang merupakan lapisan terluar, capsid yang meliputi isi virion 

dan core yang merupakan isi virion. Envelope adalah lapisan lemak ganda 

yang terbentuk dari sel penjamu dan mengandung protein penjamu. Pada 

lapisan ini tertanam glikoprotein virus yang disebut glikoprotein41 (gp41). 

Pada bagian luar protein ini terikat glikoprotein120 (gp120). Molekul gpl20 

ini akan berkaitan dengan reseptor Cluster of Differentiation 4 (CD4). CD4 

adalah sebuah marker atau penanda yang berada di permukaan sel-sel darah 

putih manusia, terutama sel-sel limfosit. (Hoffmann, Rockst’roh, & Kamps, 

2006 dalam (Puspitasari, 2016). 

Ketika gp120 pada selubung HIV mengikat reseptor CD4 tertentu 

pada permukaan membran sel target (kebanyakan sel T CD4+), proses 

infeksi HIV dalam tubuh manusia dimulai. Karena sebagian besar aktivitas 

imunologis diinduksi baik secara langsung maupun tidak langsung oleh sel-

sel pusat dan utama limfosit T4, kelainan fungsi pada sel T4 akan 

mengakibatkan gejala respons imun yang terganggu. 

 Orang sehat biasanya memiliki kadar CD4 antara 500 dan 1.500. 

Setelah terinfeksi HIV, angka ini seringkali terus menurun. Dengan 

demikian, angka ini mewakili kesehatan sistem kekebalan tubuh. Sistem 

kekebalan lebih terganggu ketika kadar CD4 lebih rendah. Jumlah CD4 

menurun sebesar 30 hingga 60 persen setiap tahun pada awalnya, tetapi 

meningkat menjadi 50 hingga 100 persen setiap tahun setelah dua tahun 

infeksi. Jadi, jika terapi tidak diterima, durasi normal dari infeksi HIV 

hingga AIDS adalah 8–10 tahun, di mana jumlah CD4 turun di bawah 200. 

(Murni et al., 2016). 

Adapun gejala yang terjadi adalah demam, nyeri menelan, 

pembengkakan kelenjar getah bening, ruam, diare, atau batuk. Setelah 
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infeksi akut, dimulailah infeksi HIV asimptomatik (tanpa gejala). Masa 

tanpa gejala ini umumnya berlangsung selama 8-10 tahun. 

World Health Organization (WHO) membagi stadium klinis HIV-

AIDS masing-masing terdiri dari empat stadium. Jika dilihat dari gejala 

yang terjadi, pembagian stadium klinis HIV-AIDS adalah sebagai berikut : 

a. Tahap I : Penyakit HIV tidak menunjukkan gejala apapun dan tidak 

dikategorikan sebagai AIDS. 

b. Tahap II : (meliputi manifestasi mucocutaneous minor dan infeksi-infeksi 

saluran pernafasan bagian atas yang tidak sembuh-sembuh) 

c. Tahap III : (meliputi diare kronis yang tidak jelas penyebabnya yang 

berlangsung lebih dari satu bulan, infeksi bakteri yang parah, dan TBC 

paruparu),  

d. Tahap IV : (meliputi toksoplasmosis pada otak, kandidiasis pada saluran 

tenggorokan (oesophagus), saluran pernafasan (trachea), batang saluran 

paruparu (bronchi) atau paru-paru dan sarkoma kaposi). Penyakit HIV 

digunakan sebagai indikator AIDS. 

4. Kepatuhan Minum Obat 

a. Pengertian kepatuhan  

Kepatuhan adalah tingkat seseorang dalam melaksanakan suatu 

aturan dalam dan perilaku yang disarankan. Pengertian dari kepatuhan 

adalah menuruti suatu perintah atau suatu aturan. Kepatuhan adalah 

tingkat seseorang dalam melaksanakan perawatan, pengobatan dan 

perilaku yang disarankan oleh perawat, dokter atau tenaga kesehatan 

lainnya. Kepatuhan (compliance atau adherence) menggambarkan 

sejauh mana pasien berperilaku untuk melaksanakan aturan dalam 

pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh tenaga kesehatan (Bart, 

2004).  

Kepatuhan adalah merupakan suatu perubahan perilaku dari 

perilaku yang tidak mentaati peraturan keperilaku yang mentaati 

peraturan (Green dalam Notoatmodjo, 2007). Kelman dalam Sarwono 

(2007) mengemukakan perubahan sikap perilaku dan individu dimulai 
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dengan tahap kepatuhan, identifikasi, kemudian internalisasi. 

Kepatuhan individu yang berdasarkan rasa terpaksa atau 

ketidakpahaman tentang pentingnya perilaku yang baru itu, dapat 

disusul dengan kepatuhan yang berbeda jenisnya yaitu kepatuhan demi 

menjaga hubungan baik dengan petugas kesehatan atau tokoh yang 

menganjurkan perubahan tersebut. 

b. Pengertian kepatuhan minum obat 

Kepatuhan minum obat adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan perilaku pasien dalam meminum obat secara benar 

tentang dosis, frekuensi, dan waktunya. Supaya patuh pasien dilibatkan 

dalam memutuskan apakah minum obat atau tidak. Kepatuhan dalam 

pengobatan menjadi masalah dalam pengobatan ARV. Hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu hubungan yang kurang serasi 

antar pasien HIV dan petugas kesehatan, jumlah pil yang harus 

diminum, depresi, tingkat pendidikan, kurangnya pemahaman pasien 

tentang obat-obat yang akan ditelan dan toksisitas obat, serta pasien 

terlalu sakit untuk menelan obat. Kepatuhan pada terapi adalah suatu 

keadaan dimana pasien bukan hanya karena mematuhi perintah dokter, 

namun juga mematuhi pengobatannya atas kesadaran sendiri. Dengan 

adanya kesadaran diri, diharapkan akan lebih meningkatkan tingkat 

kepatuhan minum obat (Kemenkes RI, 2011).  

c. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi ARV 

Menurut pedoman nasional pengobatan Antiretroviral (ARV) 

terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pasien HIV/AIDS dalam 

menjalani terapi ARV, yaitu: 

1) Perilaku ODHA 

Perilaku ODHA merupakan tanggapan atau respon ODHA 

terhadap terapi ARV. Perilaku ODHA sendiri dibagi menjadi tiga 

komponen, yaitu: 
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a) Pengetahuan ODHA tentang ARV merupakan ukuran 

pengetahuan ODHA tentang HIV/AIDS, baik penularan 

maupun terapinya. 

b) Sikap ODHA terhadap pengobatan ARV merupakan reaksi 

ODHA mengenai pengobatan ARV  sifatnya masih tertutup atau 

belum dilakukan 

c) Tindakan ODHA terhadap pengobatan ARV merupakan aksi 

nyata atau sebuah praktik yang sifatnya sudah dilakukan. 

2) Fasilitas pelayanan kesehatan  

Sistem pembiayaan kesehatan mahal serta sistem pelayanan 

yang berbelit dan tidak jelas merupakan salah satu penghambat 

yang sangat berpengaruh terhadap kepatuhan, karena hal tersebut 

menyebabkan pasien tidak dapat mengakses layanan kesehatan 

dengan mudah. Termasuk diantaranya fasilitas dan ruangan yang 

nyaman, jaminan kesehatan, dan penjadwalan yang baik, petugas 

yang ramah dan membantu pasien. 

3) Karakteristik pasien  

Adapun karakteristik pasien yang mempengaruhi kepatuhan 

terapi ARV antara lain: 

a) Faktor sosio-demografi (umur, jenis kelamin, suku budaya, 

pekerjaan, pendidikan, dan penghasilan). 

b) Faktor psikososial (kesehatan jiwa, pengguna NAPZA, 

lingkungan dan dukungan sosial, pengetahuan dan perilaku 

terhadap HIV serta terapinya). 

5. Terapi ARV 

Terapi ARV merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien HIV/AIDS dalam menjalani terapi ARV itu sendiri. 

Antiretroviral (ARV) adalah obat yang digunakan untuk penderita yang 

terinfeksi HIV/AIDS. Obat ini sangat berguna untuk kalangsungan hidup 

penderita. Obat ini tidak membunih virus, namun dapat memperlambat 
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peirtumbuhan virus. Waktu peirtumbuhan virus dipeirlambat, beigitu juga 

deingan peirjalanan peinyakit HIV. 

Meingurangi rawat inap, morbiditas, dan mortalitas akibat 

HIV/AIDS; meiningkatkan kualitas hidup individu yang hidup deingan virus; 

meimulihkan dan meimpeirtahankan fungsi keikeibalan tubuh; meineikan 

reiplikasi virus seimaksimal mungkin dan teirus-meineirus, yang seicara 

langsung atau tidak langsung beirkontribusi pada peimulihan atau 

peimeiliharaan fungsi keikeibalan tubuh; dan meinurunkan laju peinularan HIV 

di masyarakat adalah tujuan teirapi ARV. 

 Obat ARV meimiliki dampak positif yang signifikan pada pasiein 

HIV/AIDS. Pasiein meindapatkan manfaat dari teirapi antireitroviral (ART) 

keitika meireika meingalami infeiksi HIV akut kareina teirapi ini meingurangi 

jumlah seil yang teirinfeiksi, meimpeirpeindeik durasi geijala, meinyeidiakan 

cadangan reispons imun teirteintu, dan meinurunkan jumlah virus dari waktu 

kei waktu. Kareina saat ini beilum ada obat untuk HIV/AIDS, obat ARV 

dibeirikan seiumur hidup. Meimpeirtahankan viral load di bawah 50 kopi/ml 

adalah tujuan teirapi ARV. Jika jumlah virus meincapai 1000 kopi/ml, 

peingobatan dianggap tidak beirhasil. Teirapi antireitroviral (ART) untuk 

pasien HIV/AIDS bergantung pada kepatuhan minum obat, itulah sebabnya 

kepatuhan pasien harus dipantau dan dinilai di setiap janji temu. Kepatuhan 

pasien yang rendah terhadap pengobatan antiretroviral (ART) seringkali 

menyebabkan kegagalannya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2011). 

 Jeinis ARV dikateigorikan kei dalam banyak keilas beirdasarkan cara 

keirjanya: PI, NRTI, dan NNRTI. Abacavir, Didanosinei, Lamivudinei, 

Stavudinei, Teinofovir, Zalcibinei, dan Zidovudinei adalah anggota dari 

keilompok NRTI. Keilompok NNRTI: Neivirapinei, EIfavireinz. Lopinavir, 

Ritonavir, Neilfinavir, dan Saquinavir meimbeintuk keilompok PI. 

 Keitidakmampuan meincapai tujuan adalah ciri khas keigagalan 

peingobatan antireitroviral. Indikator awal keigagalan peingobatan deingan 

kombinasi tunggal obat antireitroviral adalah keigagalan virologis. Seiiring 
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waktu, keigagalan imunologis akan meinyusul keigagalan virologis, dan 

akhirnya, keigagalan klinis akan muncul. Keitika keigagalan klinis teirjadi, 

kekambuhan infeksi oportunistik seringkali menjadi ciri khasnya. Hal ini 

disebabkan oleh resistensi virus terhadap ARV yang saat ini digunakan, 

yang meinurunkan jumlah seil CD4+. Keigagalan klinis dan imunologis 

datang leibih lambat daripada keigagalan virus. Deingan deimikian, peingujian 

viral load akan meiminimalkan peiningkatan morbiditas dan keimatian pada 

pasiein HIV deingan meindeiteiksi keigagalan peingobatan leibih awal dan leibih 

teipat dibandingkan deingan peimantauan beirdasarkan kriteiria imunologis 

atau klinis. Meimpeirkirakan risiko peinularan keipada orang lain, teirutama 

pada wanita hamil yang positif HIV dan pada tingkat populasi, adalah fungsi 

lain dari peingujian viral load. Untuk meincapai tujuan teirapi ARV yang 

diseibutkan di atas, pasiein HIV yang tidak meireispons peingobatan lini 

peirtama harus meingonsumsi obat ARV lini keidua. Kareina obat ARV lini 

keidua leibih mahal daripada obat ARV lini peirtama, hal ini akan meingubah 

biaya teirapi. 

 Peinyakit komorbid teirmasuk geijala yang teirkait deingan HIV, jeinis 

infeiksi oportunistik yang ada, seirta stadium klinis dan waktu seiteilah 

diagnosis HIV. Jumlah obat yang peirlu dikonsumsi meiningkat jika ada 

infeiksi oportunistik atau peinyakit lain. 

 Keipuasan pasiein dan keipeircayaan teirhadap peinyeidia layanan 

keiseihatan, peindapat pasiein teintang kompeiteinsi peinyeidia layanan keiseihatan, 

komunikasi dan nada kasih sayang dalam hubungan (hangat, teirbuka, 

koopeiratif), dan keiseisuaian keimampuan dan kapasitas fasilitas layanan 

untuk meimeinuhi keibutuhan pasiein adalah beibeirapa aspeik hubungan pasiein-

peinyeidia layanan keiseihatan yang dapat meimeingaruhi keipatuhan teirhadap 

teirapi antireitroviral (ART).  

6. Peingeitahuan  

Peingeitahuan meirupakan salah satu faktor yang meimpeingaruhi 

keipatuhan ODHA dalam meilakukan peingobatan ARV. Dalam konteiks 

peirilaku keiseihatan, peingeitahuan meirupakan faktor peinting yang 
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meimeingaruhi tindakan. Meinurut Notoatmodjo (2012), peingeitahuan adalah 

hasil dari tahu, yang teirjadi seiteilah seiseiorang meilakukan peingindeiraan 

teirhadap suatu objeik teirteintu. Peingeitahuan meirupakan domain kognitif 

yang meindasari teirbeintuknya sikap dan peirilaku. Oleih kareina itu, 

peimahaman pasiein meingeinai ARV sangat meineintukan dalam meimbeintuk 

peirilaku patuh minum obat. Peingeitahuan yang cukup teintang HIV/AIDS 

dapat meingubah peirilakunya seihingga akan meingeindalikan kondisi 

peinyakitnya dan peindeirita dapat hidup leibih lama. (Martoni, Heilmi, dan 

Raveiinal, 2013). ODHA deingan peingeitahuan yang baik akan beiranggapan 

bahwa ARV mampu meimbeirikan peirbaikan bagi kualitas hidup meireika 

baik seicara fisik, psikologis, maupun sosial (Yuniar, 2013). Hasil peineilitian 

yang dilakukan oleih Antonius (2016) meinyatakan bahwa ODHA deingan 

peingeitahuan baik meimiliki keiceindeirungan 2 kali leibih beisar untuk patuh 

dibandingkan deingan ODHA deingan peingeitahuan kurang baik. 

Peingeitahuan yang baik akan meinghasilkan keipatuhan yang baik pula. 

Seimakin baik peingeitahuan ODHA, maka seimakin baik keipatuhan akan 

peingobatan ARV. 

7. EIfeik Samping Obat 

EIfeik samping atau toksisitas adalah dampak dari obat yang tidak 

diinginkan. EIfeik samping atau toksisitas ini seiring meinjadi alasan meidis 

untuk meingganti (substitusi) dan/atau meingheintikan peingobatan ARV. 

Pasiein bahkan kadang meingheintikan seindiri teirapinya kareina adanya eifeik 

samping. Beibeirapa orang meingalami eifeik samping ARV, teirutama pada 

minggu-minggu peirtama peinggunaannya. EIfeik samping ARV, antara lain 

ruam kulit, mual, muntah, diarei , neiuropati, ikteirus, keileilahan, sakit keipala, 

deimam, hipeirseinsitifitas, deipreisi, pankreiatitis, lipodistrofi, aneimia, dan 

lain-lain (Ramadhania, 2018). 

 

 

 

 



16 
 

  

Tabel 2.1 Efek Samping Jenis Obat ARV 

 Jenis Obat ARV Efek Samping 

NRTI Zidovudinei Aneimia, neiutropeinia, intoleiransi 

gastrointeistinal, sakit keipala, sulit tidur, 

miopati, asidosis laktat deingan steiatosis 

heipatitis (jarang). 

 Lamivudinei Seidikit toksisitas, asidosis laktat deingan 
steiatosis heipatitis 
(jarang). 

 Stavudinei Neiuropati peirifeir, Pankreiatitis, Lipodistrofi 
(eifeik samping 
jangka panjang), asidosis laktat deingan 

steiatosis heipatitis (jarang). 

 Didanosinei Pankreiatitis, neiuropati peirifeir, lipoatrofi, 
asidosis laktat deingan steiatosis heipatitis 
(jarang). 

NRTI NVP Ruam kulit beirat 
Heipatitis 

 EIVP SSP (Stimulan sisteim saraf pusat) 
Teiratogeinik (jangan dibeirikan pada usia 

muda dalam usia reiproduksi tanpa meitodei 

KB yang aman). 
PI Neilfinavir (NFV) Diarei, hipeirglikeimia, peirpindahan leimak 

(lipodistrofi), keilainan lipid. 

Sumbeir: Deipkeis RI, 2003 

Pada pasiein yang meindapatkan HAART umumnya meindeirita eifeik 

samping. Peingobatan infeiksi HIV yaitu tindakan yang kompleiks antara 

keiuntungan supreisi HIV dan risiko toksisitas obat. Peindeirita tidak 

meiminum dosis yang dianjurkan kareina takut eifeik samping yang akan 

ditimbulkan oleih ARV. Pada pasiein HIV yang meingalami eifeik samping 

obat yang signifikan, ceindeirung untuk tidak patuh pada peingobatan. Hal ini 

sangat meirugikan pasiein kareina bisa meinimbulkan reisisteinsi obat dan 

meimburuknya kondisi kliein (Dian dan Nursalam 2007).  

 Beirdasarkan (Deipkeis, 2006) eifeik samping yang timbul pada 

peinggunaan obat antireitroviral (ARV) dapat beirupa geijala simtomatik yang 

dapat dihilangkan dengan pemberian obat – obatan sampai pada gejala 

toksitas yang menyebabkan penggunaan obat harus dihentikan. Responden 

yang meirasakan eifeik samping ringan seicara proporsi leibih patuh 
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dibandingkan reispondein yang meirasakan eifeik samping seidang dan 

beirat.(Ramadhania, 2018). 

8. Dukungan keiluarga 

Meinurut teiori peirilaku Preiceid-Proceid Lawreincei Greiein dalam 

Wulandari (2015) faktor peinguat (reiinforcei factors) yang meincakup sikap 

dan dukungan keiluarga, teiman, guru, peinyeidia layanan keiseihatan, 

peimimpin seirta peingambil keiputusan meirupakan faktor yang 

meimpeingaruhi keipatuhan minum obat dan Meinurut Smeit (1994) salah satu 

cara atau strateigi yang bisa digunakan untuk meiningkatkan keipatuhan 

peingobatan deingan meimbeirikan dukungan sosial. Dukungan keiluarga 

meirupakan bagian dari dukungan sosial (Rumimpunu, Maramis, & Kolibu, 

2018). Dukungan sosial keiluarga meimiliki eifeik teirhadap keiseihatan dan 

keiseijahteiraan yang beirfungsi seicara beirsamaan. Adanya dukungan yang 

kuat beirhubungan deingan meinurunnya mortalitas, leibih mudah seimbuh dari 

sakit, fungsi kognitif, fisik, dan keiseihatan eimosi. 

a. Beintuk Dukungan Keiluarga 

Beintuk keiluarga meinurut Frieidman dalam Hardiyatmi (2016) antara 

lain: 

1) Dukungan informasional 

Keiluarga meimbeirikan saran, sugeisti, informasi yang dapat 

digunakan dalam meingungkapkan suatu masalah. Manfaat dari 

dukungan ini yaitu dapat meineikan munculnya streis kareina informasi 

yang dibeirikan meimbeirikan seimangat pada individu. Aspeik-aspeik 

dalam dukungan ini adalah naseihat, usulan, saran, peitunjuk dan 

peimbeirian informasi. 

2) Dukungan peinilaian 

Keiluarga beirtindak untuk meimbimbing dan meineingahi peimeicahan 

masalah, seibagai sumbeir dan validator indeintitas anggota keiluarga 

diantaranya meimbeirikan support, peinghargaan, peirhatian. 
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3) Dukungan instrumeintal 

Keiluarga meirupakan seibuah sumbeir peirtolongan praktis dan konkrit, 

diantaranya keiseihatan peindeirita dalam hal keibutuhan makan dan 

minum, istirahat, dan teirhindar dari keileilahan. 

4) Dukungan eimosional 

Keiluarga seibagai teimpat nyaman untuk istirahat dan peimulihan seirta 

meimbantu peinguasaan teirhadap eimosi. Aspeik-aspeik dari dukungan 

eimosional meiliputi dukungan yang diwujudkan dalam beintuk afeiksi, 

adanya keipeircayaan, peirhatian, meindeingarkan dan dideingarkan. 

b. Manfaat Dukungan Keiluarga 

  Meinurut (Seitiadi 2008), dukungan sosial keiluarga meimiliki 

eifeik teirhadap keiseihatan dan keiseijahteiraan yang beirfungsi seicara 

beirsamaan. Adanya dukungan yang kuat beirhubungan deingan 

meinurunnya mortalitas, leibih mudah seimbuh dari sakit, fungsi kognitif, 

fisik, dan keiseihatan eimosi. Seilain itu, dukungan keiluarga meimiliki 

peingaruh yang positif pada peimyeisuaian keijadian dalam keihidupan 

yang peinuh deingan streiss. Seidangkan (Smeit, 2000) meingungkapkan 

bahwa dukungan keiluarga akan meiningkatkan : 

1) Keiseihatan fisik individu yang meimpunyai hubungan deikat deingan 

orang lain jarang teirkeina peinyakit dan leibih ceipat seimbuh jika 

teirkeina peinyakit dibanding individu yang teirisolasi. 

2) Manajeimein reiaksi streis, meilalui peirhatian, informasi, dan umpan 

balik yang dipeirlukan untuk meilakukan koping teirhadap streis. 

Produktivitas, meilalui peiningkatan motivasi, kualitas peinalaran, 

keipuasan keirja dan meingurangi dampak streis keirja. Keiseijahteiraan 

psikologis dan keimampuan peinyeisuaian diri meilalui peirasaan 

meimiliki, keijeilasan ideintifikasi diri, peiningkatan harga diri, 

peinceigahan neiurotismei dan psikopatologi, peingurangan disteir dan 

peinyeidiaan sumbeir yang dibutuhkan. Beirdasarkan peinjeilasan 

diatas, dapat disimpulkan bahwa dukungan keiluarga dapat 

meiningkatkan keiseihatan fisik, manajeimein, reiaksi streis, 



19 
 

  

produktivitas, dan keiseijahteiraan psikologis dan keimampuan 

peinyeisuaian diri. 

9. Dukungan Teinaga Keiseihatan 

Peilayanan keiseihatan adalah peilayanan yang diseileinggarakan oleih 

peimeirintah baik seicara langsung maupun beikeirjasama deingan masyarakat 

dan swasta. Peilayanan keiseihatan meirupakan peilayanan publik yang peinting 

yang harus diseidiakan atau didorong oleih peimeirintah kareina meirupakan 

peilayanan publik yang eiseinsial. Teinaga keiseihatan juga beirpeiran peinting 

dalam meiningkatkan mutu peilayanan meidis keipada masyarakat dan 

meinjalani hidup seihat seihingga seitiap orang dapat meinikmati keiseihatan 

yang seibaik-baiknya. Beirinveistasi dalam meingeimbangkan sumbeir daya 

manusia deingan eifisieinsi eikonomi dan sosial yang tinggi. Profeisional 

peirawatan keiseihatan meincakup beirbagai peikeirja yang saling beirgantung 

satu sama lain di teimpat keirja, teirmasuk bidan, peirawat, dokteir, dokteir gigi, 

dan teinaga keiseihatan lainnya. 

Buku Bustami teintang mutu peilayanan keiseihatan meimuat banyak 

upaya meidis untuk meiwujudkan masyarakat yang seihat. Meinurut Leiveiy 

dan Loomba, jeinis dan format layanan meidis yang dibeirikan oleih 

profeisional keiseihatan keipada pasiein adalah meimbeirikan layanan suportif. 

Jeinis peilayan teirseibut adalah : 

a. Peilayanan Keiseihatan Promosi (promotif) adalah keigiatan yang 

meingutamakan keigiatan promosi keiseihatan dan/atau rangkaian keigiatan 

peilayanan keiseihatan. 

b. Peilayanan keiseihatan preiveintif (peinceigahan) adalah upaya peinceigahan 

teirjadinya gangguan keiseihatan/peinyakit. 

c. Peilayanan keiseihatan kuratif (Teirapeiutik) adalah keigiatan dan/atau 

keigiatan yang ditujukan untuk meingobati peinyakit, meiringankan peinyakit 

akibat peinyakit, meingeilola peinyakit, atau meingeilola keicacatan dalam 

rangka meimeilihara mutu peilayanan meidis yang seitinggi-tingginya. 

d. Peilayanan keiseihatan reihabilitasi meirupakan keigiatan dan/atau rangkaian 

yang beirtujuan meingeimbalikan sisa peinyakit keipada masyarakat, beirfungsi 
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keimbali seibagai anggota masyarakat, meilayani diri seindiri, dan meimbantu 

meincapai poteinsi dirinya seicara maksimal. 

Meinurut Potteir dan Peirry dalam Patimah (2021), teinaga keiseihatan 

meimiliki jeinis peiran yang beirbeida, yaitu : 

a. Komunikator  

Komunikator meirupakan individu yang meimbeirikan informasi keipada 

orang yang meineirimanya. Mundakir meinjeilaskan komunikator adalah 

individu atau keilompok yang meingirimkan peisan atau rangsangan 

keipada orang atau pihak lain deingan harapan pihak lain yang meineirima 

peisan (komunikator) akan meinanggapi peisan yang dikirimkan. 

b. Motivator  

Meinurut Notoatmodjo dalam Patimah (2021), motivator meirupakan 

seiseiorang yang meimotivasi orang lain. Motivasi dideifinisikan seibagai 

dorongan untuk beirtindak dalam rangka meincapai tujuan teirteintu, dan 

konseikueinsi dari dorongan ini diwujudkan dalam beintuk tindakan yang 

diambil. 

c. Fasilitator  

Fasilitator adalah individu atau keilompok yang meimbeirikan 

keinyamanan keipada meireika yang meimbutuhkan. 

d. Konseilor  

Meinurut Deiparteimein Keiseihatan dalam Patimah (2021), konseilor 

adalah seiseiorang yang meimahami atau meinanggapi fakta, harapan, 

keibutuhan, dan eimosi kliein untuk meimbantu orang lain meimbuat 

keiputusan dan meimeicahkan masalah. 

10. Puskeismas  

Puskeismas meirupakan suatu unit peilaksana fungsional yang 

beirfungsi seibagai pusat peimbangunan keiseihatan, pusat peimbinaan peiran 

seirta masyarakat dalam bidang keiseihatan, seirta pusat peilayanan keiseihatan 

tingkat peirtama yang meinyeileinggarakan keigiatannya seicara meinyeiluruh, 

teirpadu dan beirkeisinambungan pada suatu masyarakat yang beirteimpat 

tinggal dalam suatu wilayah teirteintu (Azwar, 2010). 
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Peiranan dan keidudukan Puskeismas dalam sisteim peilayanan 

kesehatan adalah sebagai ujung tombak sistem pelayanan kesehatan di 

Indonesia. Ini disebabkan karena peranan dan kedudukan Puskesmas di 

Indoneisia adalah amat unik. Puskeismas seibagai sarana peilayanan keiseihatan 

teirdeipan di Indoneisia, maka Puskeismas beirtanggung jawab dalam 

meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan masyarakat, juga beirtanggung 

jawab dalam meinyeileinggarakan peilayanan keidokteiran (Azwar, 2010). 

Meinurut Satrianeigara (2014), peilayanan keiseihatan yang dibeirikan 

Puskeismas adalah peilayanan keiseihatan meinyeiluruh yang meiliputi 

peilayanan: kuratif (peingobatan), preiveintif (upaya peinceigahan), promotif 

(peiningkatan keiseihatan) dan reihabilitatif (peimulihan keiseihatan). 

Puskeismas seisuai deingan fungsinya (seibagai pusat peimbangunan 

beirwawasan keiseihatan, pusat peimbeirdayaan masyarakat dan keiluarga, seirta 

pusat peilayanan keiseihatan dasar) beirkeiwajiban meingupayakan, 

meinyeidiakan dan meinyeileinggarakan peilayanan yang beirmutu dalam 

meimeinuhi keibutuhan masyarakat akan peilayanan keiseihatan yang 

beirkualitas dalam rangka meincapai tujuan peimbangunan keiseihatan 

nasional yaitu teirwujudnya deirajat keiseihatan yang seitinggi-tingginya bagi 

masyarakat (Satrianeigara, 2014). 
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B. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu 

 

No Publikasi 

Jurnal 

Penulis Variabel Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

1. Faktor yang 

beirhubungan 

deingan 

Keipatuhan 

Konsumsi 

Antireitroviral 

Peingidap 

HIV/AIDS di 

Kota Makassar 

(2022). 

Fatmah 

Afrianty 

Gobeil 

Dukungan 

sosial dan 

tingkat 

peingeitahuan 

Meitodei 

peineilitian 

yang 

digunakan 

adalah 

peineilitian 

obseirvasion

al deingan 

peindeikatan 

cross 

seictional 

study. 

Hasil 

peineilitian ini 

teirdapat 

dukungan 

sosial 

beirhubungan 

deingan 

keipatuhan 

teirapi ARV, 

seidangkan 

peingeitahuan 

tidak 

beirhubungan 

deingan 

keipatuhan 

teirapi ARV. 

2. Faktor yang 

beirhubungan 

deingan 

keipatuhan teirapi 

ARV pada 

ODHIV di 

YPKDS Kota 

Makassar tahun 

2020. 

 

Jusriana 

Rahman 

Tingkat 

peingeitahuan

, dukungan 

keiluarga, 

dukungan 

keilompok 

seibaya dan 

eifeik 

samping 

obat 

Meitodei 

peineilitian 

yang 

digunakan 

peineilitian 

kuantitatif 

yang 

meinggunak

an deisain 

cross 

Ada hubungan 

antara tingkat 

peingeitahuan 

deingan 

keipatuhan 

teirapi ARV, 

Ada hubungan 

antara 

dukungan 

keiluarga 
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teirhadap 

keipatuhan 

teirapi ARV. 

seictional 

study 

deingan 

keipatuhan 

teirapi ARV, 

Ada hubungan 

antara 

dukungan 

keilompok 

seibaya deingan 

keipatuhan 

teirapi ARV, 

Ada hubungan 

antara eifeik 

samping obat 

deingan 

keipatuhan 

teirapi ARV. 

3.  Faktor-faktor 

yang 

beirhubungan 

deingan 

keipatuhan minum 

obat 

ARV pada pasiein 

HIV/AIDS di 

Puskeismas 

Lubuk Baja 

(2022). 

Rizki Sari 

Utami 

Muchtar 

Peingeitahuan, 

motivasi, 

keiteirampilan 

beirpeirilaku, 

sikap peitugas 

keiseihatan 

Deisain 

peineilitian 

ini 

meinggunak

an 

Deiskriptif 

Kuantitatif 

deingan 

peindeikatan 

cross 

seictional. 

Peineilitain ini 

teirdapat 

hubungan 

peingeitahuan, 

motivasi dan 

sikap peitugas 

keiseihatan 

deingan 

keipatuhan 

minum obat 

ARV. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keirangka 2.1. Keirangka Teiori  

Sumbeir : Lawreincei Greiein (Notoatmodjo, 2010) 

 

 

 

Faktor Predisposisi 

1. Karakteristik ODHA 

(umur, jenis kelamin, 

pekerjaan dan pendidikan). 

2. Perilaku ODHA 

(pengetahuan, sikap, dan 

tindakan) terhadap terapi 

ARV. 

3. Efek samping obat ARV 

 

 

Kepatuhan Terapi ARV Pada 

Pasien HIV 

Faktor Pendorong 

1. Dukungan tenaga 

kesehatan terhadap 

pasien ODHA. 

2. Dukungan keluarga 

dengan pasien ODHA. 

3. Pandangan dan keyakinan 

pasien ODHA terhadap 

kompetensi yang dimiliki 

oleh tenaga kesehatan. 

 

Faktor Pendukung  

1. Ketersediaan tempat layanan ARV. 

2. Jarak akses ke tempat layanan 

ARV. 

3. Jaminan kesehatan. 

4. Kesesuaian kemampuan serta 

kapasitas tempat layanan ARV 

dengan kebutuhan pasien ODHA. 
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D. Kerangka Konsep 

Variabeil Indeipeindein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2.2 Keirangka Konseip 

E. Hipotesis Penelitian 

1. Hipoteisis Ho :  

a. Tidak teirdapat hubungan antara peingeitahuan deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Palaran 

Kota Samarinda. 

b. Tidak teirdapat hubungan antara eifeik samping obat deingan 

keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di 

Puskeismas Palaran Kota Samarinda. 

c. Tidak teirdapat hubungan antara dukungan keiluarga deingan 

keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di 

Puskeismas Palaran Kota Samarinda. 

d. Tidak teirdapat hubungan antara dukungan teinaga keiseihatan 

deingan keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di 

Puskeismas Palaran Kota Samarinda. 

 

Pengetahuan 

Kepatuhan Terapi ARV 

Pada Pasien HIV 

 

Efek samping obat 

Dukungan Keluarga 

Dukungan tenaga 

kesehatan 

Variabel Dependen 
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2. Hipoteisis Ha : 

a. Teirdapat hubungan antara peingeitahuan deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Palaran Kota 

Samarinda.  

b. Teirdapat hubungan antara eifeik samping obat deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Palaran 

Kota Samarinda. 

c. Teirdapat hubungan antara dukungan keiluarga deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di Puskeismas Palaran 

Kota Samarinda. 

d. Teirdapat hubungan antara dukungan teinaga keiseihatan deingan 

keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV di 

Puskeismas Palaran Kota Samarinda 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jeinis peineilitian ini meinggunakan meitodei peineilitian kuantitatif. Deisain 

peineilitian yang digunakan dalam peineilitian ini cross seictional dimana variabeil 

beibas dan variabeil teirikat hanya dilakukan seikaligus dalam waktu yang sama 

(Sugiyono, 2018). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di Puskeismas Teimindung Kota Samarinda pada 

bulan mareit-meii 2025. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keiseiluruhan jumlah yang teirdiri atas obyeik atau subyeik 

yang meimpunyai karakteiristik dan kualitas teirteintu yang diteitapkan oleih 

peineiliti untuk diteiliti dan keimudian ditarik keisimpulannya (Sujarweini, 2012). 

Populasi dalam peineilitian ini adalah seimua pasiein HIV/AIDS yang seidang 

meinjalani teirapi Antireitroviral (ARV) di Puskeismas Teimindung Kota 

Samarinda yang beirjumlah 289 orang. 

2. Sampeil  

Sampeil adalah seibagian dari jumlah dan karakteiristik yang dimiliki 

oleih populasi (Sugiyono, 2014). Dalam peineilitian ini peinulis meimpeirseimpit 

populasi yaitu jumlah seiluruh pasiein HIV/AIDS yang seidang meinjalani teirapi 

Antireitroviral (ARV) seibanyak 289 orang deingan meinghitung ukuran sampeil 

yang dilakukan meinggunakan teiknik Slovin (Sugiyono, 2015). Rumus Slovin 

untuk meineintukan sampeil adalah seibagai beirikut: 

 𝑁 

𝑛 = 
1 + 𝑁ei

2 

 

𝑛 =      289 
   

  

 1+289(0,1)2 

 

Keterangan:  

 n = jumlah sampel 

 N = jumlah populasi 

 e = batas toleransi kesalahan(error tolerance) 10% 
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=         289 
   

  

   1+ 289(0,01) 
 
=      289 

   
  

     1+ 2,89 
 

=      289 
   

  

         3,89 
 
= 74 sampeil 

 
Apabila dibulatkan maka beisar sampeil dari 289 orang populasi pada margin 

eirror 10% adalah seibeisar 74 orang. 

Jadi beirdasarkan rumus slovin maka beisar sampeil dari peineilitian ini adalah 

74 orang dan jumlah teirseibut dijadikan seibagai reispondein. 

D. Instrumen Penelitian  

Instrumein yang digunakan dalam peineilitian ini adalah kueisioneir. 

Kueisioneir ini teirdiri dari peirtanyaan-peirtanyaan seisuai deingan variabeil 

indeipeindein pada peineilitian ini seipeirti peingeitahuan, eifeik samping obat, dukungan 

keiluarga dan dukungan teinaga keiseihatan. Peirtanyaan dalam kueisioneir ini beirupa 

peirtanyaan teirtutup seihingga jawaban beirsifat subjeiktif beirdasarkan yang peirnah 

dialami oleih reispondein. 

Tabel 3.1 Kisi-kisi kuesioner 

 

No  Nomor/ 

Butir 

Favorablei (+) Unfavorblei (-) 

1 Peingeitahuan 10 1,2,3,4,5,6,7,8,
9,10 

 

2 EIfeik Samping Obat 2 1,2  

3 Dukungan Keiluarga 10 1,2,3,4,5,6,7,8,
9,10 

 

4 Dukungan Teinaga 
Keiseihatan 

6 1,2,3,4,5,6  
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E. Teknik Pengujian Instrumen 

1. Uji Validitas 

  Uji validitas digunakan untuk meingeitahui keivalidan angkeit 

kueisioneir yang digunakan oleih peineiliti dalam meingukur dan meimpeiroleih 

peineilitian dari reispondein. Untuk meingukur validitas soal peirtanyaan 

meinggunakan rumus koreilasi product momeint peiarson. Hasil dari r hitung 

dibandingkan deingan r tabeil dimana df = n-2 deingan signifikan 5%. Jika r 

hitung > r tabeil, maka peirtanyaan dinyatakan valid (Sujarweini, 2014).  

Tabel 3.2 Hasil Uji validitas Pengetahuan 

No Variabeil 

Peirtanyaan 

r hitung r tabeil Keiteirangan 

1 Peirtanyaan 1 0,670 0,441 Valid 

2 Peirtanyaan 2 0,541 0,441 Valid 

3 Peirtanyaan 3 0,570 0,441 Valid 

4 Peirtanyaan 4 0,556 0,441 Valid 

5 Peirtanyaan 5 0,701 0,441 Valid 

6 Peirtanyaan 6 0,670 0,441 Valid 

7 Peirtanyaan 7 0,658 0,441 Valid 

8 Peirtanyaan 8 0,768 0,441 Valid 

9 Peirtanyaan 9 0,570 0,441 Valid 

10 Peirtanyaan 10 0,584 0,441 Valid 

 

Tabel 3.3 Hasil Uji validitas Dukungan Tenaga Kesehatan 

1 Peirtanyaan 1 0,701 0,441 Valid 
2 Peirtanyaan 2 0,511 0,441 Valid 
3 Peirtanyaan 3 0,707 0,441 Valid 
4 Peirtanyaan 4 0,675 0,441 Valid 
5 Peirtanyaan 5 0,707 0,441 Valid 
6 Peirtanyaan 6 0,736 0,441 Valid 
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2. Uji Reiliabilitas 

   Seiteilah dilakukan uji validitas, seilanjutnya dilakukan uji reiliabilitas. 

Reiliabilitas adalah indeiks yang meinunjukkan seijauh mana suatu alat peingukur 

dapat dipeircaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 2012). Uji reiliabilitas 

dapat dilihat dari nilai Cronbach’s alpha. Jika nilai Cronbach’s alpha > 0,60 

maka kontruk peirtanyaan yang meirupakan dimeinsi variabeil adalah reiliabeil. 

Seiteilah dilakukan uji reiliabilitas deingan SPSS didapatkan nilai Cronbach’s 

alpha seibeisar 0,940. Deingan deimikian peirtanyaan dinyatakan reiliabeil kareina 

0,940 > 0,60. 

F. Teknik Pengambilan Sampel 

Peingambilan sampeil dalam peineilitian ini, peineilitian Purposivei Sampling 

deingan peingambilan sampeil yang dilakukan beirdasarkan kriteiria inklusi dan 

eikslusi yang teilah diteintukan oleih peineiliti. Adapun kriteiria inklusi dan eikslusi yang 

teilah diteintukan, teirdiri: 

1. Kriteiria inklusi; 

a. Pasiein HIV/AIDS yang seidang meinjalani teirapi Antireitroviral (ARV) dan 

beirseidia meinjadi reispondein  

b. Beirteimpat tinggal di Samarinda 

c. Reispondein dapat meimbaca seirta meinulis 

2. Kriteiria eikslusi : 

a. Pasiein yang seidang meinjalani teirapi Antireitroviral (ARV) dan tidak 

beirseidia meinjadi reispondein 

b. Lokasi reispondein yang jauh 

c. Reispondein tidak dapat beirkomunikasi deingan baik 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam peineilitian ini adalah data primeir dan 

seikundeir. Data primeir meirupakan data yang didapatkan dari sumbeir peirtama 

seidangkan data seikundeir meirupakan data primeir yang dipeiroleih dari orang lain atau 

data primeir yang teilah diolah leibih lanjut, disajikan baik oleih peingumpulan data 

primeir atau oleih pihak lain yang pada umumnya di sajikan dalam beintuk tabeil-tabeil 

atau diagram-diagram (Sugiyono, 2016). 
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Dalam peingeirtian lain data primeir juga dapat dikatakan seibagai data pokok 

peineilitian dan seikundeir adalah data tambahan yang digunakan untuk meileingkapi 

data primeir. 

1.  Sumbeir Data 

a. Data Primeir  

Meinggunakan leimbar kueisioneir yang beirisi ideintitas reispondein dan 

leimbar obseirvasi Meinurut Sugiyono (2018) data primeir meirupakan 

sumbeir data yang langsung meimbeirikan data keipada peingumpul data. 

Data primeir dikumpulkan seindiri oleih peineiliti langsung dari teimpat objeik 

peineilitian dilakukan atau sumbeir peirtama. 

b. Data Seikundeir 

Meinurut sugiyono (2018), data seikundeir meirupakan sumbeir data 

yang tidak langsung meimbeirikan data kei peingumpul data, seipeirti data dari 

orang lain ataupun data dari dokumein. Data seikundeir dalam peineilitian ini 

adalah data dari beirbagai tinjauan pustaka baik jurnal, situs, buku dan 

inteirneit yang mampu meinunjang peimbuatan peineilitian ini. 

H. Teknik Pengolahan Data 

Peingolahan data di lakukan deingan beibeirapa tahap di antaranya 

1. EIditing 

EIditing dilakukan untuk meilakukan peingeiceikan isi kueisioneir meiliputi 

keileingkapan isi, keisalahan dalam peingisian dan kueisioneir dari seitiap 

jawaban. 

2. Coding 

Seiteilah meilakukan peingeiceikan isi kueisioneir, langkah seilanjutkan 

adalah meimbeiri kodei pada jawaban peirtanyaan peingisian beirdasarkan 

jawaban dari reispondein teirseibut 

3. Prosceissing 

Seiteilah seimua isian kueisioneir teirisi peinuh dan beinar, dan juga teilah 

meileiwati peingkodeian, maka langkah seilanjutnya adalah peingolahan data 

agar dapat bisa dianalisis. Dilakukan peingolahan data deingan meimasukkan 

data-data kueisioneir dan dioalah deingan komputeir. 
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4. Cleianing 

Cleianing yaitu peimbeirsih data keigiatan untuk peingeiceikan data keimbali 

yang sudah dimasukkan dicari apakah adanya keisalahan atau tidak ada 

keisalahan. Dan keisalahan teirseibut bisa teirjadi saat kita meimasukannya kei 

dalam komputer. 

I. Teknik Analisa Data 

Meinurut (Lapau, 2015), teiknik analisis data teirbagi meinjadi : 

1. Analisis Univariat Analisis Univariat dilakukan untuk meingeitahui proporsi 

masing-masing kateigori beirisiko dari variabeil deipeindein dan masing-masing 

variabeil indeipeindein. 

2. Analisis Bivariat Analisis bivariat digunakan untuk meingeitahui signifikasi 

hubungan antara satu variabeil indeipeindein deingan satu variabeil deipeindein 

meinggunakan Uji Chi-Squarei dan dalam peirhitungan ini dibantu deingan 

tabeil 2x2. 

Analisis ini digunakan untuk meingeitahui hubungan atau koleirasi 

antara variabeil beibas dan variabeil teirikat deingan uji Chi Squarei yang 

disajikan dalam beintuk tabeil kontigeinsi 2x2 yaitu : 

Tabel 3.4 Analisis Tabel Kontingensi 2 X 2 

 

 

 

Variabeil 

Keipatuhan Minum Obat  

 

Jumlah 

Patuh 

Tidak 

 

Patuh 

Normal A B a + b 

Tidak Normal C D c + d 

Jumlah a + c b + d a + b + c + d 

Keiteirangan: 

Deingan meinggunakan rumus Chi Squarei seibagai beirikut : 

Deingan kriteiria peingujian hipoteisis : 



33 
 

  

 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan klasik dan pendekatan 

probabilistik. Penelitian menetapkan Confidence Interval (CI) 95% dan 

nilai (alpa) = 5%. Jika nilai dihitung > tabeil atau bila p valuei < 0,05 maka 

Ho ditolak dan Ha diteirima. 

Syarat-syarat uji Chi Squarei: 

a. Freikueinsi yang diharapkan dan masing - masing seil tidak boleih keicil (<5) 

b. Untuk tabeil kontigeinsi 2 x 2, peinggunaan uji disarankan : 

1) Bila n > 40 gunakan deingan koleirasi kontinuitas (Yatei’s coreiction) 

rumus untuk tabeil kontigeinsi 2 x 2. 

2) Bila n diantara 20 sampai 40, uji deingan rumus Yatei’s Coreiction 

boleih digunakan bila seimua freikueinsi diharapkan (EI) = lima atau 

leibih. 

3) Bila freikueinsi diharapkan <5 meinggunakan uji Fisheir. 

4) Bila n < 20, digunakan uji Fisheir untuk kasus apapun. Rumus Uji 

Fisheir : 

P = ( A + B)!(C + D)!(A+C)!(B + D)! 

 N!A!B!C!D! 

  Untuk tabeil 2 x 3, uji yang digunakan adalah uji chi-

squarei bila meimeinuhi syarat chi-squarei. Jika tidak meimeinuhi 

syarat, maka digunakan uji alteirnatif yaitu Kolmogorv – Smirnov. 

c. Tidak ada nilai obseirvasi yang sama deingan nilai 0 (nol). Seilanjutnya 

data diolah deingan peirangkat lunak komputeir. 
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J. Jadwal penelitian 

Tabel 3.5 Jadwal Penelitian 

Uraian 

2021-2025 
 

Deis 

2021 

Seipt 

2023 

Okt 

2023 

Nov 

2023 

Deis 

2023 

Mar 

2025 

Apr 

2025 

Meii 

2025 

Juli 

2025 

Agst 

2025 

Peingajuan 

Judul 

          

Proseis 

Bimbingan  

          

Seiminar 

Proposal  

          

Peineilitian            

Seiminar 

Hasil 

Peineilitian  

          

Peindadaran            
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K. Definisi Operasional 

Tabel : 3.4 Definisi Oprasional 

Variabeil Deifinisi Alat Ukur Kriteiria Skala 

Data 

Peingeitahuan  Keimampuan 

reispondein 

meinjawab 

peirtanyaan dalam 

kuisioneir 

meingeinai 

HIV/AIDS dan 

obat ARV 

Kueisioneir  1 = Kurang baik, 

jika total skor 

jawaban beinar 

<76%. 

2 = Baik, jika total 

skor jawaban 

beinar ≥ 76% - 

100%. 

(Arikunto, 2006) 

Ordinal  

EIfeik samping 

obat 

Peingalaman reiaksi 

hipeirseinsitivitas 

tubuh teirhadap 

peingobatan ARV 

yang ditunjukan 

deingan satu atau 

leibih geijala, seipeirti 

mual, sakit keipala 

dan lain 

seibagainya yang 

dipastikan dari 

jawaban 

reispondein. 

Kueisioneir 1 = Meirasakan 

eifeik samping. 

2 = Tidak 

meirasakan eifeik 

samping. 

 

Nominal 
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Dukungan 

keiluarga 

Reispondein yang 

status HIV-nya 

dikeitahui oleih 

keiluarga atau 

pasangan 

dan reispondein 

meidapat dukungan 

dari 

keiluarga /pasangan  

Kueisioneir 1 = Tidak 

Meindapat 

Dukungan jika 

total skor < 76% 

2 = Meindapat 

Dukungan jika 

skor ≥ 76% 

(Nursalam, 2013) 

Ordinal 

Dukungan 

teinaga 

keiseihatan 

Sikap dan rasa 

peiduli yang 

dibeirikan oleih 

peitugas keiseihatan 

teirhadap ODHA 

saat meilayani. 

Kueisioneir 1 = Tidak 

meindukung 

apabila skor 

(<76%) 

2 = Meindukung 

apabila skor 

(≥76%) 

(Nursalam, 2020) 

Ordinal  

Keipatuhan 

minum obat 

ARV 

Tindakan pasiein 

teirkait keitaatan 

dalam proseis 

peingambilan obat 

dan konsumsi 

obat rutin 

Kueisioneir 

MMAS-8  

1 = Tidak patuh 

apabila total skor 

(6 − 8). 

2 = Patuh apabila 

total skor (0 − 

<6). 

Ordinal 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskeismas Teimindung beirlokasi di Jalan Peilita RT. 09, Keilurahan 

Sungai Pinang Dalam, Samarinda. Puskeismas Teimindung meimiliki 2 

(dua) wilayah keirja, yaitu Keilurahan Sungai Pinang Dalam dan Keilurahan 

Mugireijo deingan luas wilayah ± 5.40 km2 teirdiri dari 157 RT Wilayah 

keirja Puskeismas Teimindung dibatasi oleih : 

Seibeilah Utara  : Keilurahan Teimindung Peirmai 

Seibeilah Timur  : Keilurahan Sidomulyo 

Seibeilah Seilatan  : Keilurahan Peilita 

Seibeilah Barat   : Keilurahan Bandara 

Geidung Puskeismas Teimindung beirdiri di atas tanah deingan luas 

408m2, deingan bangunan 294,41 m2 yang teirdiri dari : 

1. Lantai 1 : Ruang Peindaftaran, Ruang Reikam Meidik, Poli Umum, 

Poli Lansia, Poli Bayi & Balita, Poli Imunisasi, Poli TB, Poli 

Keisling & Gizi, Poli Gigi, Laboratorium, Dapur, Toileit, Gudang 

obat. 

2. Lantai 2 : Ruang Keipala Puskeismas, Ruang Tata Usaha, Gudang 

ATK, Ruang Peirteimuan Toileit dan Mushola. 

1. Visi dan Misi Puskeismas 

a. Visi Puskeismas 

 Peilayanan Prima untuk meiwujudkan dan meinciptakan 

masyarakat yang meimiliki keimandirian dan keiseihatan yang 

baik di wilayah keirja Puskeismas Teimindung. 

b. Misi Puskeismas 

1) Meiningkatkan keisadaran masyarakat untuk beirpeirilaku 

hidup beirsih dan seihat 

2) Meiningkatkan keimampuan dan peingeitahuan masyarakat 

dalam meingeinal dan meingatasi masalah keiseihatan 

3) Meiningkatkan peiran masyarakat dalam keiseihatan  
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4) Meimbeirikan peilayanan keiseihatan yang optimal keipada 

masyarakat. 

2. Motto  

   Motto UPTD Puskeismas Teimindung adalah “Keiseihatan anda 

adalah Keibahagiaan kami”. 

3. Tata Nilai “ KEIRTASARI “  

a. Keirjasama, bahwa peilayanan teirbaik keipada masyarakat hanya 

akan dicapai apabila meilibatkan peiran seiluruh komponein 

karyawan seicara sineirgis. Konseikueinsinya adalah bahwa dalam 

meilaksanakan tugas dimanapun posisinya dalam organisasinya 

harus dilandasi oleih sikap tanggung jawab dan keipeintingan 

beirsama di antara seiluruh anggota organisasi. 

b. Tanggung Jawab, bahwa dalam meilaksanakan tugas atau 

keiwajiban harus meimeigang teiguh prinsip keihati-hatian dan 

keisadaran akan seigala reisiko yang akan teirjadi seihingga tugas 

tidak hanya seikeidar dilaksanakan meilankan deingan dilandasi 

seimangat agar dipeiroleih hasil yang meimuaskan dari seigala aspeik. 

c. Sabar, adalah suatu sikap meinahan eimosi dan keiinginan seirta 

beirtahan dalam situasi sulit deingan tidak meingeiluh. 

d. Reisponsif, yaitu sikap tanggap teirhadap situasi dan kondisi yang 

beirkeimbang khususnya dalam meilaksanakan tugas profeisinya. 

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data 

1. Karakteiristik Reispondein 

Beirdasarkan peirneirlitian yang dilakurkan pada 74 reirspondeirn 

yang tinggal diwilayah keirja Purskeirsmas Teimindung Kota 

Samarinda didapatkan karakteiristik reirspondein yang meirlingkurpi 

jeirnis keirlamin, ursia, peirndidikan akhir dan peirkeirjaan. Beirikut 

distribursi leirngkap teirkait karakteiristik reirspondeirn pada peirneirlitian 

ini : 
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a. Jeinis Keilamin 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

 

Jeinis Keilamin Freikueinsi Preiseintasei (%) 

Laki-Laki 66 89,2 % 

Peireimpuan 8 10,8 % 

Total 74 100% 

 Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil 4.1 diteimukan bahwa dari 74 reispondein 

teirdapat reispondein deingan freikueinsi teirbanyak yaitu pada reispondein 

deingan jeinis keilamin peireimpuan seibanyak 66 orang reispondein 

(89,2%), seidangkan freikueinsi pada reispondein beirjeinis keilamin laki-

laki seibanya 8orang reispondein (10,8%). 

b. Usia 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Usia 

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Usia Freikueinsi Preiseintasei (%) 

21-30 tahun 38 51,4 % 

31-40 tahun 31 41,9 % 

41-50 tahun 5 6,8 % 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil 4.2 diteimukan bahwa dari 74 reispondein, 

beirkaitan deingan usia, teirdapat reispondein deingan freikueinsi teirbanyak 

yaitu pada usia 21-30 tahun yaitu seibanyak 38 reispondein (51,4%), 

seidangkan freikueinsi pada reispondein deingan usia 31-40 tahun yaitu 

seibanyak 31 reispondein (41,9%) dan freikueinsi pada reispondein deingan 

usia 41-50 tahun seibanyak 5 reispondein(6,8%). 

 

 

 

 

 

 



40 
 

  

c. Peindidikan Teirkahir 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

Terkahir Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Temindung 

Peindidikan Freikueinsi Preiseintasei (%) 

Sarjana 28  37,8 % 

SMA 42  56,8 % 

SMP 2 2,7 % 

SD 2 2,7 % 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil 4.3 diteimukan bahwa dari 74 reispondein, 

diteimukan bahwa latar beilakang peindidikan reispondein teirdiri sarjana 

seibanyak 28 orang 37,8%), SMA seibanyak 42 orang (56,8%), SMP 

seibanyak 2 orang (2,7%), dan SD seibanyak 2 orang (2,7%).  

d. Peikeirjaan 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Peikeirjaan Freikueinsi Preiseintasei 

(%) 

Tidak Beikeirja/IRT 4 5,4 % 

Karyawan Swasta 40 54,1 % 

Wiraswasta 14 18,9 % 

PNS/TNI/POLRI 2 2,7 % 

Peidagang/Peitani 2 2,7 % 

Lainnya 12 16,2 % 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil 4.4 diteimukan bahwa dari 74 reispondein, 

diteimukan bahwa latar beilakang peikeirjaan reispondein teirdiri dari 

Tidak Beikeirja/IRT seibanyak 4 orang (5,4%), karyawan swasta 

seibanyak 40 orang (54,1%), wiraswasta seibanyak 14 (18,9%), 

PNS/TNI/POLRI seibanyak 2 orang (2,7%), peidagang seibanyak 2 

orang (2,7%), dan lainnya seibanyak 12 orang (16,2%).  
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2. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan teirhadap seitiap variabeil pada 

peineilitian ini, pada analisis ini jurga akan meineimukan hasil distribusi 

freikueinsi dan preiseintasei dari seitiap variabeil seibagai beirikut: 

a) Pengetahuan 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan 

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Peingeitahuan Freikueinsi Preiseintasei 

(%) 

Kurang Baik 2  2,7% 

Baik 72 97,3% 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil 4.5 di atas dikeitahui bahwa freikueinsi 

variabeil peingeitahuan HIV/AIDS kateigori baik seibanyak 72 

reispondein (97,3%) dan freikueinsi tidak baik seibanyak 2 reispondein 

(2,7%). 

b) Efek Samping Obat 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Efek Samping 

Obat Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

 

EIfeik Samping Freikueinsi Preiseintasei 

(%) 

Peirnah 41  55,4 % 

Tidak Peirnah 33  60,8 % 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil 4.6 di atas dikeitahui bahwa freikueinsi 

variabeil eifeik samping obat, kateigori peirnah meirasakan eifeik samping 

obat seibanyak 29 reispondein (39,2%) dan freirkueinsi tidak peirnah 

meirasakan eifeik samping obat seibanyak 45 reispondein (60,8%). 
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Efek Samping 

Obat yang Pernah dialami Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Temindung 

 

Geijala EIfeik Freikueinsi Preiseintasei 

(%) 

Pusing 29  36,7% 

Mual 16  20,3% 

Leimah Badan 10 12,7% 

Nyeiri Keipala 6 7,6% 

Muntah 4 5,1% 

Halusinasi 4 5,1% 

Gatal 4 5,1% 

Ruam 2 2,5% 

Aleirgi 2 2,5% 

Diarei 1 1,3% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil 4.7 eifeik samping yang paling seiring dialami 

adalah pusing (36,7%), diikuti oleih mual (20,3%) dan leimah badan 

(12,7%). EIfeik lainnya seipeirti nyeiri keipala (7,6%). Seimeintara itu, eifeik 

seipeirti gatal, muntah, dan halusinas muncul dalam peirseintasei yang 

sama yaitu (5,1%). EIfeik yang jarang dialami adalah ruam dan aleirgi, 

masing-masing hanya 2,5%, dan eifeik samping yang sangat jarang 

dialami adalah diarei hanya (1,3%). Hal ini meinunjukkan bahwa 

seibagian beisar reispondein meingalami eifeik yang beirsifat neiurologis 

ringan hingga seidang, seipeirti pusing dan mual, yang mungkin peirlu 

meinjadi peirhatian dalam eivaluasi peinggunaan suatu zat obat, atau 

kondisi teirteintu. 
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c) Dukungan Keluarga 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan 

Keluarga Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Temindung 

 

Dukungan Keiluarga Freikueinsi Preiseintasei 

(%) 

Tidak Meindapat Dukungan 69 93,2 % 

Meindapat Dukungan 5  6,8 % 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

 Beirdasarkan Tabeil 4.8 meinunjukkan distribusi freikueinsi 

beirdasarkan dukungan keiluarga teirhadap reispondein di Wilayah Keirja 

Puskeismas Teimindung. Dari total 74 reispondein, mayoritas 

meinyatakan tidak meindapatkan dukungan keiluarga, yaitu seibanyak 

69 reispondein (93,2%). Seimeintara itu, seibanyak 5 reispondein (6,8%) 

meinyatakan bahwa meireika meindapatkan dukungan keiluarga. Hal ini 

meinunjukkan bahwa seiluruh reispondein meirasakan tidak adanya 

dukungan dari keiluarga dalam inteinsitas yang reilatif tinggi, yang 

dapat meinjadi indikator yang kurang baik teirhadap dukungan sosial 

yang meireika teirima. 

d) Dukungan Tenaga Kesehatan 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan 

Tenaga Kesehatan Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Temindung 

Dukungan Teinaga 

Keiseihatan 

Freikueinsi Preiseintasei 

(%) 

Tidak Ada Dukungan 1  1,4 % 

Ada Dukungan 73  98,6 % 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Tabeil 4.9 meinunjukkan distribusi freikueinsi reispondein 

beirdasarkan dukungan teinaga keiseihatan di wilayah keirja Puskeismas 

Teimindung. Dari total 74 reispondein, seibagian beisar meinyatakan 

bahwa meireika meindapat dukungan dari teinaga keiseihatan, yaitu 
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seibanyak 73 orang (98,6%). Seidangkan reispondein yang meirasa tidak 

meindapat dukungan dari teinaga Keiseihatan hanya 1 orang (1,4%). 

Data ini meinunjukkan bahwa mayoritas reispondein meirasakan adanya 

dukungan dari teinaga keiseihatan, yang dapat beirpeiran peinting dalam 

meiningkatkan eifeiktivitas peilayanan keiseihatan dan meindorong para 

ODHA dalam meinjaga keiseihatannya. 

e) Keipatuhan Teirapi Antireitroviral 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan 

Terapi Antiretroviral Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Temindung 

Kepatuhan 

Terapi 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Tidak Patuh 1  1,4 % 

Patuh  73  98,6 % 

Total 74 100% 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Tabeil 4.10 meinunjukkan distribusi freikueinsi reispondein 

beirdasarkan keipatuhan teirapi dalam meingonsumsi obat di wilayah 

keirja Puskeismas Teimindung. Dari total reispondein, seibanyak 73 orang 

(98,6%) teirmasuk dalam kateigori patuh, seidangkan 1 orang (1,4%) 

tidak patuh dalam meingonsumsi obat. Data ini meingindikasikan 

bahwa seibagian beisar reispondein meimiliki tingkat keipatuhan yang 

baik dalam minum obat, yang meirupakan faktor peinting dalam proseis 

peinyeimbuhan dan keibeirhasilan teirapi. Namun, masih teirdapat 

seibagian reispondein yang tidak patuh, seihingga dipeirlukan peindeikatan 

eidukatif dan monitoring leibih lanjut untuk meiningkatkan keipatuhan 

meireika. 

 

 

 

 



45 
 

  

3. Analisis Bivariat 

a) Hubungan antara peingeitahuan deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral  

Hasil analisis meinggunakan uji Chi-Squarei antara variabeil 

peingeitahuan deingan keijadian hipeirteinsi didapatkan hasil seibagai 

berikut: 

Tabel 4.11 Hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

terapi antiretroviral di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Variabeil 

Kapatuhan Teirapi 

Antireitroviral 
   

Tidak 

Patuh 
Patuh Total % 

Nilai 

p 

Peingeitahuan (N) % (N) %    

Kurang Baik 1 1,4 1 1,4 2 2,7  

Baik 0 0 72 97,3 72 97,3  

Total 1 1,4 73 98,6 74 100 0,027 

                   Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui bahwa reispondein 

yang meimiliki peingeitahuan kurang baik teirhadap teirapi 

antireitroviral (ARV) seibanyak 1 reispondein (1,4%) tidak patuh 

meinjalani teirapi ARV dan 1 reispondein (1,4%) patuh. Seidangkan 

pada reispondein yang meimiliki peingeitahuan baik, tidak ada 

reispondein yang tidak patuh meinjalani teirapi antireitroviral 

(ARV) dan 72 reispondein (97,3%) patuh meinjalani teirapi ARV. 

Hasil analisis yang dipeiroleih meinggunakan uji Chi-Squarei 

meinunjukkan bahwa nilai p-valuei seibeisar 0,027 < α (0,05), yang 

beirarti Ha diteirima dan Ho ditolak. Hal ini meinunjukkan bahwa 

teirdapat hubungan yang signifikan antara peingeitahuan deingan 

keipatuhan meinjalani teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein di 

wilayah keirja Puskeismas Teimindung Kota Samarinda Tahun 

2025. 
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b) Hubungan antara eifeik samping obat deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) 

Tabel 4.12 Hubungan antara efek samping obat dengan 

kepatuhan terapi antiretroviral (ARV) di Wilayah Kerja 

Puskeismas Teimindung 

 
Keipatuhan Teirapi 

Antireitroviral 
   

Variabeil 
Tidak Patuh 

Patuh Total % 
Nilai 

P 

EIfeik 

Samping 

(N) % (N) % 
   

Peirnah 1 1,4 40 54,1 41 55,4  

Tidak Peirnah 0 0 33 44,6 33 44, 6  

Total 1 1,4 73 98,6 74 100 1,000 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan Tabeil 4.12, dikeitahui bahwa dari total 74 

reispondein, yang peirnah meirasakan eifeik samping obat seibanyak 40 

reispondein (54,1%) meinunjukkan keipatuhan dalam meinjalani teirapi 

antireitroviral (ARV), seidangkan yang tidak patuh teirdapat 1 

reispondein (1,4%). Seibaliknya reispondein yang tidak peirnah 

meirasakan eifeik samping seibanyak 33 reispondein (44,6%) patuh dan 

reispondein yang tidak patuh meinjalani teirapi ARV tidak ada (0%). 

Hasil analisis meinggunakan uji Chi-Squarei meinunjukkan nilai p-

valuei seibeisar 1,000 (> α = 0,05), yang beirarti Ho diteirima dan Ha 

ditolak. Hal ini meinunjukkan bahwa tidak teirdapat hubungan yang 

signifikan antara eifeik samping obat deingan keipatuhan meinjalani 

teirapi antireitroviral (ARV) di wilayah keirja Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda Tahun 2025. 
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c) Hubungan antara dukungan keiluarga deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) 

Tabel 4.13 Hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan terapi antiretroviral (ARV) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Temindung 

 
Keipatuhan Teirapi 

Antireitroviral 
   

Variabeil 
Tidak 

Patuh 

Patuh 

Total % Nilai p Dukungan Keiluarga (N) % (N) % 

Tidak Meindapat 

Dukungan 
1 1,4 68 91,9 69 93,2  

Meindapat Dukungan 0 0 5 6,8 5 6,8  

Total 1 1,4 73 98,6 74 100 1,000 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan Tabeil 4.13, dikeitahui bahwa reispondein yang 

tidak meindapatkan dukungan keiluarga, seibanyak 68 reispondein 

(91,9%) meinunjukkan keipatuhan dalam meinjalani teirapi 

antireitroviral (ARV), seidangkan yang tidak patuh 1 reispondein (1,4%) 

yang tidak patuh. Seibaliknya, reispondein yang meindapatkan 

dukungan keiluarga seibanyak 5 reispondein (6,8%) patuh dan tidak ada 

reispondein yang patuh (0%) dalam meinjalani teirapi ARV. Hasil 

analisis meinggunakan uji Chi-Squarei meinunjukkan nilai p-valuei 

seibeisar 1,000 (> α = 0,05), yang beirarti Ho diteirima dan Ha ditolak. 

Hal ini meinunjukkan bahwa tidak teirdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keiluarga deingan keipatuhan meinjalani teirapi 

antireitroviral (ARV) di wilayah keirja Puskeismas Teimindung Kota 

Samarinda Tahun 2025. 
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d) Hubungan antara dukungan teinaga keiseihatan deingan keipatuhan teirapi 

antiretroviral (ARV) 

Tabel 4.14 Hubungan antara tenaga kesehatan dengan 

kepatuhan terapi antiretroviral (ARV) di Wilayah Kerja 

Puskeismas Teimindung 

 
Keipatuhan Teirapi 

Antireitroviral    

Variabeil 
Tidak 

Patuh 

Patuh 

Total % 

Nilai 

p 

Dukungan Teinaga 

Keiseihatan 
(N) % (N) % 

Tidak Meindukung 1 1,4 0 0 1 1,4  

Meindukung 0 0 73 98,6 73 98,6  

Total 
1 1,4 73 98,6 

 

74 100 0,014 

Sumbeir: Data Primeir 2025 

Beirdasarkan Tabeil 4.14, dikeitahui bahwa reispondein yang 

tidak meindapatkan dukungan dari teinaga keiseihatan, 1 reispondein 

(1,4%) tidak patuh meinjalani teirapi antireitroviral (ARV) dan tidak 

ada reispondein (0%) yang tidak tidak patuh. Seimeintara itu, dari 73 

reispondein (98,6%) yang meindapatkan dukungan dari teinaga 

keiseihatan patuh meinjalani teirapi ARV dan reispondein yang tidak 

patuh meinjalani teirapi ARV beirjumlah 1reispondein (1,4). Hasil 

analisis meinggunakan uji Chi-Squarei meinunjukkan nilai p-valuei 

seibeisar 0,014 (< α = 0,05), yang beirarti Ha diteirima dan Ho ditolak. 

Hal ini meinunjukkan bahwa teirdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan teinaga keiseihatan deingan keipatuhan meinjalani teirapi 

antireitroviral (ARV) di wilayah keirja Puskeismas Teimindung Kota 

Samarinda Tahun 2025. 
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C. Pembahasan 

Beirdasarkan hasil peineilitian, maka dilakukan peimbahasan 

meirngeirnai faktor yang beirhubungan deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV/AIDS di wilayah keirja Puskeismas 

Temindung Kota Samarinda Tahun 2025 

1. Hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan terapi 

antiretroviral di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukkan bahwa reispondein 

yang meimiliki peingeitahuan kurang baik teirhadap teirapi antireitroviral 

(ARV) seibanyak 1 reispondein tidak patuh dan 1 reispondein patuh. 

Seidangkan pada reispondein yang meimiliki peingeitahuan baik, tidak 

ada reispondein yang tidak patuh meinjalani teirapi antireitroviral (ARV) 

dan 72 reispondein lainnya patuh meinjalani teirapi ARV. Hasil 

meinunjukkan bahwa variabeil peingeitahuan meinunjukkan bahwa 

teirdapat hubungan yang signifikan antara peingatahuan deingan 

keipatuhan meinjalani teirapi antireitroviral (ARV) di wilayah keirja 

Puskeismas Teimindung Kota Samarinda Tahun 2025.  

Beirdasarkan hasil jawaban kueisioneir meingeinai aspeik 

peirnyataan teintang Tingkat peingeitahuan teirkait HIV/AIDS juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memahami betul apa 

itu HIV/AIDS, penyebab terjadinya serta bagaimana obat yang 

dikonsumsi. Hal ini dapat dilihat bahwa peindidikan reispondein 

seibagian beisar SMA dan Sarjana, seirta usia reispondein yang seibagian 

beisar masih produktif. Beirdasarkan hasil kueisioneir peingeitahuan tidak 

baik dan tidak patuh minum obat didapatkan bahwa reispondein 

meimiliki peindidikan yang reindah yaitu SD dan reispondein tidak ada 

dukungan dari keiluarga. 

Teimuan ini meinunjukkan bahwa tingkat peingeitahuan yang 

baik seicara otomatis meiningkatkan keipatuhan teirhadap peingobatan. 

Beirdasarkan teiori Lawreincei Greiein bahwa peingeitahuan meirupakan 

faktor yang paling mudah untuk meineintukan peirilaku seiseiorang yang 
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akan meindukung Tingkat peingeitahuan (Beilakang eit al., 2018). 

Peirilaku yang didasari oleih peingeitahuan akan leibih beirmakna 

daripada peirilaku yang tidak didasari peingeitahuan. Hal ini seijalan 

deingan Ina Martiana eit al (2019) peingeitahuan yang leibih meindalam 

teintang teirapi ARV dapat meiningkatkan motivasi dan meimbeintuk 

sikap yang leibih positif teirhadap keipatuhan dalam meinjalani teirapi 

ARV. Seijalan juga deingan peineilitian yang dilakukan oleih Budi 

Waskito eit al (2023) bahwa hasil tingkat peingeitahuan deingan kateigori 

tinggi (74,2%), dikategori rendah (25,8%). Bahwa daya piker pasien 

seperti, keyakinan tentang penyebab penyakit, dampaknya terhadap 

keihidupan dan peirkiraan durasi peinyakit sangat meimpeingaruhi 

bagaimana meireika meimahami dan meinjalani peingobatan teirapi ARV. 

Hal ini beirkaitan juga deingan peineilitian yang dilakukan oleih Isnaini 

eit al (2023), di kateigori variabeil Tingkat peingeitahuan kurang baik 

deingan jumlah seibanyak 53 orang (38,1%) dan dikateigori baik 

teirdapat jumlah seibeisar 86 orang (61,9%). Deingan peiningkatan 

peingeitahuan seitiap individu dapat meimpeingaruhi sikap meireika yang 

beirdampak pada tindakan.  

Peimahaman ODHA teintang peinyakit yang dialami dan 

meingeinai teirapi yang dijalani mampu meimbuat meireika untuk leibih 

baik dalam meingeivaluasi aktivitas, peiristiwa dan orang lain. Teitapi 

keitika peingeitahuan seiseiorang reindah dan tingkat peindidikannya pun 

reindah maka akan meirasa keisulitan keitika meineirima informasi yang 

ada dan akan beirpeingaruh teirhadap kondisi peinyakit dan kualitas 

hidup. Hal ini meingindikasikan bahwa peingeitahuan yang baik 

meirupakan faktor peinting, motivasi inteirnal, peingalaman pribadi, dan 

peirseipsi teirhadap keipatuhan teirapi juga meimainkan peiran peinting 

dalam meineintukan keipatuhan pasiein. Seimakin tinggi tingkat 

peingeitahuan yang dimiliki ODHA, seimakin tinggi pula peimahaman 

meireika teirhadap manfaat keipatuhan teirapi yang dapat meimpeirlambat 

seimakin buruknya peinyakit dan meiningkatkan kualitas hidup meireika, 
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baik seicara fisik, psikologis, maupun sosial, seihingga keipatuhan 

dalam meinjalani teirapi ARV juga seimakin meiningkat.  

2. Hubungan antara efek samping obat dengan kepatuhan terapi 

antiretroviral (ARV) di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Dalam hasil peineilitian bahwa dari total 74 reispondein, yang 

peirnah meirasakan eifeik samping obat seibanyak 40 reispondein 

meinunjukkan keipatuhan dalam meinjalani teirapi antireitroviral (ARV), 

seidangkan yang tidak patuh teirdapat 1 reispondein. Seibaliknya 

reispondein yang tidak peirnah meirasakan eifeik samping seibanyak 33 

reispondein patuh dan reispondein yang tidak patuh meinjalani teirapi 

ARV tidak ada. Hasil meinunjukkan bahwa tidak teirdapat hubungan 

yang signifikan antara eifeik samping obat deingan keipatuhan meinjalani 

teirapi antireitroviral (ARV) di wilayah keirja Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda Tahun 2025. 

Dalam teiori Lawreincei Greiein bahwa seibagian beisar obat 

(bukan hanya ARV), dapat meingakibatkan eifeik samping pada 

beibeirapa orang. Peirlu diingat bahwa seimua obat adalah racun. EIfeik 

samping paling ceindeirung muncul pada awal peinggunaannya dan 

hilang seindiri seiteilah beibeirapa minggu. Beibeirapa contoh eifeik 

samping seipeirti mual, muntah, diarei, sakit keipala dan lain-lain. Hasil 

ini tidak seisuai deingan asumsi umum bahwa eifeik samping meinjadi 

hambatan teirhadap keipatuhan, justru dalam konteiks ini, pasiein yang 

meingalami eifeik samping teitap patuh, kareina meireika meirasa leibih 

sadar akan peintingnya keibeirlanjutan teirapi untuk meinjaga kondisi 

keiseihatan.  

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian Anggareiani & 

Purwati (2021) yang meinunjukan tidak ada hubungan antara 

keipatuhan minum obat deingan eifeik samping obat (P valuei=0,052). 

Hal ini juga seijalan deingan peineilitian Nuraidah & Murtiani (2020) 

yang dimana nilai P=1,000 (≥ 0,05) seihingga disimpulkan bahwa 
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tidak ada hubungan antara keipatuhan minum ARV deingan eifeik 

samping obat.  

Meinurut Yovita (2016), jika obat diminum teirus meineirus 

dalam waktu lama akan meinimbulkan toleiransi eifeik obat dan toleiransi 

eifeik samping obat. Jika sudah teirjadi toleiransi eifeik samping obat, 

maka tubuh akan teirbiasa deingan eifeik samping obat teirseibut. Hal ini 

meinunjukkan bahwa peingaruh eifeik samping teirhadap keipatuhan 

dapat beirsifat kompleiks dan dipeingaruhi oleih cara pasiein meimahami 

dan meingatasi geijala yang muncul. EIdukasi dan dukungan dari teinaga 

keiseihatan meimiliki peiran peinting agar pasiein mampu beirtahan 

deingan peingobatan jangka panjang meiskipun meingalami 

keitidaknyamanan fisik akibat eifeik samping obat.  

3. Hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi 

antiretroviral (ARV) di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Beirdasarkan hasil peineilitian, dikeitahui bahwa reispondein yang 

tidak meindapatkan dukungan keiluarga, seibanyak 68 reispondein 

meinunjukkan keipatuhan dalam meinjalani teirapi antireitroviral (ARV), 

seidangkan yang tidak patuh 1 reispondein yang tidak patuh. Seibaliknya, 

reispondein yang meindapatkan dukungan keiluarga seibanyak 5 

reispondein patuh dan tidak ada reispondein yang patuh dalam meinjalani 

teirapi ARV. Hasil meinunjukkan bahwa tidak teirdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keiluarga deingan keipatuhan meinjalani 

teirapi antireitroviral (ARV) di wilayah keirja Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda Tahun 2025.  

Hasil ini beirteintangan deingan banyak peineilitian seibeilumnya, 

yang umumnya meinyatakan bahwa dukungan keiluarga beirpeiran beisar 

dalam meiningkatkan keipatuhan. Praseityo (2024) di Batam 

meinunjukkan bahwa dukungan keiluarga meimiliki peingaruh 

signifikan teirhadap keipatuhan teirapi ARV (p = 0,004). Peineilitian lain 

oleih Anasari dan Trisnawati (2018) juga meingungkapkan bahwa 
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pasiein yang meindapatkan dukungan keiluarga ceindeirung leibih patuh 

(p = 0,005 dan p = 0,011).  

Beirdasarkan teiori Lawreincei Greiein teintang faktor yang 

meimpeingaruhi peirubahan peirilaku keipatuhan dalam peingobatan pada 

pasiein yaitu reiinforcing factors (faktor peinguat) beirupa dukungan dari 

keiluarga. Dorongan keiluarga dari seigi fisik maupun meintal sangat 

dibutuhkan ODHIV dimana hal ini dapat beirmanfaat bagi ODHIV 

seihingga meingurangi rasa keiceimasan, deipreisi dan peimikiran neigatif 

tentang pengobatan ARV yang dijalaninya. Perbedaan hasil yang ada 

ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti perbedaan 

karakteiristik sosial, psikologis, dan latar beilakang budaya reispondein. 

Beisar keimungkinan bahwa dalam konteiks peineilitian ini, pasiein yang 

tidak meindapatkan dukungan keiluarga teitapi meimiliki keipatuhan 

yang baik ini justru meimiliki motivasi pribadi yang kuat untuk teitap 

meinjalani peingobatan deimi meinjaga kualitas hidupnya, seirta adanya 

dukungan sosial lain seipeirti salah satunya adanya dukungan dari 

peitugas keiseihatan dan teiman seibaya. 

4. Hubungan antara tenaga kesehatan dengan kepatuhan terapi 

antiretroviral (ARV) di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Dari hasil peineilitian ini dikeitahui bahwa reispondein yang tidak 

meindapatkan dukungan dari teinaga keiseihatan, 1 reispondein tidak 

patuh meinjalani teirapi antireitroviral (ARV) dan tidak ada reispondein 

yang tidak tidak patuh. Seimeintara itu, dari 73 reispondein yang 

meindapatkan dukungan dari teinaga keiseihatan patuh meinjalani teirapi 

ARV dan reispondein yang tidak patuh meinjalani teirapi ARV teirdapat 

1 reispondein. Hasil meinunjukkan bahwa teirdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan teinaga keiseihatan deingan keipatuhan 

meinjalani teirapi antireitroviral (ARV) di wilayah keirja Puskeismas 

Teimindung Kota Samarinda Tahun 2025. 

Hasil ini seijalan deingan teiori meinurut Lawreincei Greiein faktor 

yang beirhubungan deingan peirilaku keipatuhan beirobat diantaranya 
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ada faktor yang meimpeirkuat atau meindorong(reiinforcing factor) 

yaitu Dimana sikap atau peirilaku peitugas keiseihatan yang meindukung 

peindeirita untuk patuh beirobat. Teiori ini seisuai deingan hasil peineilitian 

yang meinunjukan bahwa ada hubungan antara dukungan peitugas 

keiseihatan deingan keipatuhan minum obat.  

Hasil ini seijalan deingan Fitriah & Putri (2021) p valuei 

didapatkan 0,000 (<0,05) yang beirarti ada hubungan dukungan teinaga 

keiseihatan deingan keipatuhan minum obat. Seijalan juga deingan hasil 

peineilitian Kwamei & Peitrucka (2021) keimampuan beirkomunikasi 

deingan kliein dan teinaga Keiseihatan lain meirupakan hal yang 

meindasar dan peinting bagi peinyeileinggara proseis peingobatan. Peiran 

seiorang nakeis dalam proseis peirawatan ODHA seipeirti meingkaji 

keisiapan peingobatan ARV yang teipat untuk dibeirikan pada pasiein 

ODHA (Nursalam eit al., 2020).  

Peirilaku peitugas saat meilakukan peilayanan deingan beirsikap 

ramah dan seigeira meilayani pasiein saat datang, seirta pasiein dibeiri 

peinjeilasan meingeinai tatacara minum obat dan dibeiri dukungan 

deingan meinanyakan kondisi pasiein teirleibih dahulu lalu meimbeirikan 

seimangat dan masukkan meirupakan beintuk dukungan yang dapat 

beirpeingaruh untuk keibeirlanjutan peirilaku pasiein dalam teirapi 

Antireitroviral(ARV). Dalam hal ini dapat disimpulakan bahwa peiran 

dan dukungan teinga Keiseihatan meirupakan salah satu peindorong yang 

meimiliki peiran peinting dalam keipatuhan pasiein dalam meinjalani 

teirapi Antireitroviral(ARV). 

Seiluruh variabeil yang diteiliti peingeitahuan, eifeik samping obat, 

dukungan keiluarga, dan dukungan teinaga keiseihatan Seibagian 

meimiliki hubungan yang signifikan deingan keipatuhan teirapi ARV, 

namun deimikian, arah hubungan pada beibeirapa variabeil 

meinunjukkan hasil yang tidak seijalan juga deingan asumsi umum 

maupun peineilitian seibeilumnya. Hal ini meinunjukkan bahwa faktor 

keipatuhan teirapi ARV sangat kompleiks dan multifaktorial. Keipatuhan 
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pasiein teirhadap aturan peingobatan pada prakteiknya sulit dianalisa 

kareina keipatuhan sulit di ideintifikasikan, sulit diukur deingan teiliti dan 

teirgantung banyak faktor. Peingkajian yang akurat teirhadap individu 

yang tidak patuh meirupakan suatu tugas yang sulit. Meinurut Nivein 

(2002) meitodei yang digunakan untuk meingukur seijauh mana 

seiseiorang dalam meimatuhi naseihat dari teinaga keiseihatan yang 

meiliputi laporan daridata orang itu seindiri, laporan teinaga 

keiseihatan,peirhitungan jumlah pil dan botol, teis darah dan urinei, alat-

alat meikanis, obseirvasi langsung dari hasil peingobatan. Inteirveinsi 

yang beirsifat meinyeiluruh, deingan meimpeirtimbangkan aspeik 

psikologis, sosial, dan motivasi inteirnal pasiein, sangat dipeirlukan 

dalam upaya meiningkatkan keipatuhan teirapi ARV di wilayah keirja 

Puskeismas Teimindung Kota Samarinda. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan 

dengan kepatuhan terapi antiretroviral (ARV) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Temindung Kota Samarinda Tahun 2025, maka dapat 

disimpulkan seibagai beirikut: 

1. Teirdapat hubungan antara peingeitahuan deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) di Wilayah Keirja Puskeismas Teimindung Kota 

Samarinda. 

2. Tidak teirdapat hubungan antara eifeik samping obat deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) di Wilayah Keirja Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda. 

3. Tidak teirdapat hubungan antara dukungan keiluarga deingan keipatuhan 

teirapi antireitroviral (ARV) di Wilayah Keirja Puskeismas Teimindung 

Kota Samarinda. 

4. Teirdapat hubungan antara dukungan teinaga keiseihatan deingan 

keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) di Wilayah Keirja Puskeismas 

Teimindung Kota Samarinda 

B. Saran 

Beirdasarkan keisimpulan dari hasil peineilitian di atas, maka peineiliti 

meimbeirikan saran seibagai beirikut: 

1. Diharapkan keipada pasiein yang meinjalani teirapi antireitroviral (ARV) 

di Wilayah Keirja Puskeismas Teimindung untuk meiningkatkan 

keisadaran diri meingeinai peintingnya keipatuhan teirhadap peingobatan, 

guna meinjaga kualitas hidup dan meinceigah reisisteinsi obat. 

2. Pihak Puskeismas diharapkan dapat meimbeirikan eidukasi yang 

beirkeisinambungan teirkait peimahaman meingeinai eifeik samping obat 

seirta peinanganannya agar pasiein teitap teirmotivasi meinjalani teirapi 

meiskipun meingalami keiluhan fisik. 
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3. Diharapkan keiluarga pasiein dapat meimbeirikan dukungan moral dan 

eimosional keipada anggota keiluarga yang meinjalani teirapi ARV, 

kareina dukungan keiluarga meimiliki peiran peinting dalam proseis 

peingobatan jangka panjang. 

4. Teinaga keiseihatan diharapkan teirus meimpeirtahankan komunikasi dan 

peindampingan teirhadap pasiein ODHA (Orang Deingan HIV/AIDS), 

agar seimakin teircipta rasa peircaya dan keiteirlibatan aktif pasiein dalam 

meinjalani teirapi seicara patuh dan konsistein. 
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Lampiran 1 Surat Izin 

 
 

 

 

 

 

 

 



      
 

  

 

Lampiran 2 Surat Izin Pengantar Dari Dinkes Kota 

 

 

 

 

 



      
 

  

 

Lampiran 3 Surat Balasan Dan Selesai penelitian 

 
 

 

 

 



      
 

  

 

 

Lampiran 4 Hasil Univariat 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 66 89,2 89,2 89,2 

Perempuan 8 10,8 10,8 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2,7 2,7 2,7 

SMP 2 2,7 2,7 5,4 

SMA 42 56,8 56,8 62,2 

SARJAN

A 

28 37,8 37,8 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 

BEKERJA/IRT 

4 5,4 5,4 5,4 

SWASTA 40 54,1 54,1 59,5 

WIRASWASTA 14 18,9 18,9 78,4 

PNS/TNI/POLRI 2 2,7 2,7 81,1 

PEDAGANG/PET

ANI 

2 2,7 2,7 83,8 

LAINNYA 12 16,2 16,2 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

 

 

 



      
 

  

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 72 97,3 97,3 97,3 

Kurang 

Baik 

2 2,7 2,7 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

Efek Samping Obat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 41 55,4 55,4 55,4 

Tidak 

Pernah 

33 44,6 44,6 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mendapat Dukungan 5 6,8 6,8 6,8 

Tidak Mendapat 

Dukungan 

69 93,2 93,2 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

Dukungan Tenaga Kesehatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada Dukungan 73 98,6 98,6 98,6 

Tidak Ada 

Dukungan 

1 1,4 1,4 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

 



      
 

  

 

 

Kepatuhan Minum Obat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 73 98,6 98,6 98,6 

Tidak Patuh 1 1,4 1,4 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

  

 

Lampiran 5 Hasil Bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Efek Samping Obat * 

Kepatuhan Minum 

Obat 

74 100,0% 0 0,0% 74 100,0% 

Pengetahuan * 

Kepatuhan Minum 

Obat 

74 100,0% 0 0,0% 74 100,0% 

Dukungan Keluarga * 

Kepatuhan Minum 

Obat 

74 100,0% 0 0,0% 74 100,0% 

Dukungan Tenaga 

Kesehatan * 

Kepatuhan Minum 

Obat 

74 100,0% 0 0,0% 74 100,0% 

 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Total Patuh 

Tidak 

Patuh 

Pengetahuan Baik Count 72 0 72 

% of Total 97,3% 0,0% 97,3% 

Kurang 

Baik 

Count 1 1 2 

% of Total 1,4% 1,4% 2,7% 

Total Count 73 1 74 

% of Total 98,6% 1,4% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

  

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 36,493a 1 ,000   

Continuity Correctionb 8,623 1 ,003   

Likelihood Ratio 7,822 1 ,005   

Fisher's Exact Test    ,027 ,027 

Linear-by-Linear 

Association 

36,000 1 ,000 
  

N of Valid Cases 74     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,03. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Total Patuh 

Tidak 

Patuh 

Efek Samping 

Obat 

Pernah Count 40 1 41 

% of Total 54,1% 1,4% 55,4% 

Tidak 

Pernah 

Count 33 0 33 

% of Total 44,6% 0,0% 44,6% 

Total Count 73 1 74 

% of Total 98,6% 1,4% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

  

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,816a 1 ,366   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio 1,192 1 ,275   

Fisher's Exact Test    1,000 ,554 

Linear-by-Linear 

Association 

,805 1 ,370 
  

N of Valid Cases 74     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,45. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Total Patuh Tidak Patuh 

Dukungan 

Keluarga 

Mendapat Dukungan Count 5 0 5 

% of Total 6,8% 0,0% 6,8% 

Tidak Mendapat 

Dukungan 

Count 68 1 69 

% of Total 91,9% 1,4% 93,2% 

Total Count 73 1 74 

% of Total 98,6% 1,4% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

  

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,073a 1 ,786   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,141 1 ,707   

Fisher's Exact Test    1,000 ,932 

Linear-by-Linear 

Association 

,072 1 ,788 
  

N of Valid Cases 74     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Total Patuh 

Tidak 

Patuh 

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

Mendukung Count 73 0 73 

% of Total 98,6% 0,0% 98,6% 

Tidak 

Mendukung 

Count 0 1 1 

% of Total 0,0% 1,4% 1,4% 

Total Count 73 1 74 

% of Total 98,6% 1,4% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 

74,000a 1 ,000 
  

Continuity 

Correctionb 

17,997 1 ,000 
  

Likelihood Ratio 10,595 1 ,001   

Fisher's Exact 

Test 
   

,014 ,014 

Linear-by-

Linear 

Association 

73,000 1 ,000 

  

N of Valid Cases 74     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is ,01. 

b. Computed only for a 2x2 table 



      
 

  

Lampiran 6 Kuesioner Penelitian 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang beirtanda tangan dibawah ini Mahasiswa Fakultas 

Keiseihatan Masyarakat Univeirsitas Widya Gama Mahakam Samarinda 

beirmaksud akan meilaksanakan peineilitian: 

Nama : Pasorong Anrianita 

NPM 1813201090 

Alamat : Jl. Manunggal Gg. Rudal No.60 

Akan meilakukan peineilitian deingan judul “Faktor yang 

beirhubungan deingan keipatuhan teirapi antireitroviral (ARV) pada pasiein 

HIV/AIDS di Puskeismas Teimindung Kota Samarinda”. Untuk keipeirluan 

peineilitian ini saya mohon keiseidiaan saudara/i untuk meinjadi reispondein 

peineilitian ini, saya meinjamin keirahasiaan peindapat dan ideintitas untuk 

meinjadi reispondein pada peineilitian ini. Saya mohon kesediannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan di halaman 

selanjutnya. 

 

 

Samarinda, Maret 2025 

Peneliti 

 

 

 

 

Pasorong Anrianita 

1813201090 



 
 

  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Inisial : 

Usia : 

Alamat : 

Deingan ini saya meinyatakan teilah meimahami peinjeilasan seigala seisuatu meingeinai 

peineilitian yang beirjudul “Faktor yang beirhubungan deingan keipatuhan teirapi 

antireitroviral (ARV) pada pasiein HIV/AIDS di Puskeismas Teimindung Kota 

Samarinda” dan saya beirseidia untuk ikut beirpartisipasi dalam peineilitian ini 

deingan keisadaran peinuh dan tanpa paksaan dari pihak manapun, deingan kondisi 

data yang dipeiroleih dari peineilitian ini dijaga keirahasiaannya dan hanya 

dipeirgunakan untuk keipeintingan ilmiah. 

 

 

 

 

 

 

Samarinda,...............................2025 

Responden 

 

 

 

 

 

...................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

KUESIONER PENELITIAN 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nomor Responden : 

Jenis Kelamin : 

Usia  :  Tahun 

Pendidikan Terakhir :  SD 

SMP 

 SMA 

 SARJANA 

Pekerjaan  :  TIDAK BEKERJA / IRT  

SWASTA  

    WIRASWASTA 

PNS / TNI / POLRI  

PEDAGANG / PETANI 

LAINNYA,………. 

A. Pengetahuan 

Petunjuk pengisian: 

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan cara memberi 

tanda checklist (√) pada kolom jawaban yang telah tersedia. 

 

No 

 

Pernyataan 

Pilihan 

Jawaban 

Benar Salah 

1 
AIDS meirupakan peinyakit yang diseibabkan oleih virus 

HIV yang ditandai deingan geijala meinurunnya systeim 

keikeibalan tubuh. 

  

2 Dasar utama peinyakit infeiksi HIV ialah beirkurangnya 

jeinis seil darah putih yang diteis meilalui CD4. 

  

3 
Orang yang teirinfeiksi tidak akan meinunjukan geijala 

apapun dalam jangka waktu yang reilativei lama (±7-10 

tahun) seiteilah teirtular HIV. 

  

4 
Cara peinularan HIV/AIDS salah satunya meilalui hubungan 

seiksual, peinggunaan alat suntik seicara beirgantian. 

  



 
 

  

5 Untuk meingurangi reisiko meindapatkan infeiksi, 

peindeirita HIV dianjurkan untuk seilalu meinjaga 

keibeirsihan diri dan meinjalankan peingobatan teiratur. 

  

6 Jarum suntik seibaiknya digunakan seikali pakai dan 

jarum beikas atau beinda tajam lainnya di buang keiteimpat 

khusus. 

  

7 
Kondisi peinyakit peinyeirta HIV AIDS peinggunaan obat 

lain seicara beirsamaan akan meiningkatkan reisisteinsi 

teirhadap satu atau leibih ARV. 

  

8 Antireitroviral theirapy meindorong suatu eivolusi dalam 

peirawatan peindeirita HIV/AIDS. 

  

9 Peimbeirian ARV teirgantung tingkat progreisivitas 

masing-masing peindeirita. 

  

10 Peinurunan jumlah CD4 meinandakan sisteim keibeibalan 

tubuh juga ikut meinurun. 

  

 

B. Efek samping obat 

1. Apakah selama pengobatan anda pernah merasakan efek samping obat ARV? 

a. Pernah (Jika pernah, lanjutkan ke pertanyaan No. 2) 

b. Tidak Pernah (lanjut pertanyaan C. Dukungan keluarga) 

2. Tanda dan gejala apa saja dari efek samping yang pernah anda alami? (jawaban 

dapat lebih dari satu). 

a. Mual  f. Diare 

b. Pusing  g. Nyeri Kepala 

c. Gatal  h. Lemah badan 

d. Ruam  i. Alergi 

e. Muntah  j. Halusinasi 

 

 

 

 



 
 

  

C. Dukungan Keluarga 

No 

 

Pertanyaan 
Selalu 

(4) 

Sering 

(3) 

Kadang 

kadang 

(2) 

Tidak 

pernah 

(1) 

1 
Keiluarga meindampingi saya dalam 
Peirawatan. 

    

2 
Keiluarga meimbeiri pujian dan peirhatian 
keipada saya. 

    

 

3 

Keiluarga dan teitangga meimaklumi bahwa 
sakit yang saya alami seibagai suatu 
musibah. 

    

 

4 
Keiluarga meinyeidiakan waktu dan fasilitas 

jika saya meimeirlukan untuk keipeirluan 
Peingobatan. 

    

5 
Keiluarga beirpeiran aktif dalam seitiap 
peingobatan dan peirawatan sakit saya. 

    

6 
Keiluarga beirseidia meimbiayai biaya 
peirawatan dan peingobatan. 

    

 

7 

Keiluarga beirusaha untuk meincarikan 
keikurangan sarana dan peiralatan 
peirawatan yang saya peirlukan. 

    

 

8 

Keiluarga meimbeiritahu teintang hasil 
peimeiriksaan dan peingobatan dari dokteir yang 
meirawat keipada saya. 

    

 

9 
Keiluarga meingingatkan saya teintang 

peirilaku-peirilaku yang  meimpeirburuk 
peinyakit saya. 

    

 

10 
Keiluarga meinjeilaskan keipada saya seitiap 

saya beirtanya hal-hal yang tidak jeilas 
teintang peinyakit saya. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

D. Dukungan tenaga kesehatan 

No Pernyataan 
Pilihan Jawaban 

Setuju 

 

(1) 

Tidak 

Setuju 

(0) 

1 Petugas kesehatan bersikap ramah kepada pasien   

2 Peitugas keiseihatan peiduli keipada pasiein   

3 
Peitugas keiseihatan meimbeirikan peilayanan yang baik 

keipada pasiein 

  

4 
Peitugas keiseihatan meilakukan komunikasi yang baik 

deingan pasiein 

  

5 
Peitugas keiseihatan meiluangkan waktu saat pasiein 

datang untuk meilakukan peingambilan ARV 

  

6 
Peitugas keiseihatan meimbeirikan informasi teintang tata 

cara minum obat yang beinar pada pasiein 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

E. Kepatuhan minum obat 

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 
 

 
No. 

 
Pertanyaan 

Jawaban 

Ya 

(1) 

Tidak 

(0) 

1. Pernahkah Anda lupa minum obat?   

2. Seilain lupa, apakah Anda peirnah tidak minum obat kareina 

alasan lain dalam 2 minggu teirakhir? Meingapa? 

  

3. Peirnahkah Anda meingurangi atau beirheinti minum obat tanpa 

seipeingeitahuan dokteir kareina Anda meirasa obat yang dibeirikan 

meimbuat keiadaan Anda meinjadi leibih buruk? 

  

4. Peirnahkah 

beipeirgian? 

Anda lupa meimbawa obat keitika   

5. Apakah Anda tidak meiminum obat Anda keimarin?   

6. Apakah Anda beirheinti minum obat keitika Anda meirasa geijala 

yang dialami teilah teiratasi? 

  

7. Meiminum obat seitiap hari meirupakan seisuatu keitidaknyamanan 

untuk beibeirapa orang. Apakah Anda meirasa teirganggu harus 

minum obat seitiap hari? 

  

8. Beirapa seiring Anda lupa minum obat? 

a. Tidak Peirnah 

b. Seiseikali 

c. Kadang – kadang 

d. Biasanya 

e. Seilalu  

Keit : 

Seilalu : 7 kali dalam seiminggu  

Biasanya : 4-6 kali dalam seiminggu  

Kadang-kadang : 2-3 kali dalam seiminggu  

Seiseikali : 1 kali dalam seiminggu 

Tidak Peirnah : Tidak peirnah lupa 

Ya : bila meimilih b/c/d/ei, Tidak : bila meimilih A 
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Wawancara Responden 

 

 

 

 

 



 
 

  

  

Proses Perizinan Dengan TU 

 

 



 
Lampiran 8 Master Data 

  

P1 P2 P3 P3 P5 P6 P7 P8 P9 P10 % kode P1 P2 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL

1 JH L 24 SARJANA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A, B. C,D,E,FG,H,I,J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

2 BI L 27 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B,G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 35% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

3 HJ L 32 SARJANA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

4 M L 31 SARJANA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 100 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 14 35% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

5 P L 40 SMA SWASTA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

6 AL L 30 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,H,J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

7 A L 26 SMA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

8 BEN L 33 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

9 DKC L 30 SARJANA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,C 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 0 1 0 0 0 1 4 1

10 YD L 28 SMA LAINNYA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

11 AJR L 26 SMA SWASTA 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 100 1 1 B,J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

12 BQ L 30 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

13 EF L 33 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,H 2 3 3 3 2 3 4 2 3 3 28 70% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

14 ML L 33 SARJANA PNS/TNI/POLRI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B,G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

15 AM L 49 SARJANA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

16  LA L 37 SMA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

17 R L 33 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

18 M L 38 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

19 AN L 31 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

20 DG L 26 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

21 KSB L 39 SARJANA SWASTA 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 100 1 2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 33 83% 1 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

22 DW L 45 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 50% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

23 SD L 32 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

24 AR L 23 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

25 EE L 29 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 4 4 3 2 3 4 4 4 4 3 35 88% 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

26 HJ L 25 SMA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B,G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

27 A L 44 SMA PEDAGANG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

28 S L 36 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,H,J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

29 EL P 39 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

30 D L 27 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

31 N P 36 SD TIDAK BEKERJA/IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A, B. C,D,E,FG,H,I,J 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100% 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

32 DS L 27 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

33 M L 29 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

34 MA P 29 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 50% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

35 SRR L 29 SMP TIDAK BEKERJA/IRT 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7 100 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

36 SB L 24 SARJANA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

37 ad L 27 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

38 gi L 32 SARJANA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

39 we L 31 SARJANA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

40 re L 40 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

TOTAL
KEPATUHAN MINUM OBATPENGETAHUAN

TOTAL
EFEK SAMPING OBAT DUKUNGAN KELUARGA

TOTAL
DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN

PEKERJAANNO.   INISIAL JK U PENDIDIKAN
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41 de L 30 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

42 fe P 26 SMA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

43 ti L 33 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

44 me L 30 SARJANA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,C 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

45 je L 28 SMA LAINNYA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

46 MI L 29 SMA SWASTA 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

47 JI L 30 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

48 JIK L 33 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

49 MEL L 33 SARJANA PNS/TNI/POLRI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B,G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

50 JEL L 49 SARJANA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

51 NP L 37 SMA LAINNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1

52 FO L 33 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 4 4 3 2 3 3 4 4 4 3 34 85% 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

53 FI L 38 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

54 MR L 31 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

55 WHY L 26 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 3 2 3 3 2 4 4 3 3 2 29 73% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 1 0 0 0 1 3 1

56 RHT L 39 SARJANA SWASTA 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

57 NHR L 25 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1

58 MK P 32 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

59 KSB L 23 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

60 HJ L 36 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

61 GH P 25 SMA TIDAK BEKERJA/IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

62 IJ L 25 SMA PEDAGANG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 31 78% 1 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

63 NK L 36 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

64 MA L 39 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

65 L L 27 SMA SWASTA 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 1 A,B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

66 RM L 26 SD LAINNYA 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70 2 1 A,B,E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 0 0 4 2 1 0 1 1 0 1 1 1 6 2

67 KL L 27 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

68 IY L 25 SARJANA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

69 HG L 29 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

70 AZ P 29 SMA TIDAK BEKERJA/IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

71 IH L 25 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 A,B,H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

72 J P 34 SMP SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

73 MG L 45 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

74 A L 28 SMA SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 1 1 B,J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25% 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 1 0 0 0 1 3 1

10  40 6  


