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Abstract: The treatment aim to suppressed the viraload up to undetectable, to prevent
PLWH infect the others and to prevent the opportunistic infection such as TBC. The
study want to know The Relationship Between Family Support With The Adherence Of
People Living With HIV/AIDS (PLWH) To Take ARV Treatment Arv In Unit Carlo Of
St.Carolus Hospital Jakarta. The design of using the descriptif correlation. There were
113 respondent as the sample. The respondent were PLWH who have take ARV
treatment for more than a year. The result of the univariate test, present that 89,4% of
the respondent were 22-40 years old, there were 91,2% man, Education on the 3rd
degree/S1/S2 were 54%, as private employes there were 74,3%, and the remaining
medicine at least 3-12 in 30 days were 57,5%. There were 61,3% PLWH without family
support. There were 50% of PLWH who disobedient the treatment even with the family
support. The bivariate test with p value= 0,363 (P>0,05) that indicated, there was no
significant correlation between family support and the adherence of PLWH consume the
ARV pills.

Key Words : Family Support, PLWH, The adherence of ARV treatment

Abstrak: Pengobatan ARV dapat menurunkan jumlah virus HIV hingga pada jumlah
terendah, sehingga dapat mencegah resiko infeksi oportunistik atau penyakit penyerta
seperti TBC. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan ODHA minum ARV. Desain penelitian ini menggunakan
deskriptif korelasi melibatkan 113 responden. Berdasarkan uji univariat diperoleh hasil
bahwa reponden berusia 22-40 tahun sebanyak 89,4% jenis kelamin laki-laki 91,2%,
jenis pekerjaan sebagai karyawan swasta sebanyak 74,3%, responden dengan sisa 3-12
dosis obat dalam 30 hari sebanyak 57,5 %, untuk responden yang kurang mendapat
dukungan keluarga sebanyak 61,3%, dan responden yang tidak patuh dengan dukungan
keluarga baik sebanyak 50%. Hasil uji bivariate diperoleh nilai p value= 0,363(P>0,05)
yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan ODHA minum obat ARV.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, ODHA, Kepatuhan minum obat ARV
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PENDAHULUAN

Penyebaran dan infeksi HIV menjadi
pandemik yang cukup mempengaruhi segala segi
kehidupan masyarakat secara global dalam
jangka waktu lebih dari tiga dekade semenjak
tahun 1981. Dalam rangka menanggulangi
pandemik ini, maka PBB menghimpun beberapa
negara dari berbagai kawasan benua untuk
bekerjasama. Salah satu bentuk kerjasama yang
saat ini sedang diupayakan adalah melalui
program SDGs yang merupakan program
kelanjutan dan MDGs yang telah berakhir pada
tahun 2015. Salah satu program dari SDGs
adalah memastikan kehidupan yang sehat dan
mendukung kesejahteraan bagi semua untuk
segala usia, dan yang menjadi fokus dalam salah

satu butirnya adalah pada tahun 2030,
mengakhiri  epidemik  AIDS, tuberculosis,
malaria, dan penyakit tropis lainnya dan

memerangi hepatitis, penyakit yang ditularkan
lewat air dan penyakit menular lainnya.
(Stansfield, 2017).

Program SDGs untuk mengakhiri epidemi
AIDS pada tahun 2030, telah diupayakan dengan
menetapkan sasaran yang tepat guna, dengan
target 90-90-90, yang berarti bahwa 90% ODHA
mengetahui status HIV mereka, 90% ODHA
yang sudah mengetahui status HIV mereka
menerima pengobatan antiretroviral dan 90% dari
mereka yang mengikuti pengobatan antiretroviral
menekan jumlah viral load. (WHO, 2016). Sikap
optimis yang ditunjukan Persatuan Bangsa-
bangsa ini, berdasarkan atas data penurunan
jumlah kematian terkait HIVV/AIDS.

Jumlah kematian global terkait HIV/AIDS
semenjak tahun 2005 sampai dengan akhir 2016
mengalami penurunan hingga 45%, yaitu dari 1,9
juta orang menjadi 1 juta orang. Pada tahun
2012, dimana Terjadi penurunan jumlah
kematian terkait AIDS sebesar 45 % dari tahun
2005 sampai dengan akhir tahun 2016 di seluruh
dunia, yaitu dari 1,9 juta orang menjadi 1 juta
orang. Pada tahun 2012, jumlah kematian terkait
HIV/AIDS tercatat 1,5 juta orang di seluruh
dunia, namun pada tahun 2015, jumlah menurun
mencapai 1,1 juta orang di seluruh dunia dengan
jumlah ODHA sebanyak 36,7 juta orang.
(WHO,2015).
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Kontributor utama penurunan kematian
akibat penyebab terkait AIDS adalah peningkatan
terapi antiretroviral secara global. Sampai dengan
akhir tahun 2016, terdata dari 36,7 juta ODHA
dari segala usia dan yang menjalani pengobatan
ARVsebanyak 17.025.900 orang. Meskipun tidak
dipungkiri bahwa penyebaran dan penemuan
kasus baru terkait HIV/AIDS masih terus terjadi.
UNAIDS melaporkan terdapat 2,1 juta infeksi
HIV baru di seluruh dunia.(UNSAID,2016).

Indonesia merupakansalah satu negara di
Asia yang juga mengalami penurunan jumlah
kematian terkait HIV. Kematian terkait AIDS
tertinggi terjadi pada tahun 2012, yaitu sebanyak
2.131 orang. Namun mulai tahun 2013 terjadi
penurunan kematian terkait AIDS hingga
pertengahan tahun 2017 yaitu menjadi 61 orang.
Penurunan angka kematian akibat HIV/AIDS
tersebut terjadi seiring dengan meningkatnya
jumlah ODHA vyang menjalani pengobatan
antiretroviral.

Berdasarkan data nasional yang dilaporkan
oleh Kemankes RI, DitJen P2P, sampai dengan
Maret 2017, ODHA di Indonesia mencapai
242.699 orang. Sedangkan yang menjalani terapi
ARV sebanyak 79.833 orang. Jumlah ODHA
yang menjalani ARV secara aktif yang tertinggi
adalah di DKI Jakarta, yaitu 17.260 orang.
(Ditjen P2P, 2017).Jika melihat jumlah ODHA
dengan jumlah vyang bersedia menjalani
pengobatan ARV masih belum seimbang. Maka
pemerintah menyediakan layanan bagi ODHA di
seluruh Indonesia, dengan harapan semakin
memudahkan ODHA berkunjung ke tempat
layanan untuk melakukan pemeriksaan diri
(VCT) dan menjalani pengobatan antiretroviral
secara teratur.

Kepatuhan ODHA dalam menjalani
pengobatan ARV dipengaruhi oleh beberapa
faktor.  Faktor-faktor yang mempengaruhi
diantaranya faktor keyakinan ODHA terhadap
kepatuhan  mengkonsusmsi ARV,  faktor
dukungan keluarga, dan faktor pelayanan
kesehatan, sebagaimana telah dikemukakan oleh
Novianto (2016). Menurut Jambak dkk (2016),
kepatuhan ODHA minum ARV vyaitu karena
memilikki pengetahuan yang tinggi, motivasi,
dukungan keluarga yang baik dan mendapatkan
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konseling yang sering serta adanya perubahan
perilaku ke arah yang positif. Yuniar dkk (2013),
mengemukakan faktor pendukung kepatuhan
minum obat ARV, yaitu faktor internal yang
terdiri dari motivasi, tingkat kesadaran serta
keyakinan/agama, juga faktor pelayanan dan
faktor dukungan sosial.

Sebagaimana yang telah diperoleh dalam
penelitian yang dilakukan oleh Komang,dkk
(2014), nilai koefisien korelasi yang diperoleh
sebesar 0,66, yang menunjukkan bahwa
hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas
hidup bersifat positif yang mengindikasikan
bahwa semakin tinggi dukungan sosial, maka
semakin tinggi pula kualitas hidup ODHA.
Faktor dukungan keluarga juga menjadi faktor
kepatuhan ODHA menjalani pengobatan yang
disampaikan  oleh Sugiharti,dkk  dalam
penelitianya  (2014), melalaui  wawancara
mendalam, terdapat 9 dari 11 ODHA memiliki
tingkat kepatuhan > 95%, yang menjadi salah
satu faktornya adalah keluarga, yaitu dengan
selalu mengingatkan minum obat dan mengantar
berobat. Hasil penelitian tersebut dibuktikan oleh
Bachrun (2017), menurut hasil penelitiannya
berdasarkan analisis chi-square diperoleh nilai p
value = 0,004 dan nilai o = 0,05 antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat ARV
pada ODHA di KDS Sehati, yang berarti adanya
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat ARV pada ODHA di KDS sehati.

METODE

Pada penelitian kuantitatif ini, dukungan
keluarga dapat menjadi salah satu faktor yang
cukup berhubungan kepatuhan ODHA untuk
menjalani pengobatan ARV. Sebagai metode
untuk mengetahui adanya hubungan dua variabel
tersebut, dalam penelitian ini digunakan metode
penelitian  deskriptif  korelasi.  Pengukuran
responden dalam penelitian ini dilakukan dengan
metode cross sectional (potong lintang) yaitu
pengukuran pada responden dalam waktu yang
sama atau sekali waktu (Susilo,2012). Populasi
dalam penelitian ini adalah ODHA yang telah
mengikuti program pengobatan ARV selama +1
tahun, pada minggu pertama bulan Juni 2018.
Jumlah populasi selama periode waktu 1 minggu

adalah sebanyak 160 orang. Oleh sebab itu,
sampel yang diteliti sebanyak 113 orang
berdasarkan pengukuran dalam tabel Kkretjie.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
dalma penelitian ini adalah dengan menggunakan
Nonprobability Sampling dengan cara purposive
sampling.

Instrumen penelitian berupa kuesioner
diberikan kepada pengunjung, vyang telah
mengikuti program pengobatan ARV lebih dari 1
tahun. Kuesioner yang dibuat sudah mencakup
semua komponen variabel independen: dukungan
keluarga dan mencakup variabel dependen yaitu
kepatuhan ODHA meminum obat ARV.
Instrumen penelitian tersebut dibagi menjadi
beberapa sub bagian untuk memperoleh data
tambahan dari responden yang terlibat.
Diantaranya: data karakteristik responden (usia,
jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan
terakhir, pekerjaan), Instrumen B mengenai
riwayat pengobatan responden. Terdiri dari
waktu memulai terapi ARV dan lama menjalani
pengobatan, hitung sisa obat, dan lini
pengobatan. Instrumen ini digunakan untuk
mengobservai pelaporan jumlah obat yang harus
diminum selama periode pengobatan. Sedangkan
untuk hitung jumlah CD4 dan jumlah viraload
dapat dilihat melalui rekam medis pasien atau

melalui  informasi dari responden secara
langsung. Instrumen C, sebagai instrumen
pernyataan  dukungan  keluarga terhadap

pengobatan ARV (Diatmi dan Fridari,2014 vol.1,
No.2). Instrumen D, yaitu pernyataan kepatuhan.

HASIL PENELITIAN

Hasil distribusi frekuensi responden pada
penelitian ini dilihat dari karakteristik responden,
dukungan keluarga dan kepatuhan. Berdasarkan
hasil tabel 1 didapatkan data mayoritas
responden berada pada usia dewasa muda (22- 40
tahun) 89,4%, jenis kelamin laki-laki 91,2%,
latar belakang pendidikan  Dilpoma/S1/S2
sebanyak 54% dan SMA terdapat 42,5%.
Sebagian besar responden bekerja sebagai
karyawan swasta yaitu 74,3%, sedangkan sebagai
ibu rumah tangga terdapat 3,5%.
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Tabel 1.Karakteristik Responden

. Jumlan  Persen-

Kategori tase (%)
Usia
Dewasa muda (22 — 101 89,4 %
40)
Dewasa Pertengahan 12 10,6 %
(41 -60)
Jenis Kelamin
Laki-laki 103 91,2%
Perempuan 10 8,8%
Pendidikan
Terakhir
SMP 4 3,5%
SMA 48 42.5%
DIPLOMA/S1/S2 61 54%
Pekerjaan
Pelajar/Mahasiswa 7 6,2%
Karyawan Swasta 84 74,3%
PNS 3 2,7%
Ibu Rumah Tangga 4 3,5%
Lainnya 12 10,6%
Sisa Obat (1 1.
Bulan)
< 3 Dosis 19 16,8%
3 —12 Dosis 65 575 %
> 12 Dosis 29 25,7%
Jumlah Viraload
Tidak Terdeteksi 103 91,2 %
> 40 Juta Copy 10 8,8%
Jumlah CD4
> 350 sel/mm?® 85 75,2 %
< 350 Sel/mm?® 28 24,8 %

Berdasarkan data responden pada hasil
hitung sisa obat, sebagian besar responden berada
pada kepatuhan tingkat 2, vyaitu kepatuhan
dengan nilai 80-95% (3-12 dosis lupa diminum
dalam 30 hari) sebanyak 57,5%. Kepatuhan
tingkat 1, yaitu kepatuhan nilai > 95% (< 3 dosis
lupa diminum dalam 30 hari) sebanyak 16,8%.
Kepatuhan tingkat 3, yaitu kepatuhan nilai < 80%
(12 dosis lupa diminum dalam 30 hari) sebanyak
25,7%. Hal tersebut sesuai dengan ketentuan
yang ditetapkan olen Kemenkes RI, tentang
penilaian kepatuhan ODHA minum ARV.

Pengolahan data di atas juga menunjukkan
responden yang memiliki jumlah viralload tidak
terdeteksi sebanyak 91,2 % dan memiliki jumlah
CD4 > 350 sel/mm?® sebanyak 75,2%. Menurut
standar ketetapan dari WHO, jumlah CD4 normal

114

pada tubuh manusia adalah > 350 sel/mm?®.
Sedangkan untuk penilaian jumlah viraload,
menurut standar WHO dan kemenkes Rl, ODHA
dapat dikatakan berhasil dan patuh dalam
menjalani pengobatan bila mengalami penekanan
jumlah virus atau viraload suppression tidak
terdeteksi.

Tabel 2. Distribusi Dukungan Keluarga

Responden
Jumlah Persentase
(%)
Kurang 57 61,3
Baik 36 38,7

Analisa data tabel 2 terdapat 61,3%
responden yang mendapatkan dukungan kurang,
sedangkan  responden yang  memperoleh
dukungan baik, sebanyak 38,7%.

PEMBAHASAN
Dukungan Penilaian Keluarga

Pada dukungan keluarga terkait penilaian,
responden merasa di dukung dengan apresiasi
yang diberikan keluarga ketika responden
bersedia menjalani pengobatan ARV dan
keluarga merupakan orang pertama yang diberi
tahu ketika mereka terdiagnosis HIV/AIDS.
Dukungan keluarga berupa apresiasi ini 100 %
responden menyatakan hal tersebut. Sedangkan
dukungan penilaian keluarga yang tetap
mengharapkan responden tetap sehat, melakukan
kegiatan positif seperti hobi mereka dan memberi
kebebasan kepada responden untuk berinteraksi
dengan orang lain, responden dengan jawaban
selalu sebesar 52 %. Dukungan penliaian
keluarga merupakan dukungan yang berupa
didengarkan, diberi semangat, persetujuan
terhadap ide-ide atau perasaan dan perbandingan
positif seseorang dengan yang lain. Dukungan
keluarga mampu meningkatkan strategi koping
seseorang yang lebih baik dan positif.

Dukungan Instrumental/Materi Keluarga
Kuesioner pernyataan dukungan keluarga
secara Instrumental/materi, diperoleh bahwa
sebagian besar responden menjawab tidak pernah
yaitu sebesar 61 % yang berisi bahwa responden
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tidak memperoleh dukungan materi dari keluarga
berupa pendanaan dan 72% menjawab tidak
pernah keluarga mengantar atau mendampingi
berobat ke layanan Kkesehatan. Penegasan
jawaban tersebut terungkap dalam wawancara
singkat dengan responden, bahwa mereka masih
memperoleh pengobatan gratis, mereka juga
telah mempunyai penghasilan sendiri, dan tidak
mau membebani keluarga secara finansial.

Dukungan Informasional Keluarga

Dukungan informasi dari keluarga bagi
responden dapat berupa bimbingan, pemberian
saran, maupun informasi yang bermanfaat
terutama terkait kondisi kesehatan yang sedang
dialami responden saat ini. Bentuk dukungan
informasi diantaranya memberi informasi tempat
terbaik bagi responden untuk menjalani
pengobatan, mengingatkan responden tentang
pengobatan yang sedang dijalani terutama ketika
responden mulai merasa bosan. Melalui olah data
kuesioner,dari 3 item pernyataan mengenai
dukungan informasional keluarga, sebanyak 71
% responden menjawab tidak pernah mendapat
informasi mengenai layanan kesehatan bagi
responden dari keluarga. Sebanyak 62%
responden memberi jawaban tidak pernah pada
pernyataan nomor 20 mengenai peran keluarga
untuk mengingatkan tentang tujuan pengobatan,
manfaat dan efeknya.

Pada pernyataan tentang dukungan
keluarga yang memberi pemahaman pada
responden akan penyakitnya, sebanyak 70 %
responden menjawab tidak pernah. Melalui
wawancara singkat, responden kurang mendapat
dukungan informasi, karena mereka lebih
memilih mencari informasi tentang sakitnya
secara mandiri baik melalui media sosial
terutama internet maupun bertanya pada teman
dekat. Sebagian besar responden mengungkapkan
alasan lain bahwa keluarga tidak memahami
penyakit dan pengobatan yang baik bagi
responden karena latar belakang tempat tinggal
di kampung.

Dukungan Emosional Keluarga
Dukungan keluarga secara emosional adalah
dukungan yang berupa perasaan empati maupun

simpati, perhatian, sapaan, perasaan dikasihi, dan
kepercayaan yang memunculkan perasaan
penerimaan diri dan semakin termotivasi untuk
mengupayakan yang terbaik bagi diri responden.
Melalui perolehan data kuesioner, terdapat 44%
responden menjawab selalu dan tidak pernah
sebesar 44% pada dukungan emosional keluarga,
seperti dihibur ketika mengalami kesedihan
menghadapi sakitnya, mencemaskan keadaan
reponden dengan kondisi kesehatan yang sedang
dialami.

Responden yang merasakan dukungan
keluarga secara emosional juga dapat berupa
kesediaan menjaga kerahasiaan penyakit yang
dialami responden vyaitu sebanyak 63 %
responden menjawab tidak pernah keluarga
menceritakan sakitnya kepada orang lain
(tetangga atau sauadara lain), sedangkan terdapat
53 % responden menjawab tidak pernah pada

pernyataan  keluarga  tidak  membiarkan
responden larut dalam kesedihan karena
penyakitnya. Pernyataan kuesioner tersebut

sesuai dengan wawancara dengan responden
yang mengatakan bahwa mereka yang tidak
mendapat dukungan emosional karena mereka
tidak megeluhkan keadaan mereka pada keluarga
dan lebih memilih menceritakan yang sedang
dialami kepada teman.

Penelitian tentang dukungan keluarga
juga telah dilakukan oleh Sri Budiarti (2016),
yaitu dukungan keluarga secara emosional, yang
terdiri atas perasaan simpati, perhatian, perasaan
dikasihi dan kepercayaan seperti keluarga
senantiasa membahas perkembangan penyakit
pasien selama dirawat di rumah melalui
penerimaan, sikap yang halus, juga memberi
dukungan secara religius untuk lebih dekat pada
Tuhan dan selalu berpengharapan akan
kesembuhan. Hasil penelitian tersebut, responden
yang mendapat dukungan emosional cukup
sebanyak 29 orang (65,9%), dan dengan
dukungan baik sebesar 20,5%. Dukungan
penghargaan berupa ungkapan penghargaan
positif terhadap ODHA, dengan perbandingan
yang baik untuk meningkatkan harga dirinya.
Penelitian tersebut mendapatkan perolehan hasil
sebesar 70% responden mendapat dukungan
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penghargaan yang cukup dan kategori baik
sebesar 15,9%.
Penelitian  tersebut juga membahas

mengenai dukungan instumental yang merupakan
dukungan secara langsung seperti merawat,
mengantar mengambil obat, menyiapkan obat,
mengingatkan minum obat, menyediakan sarana
finansial untuk berobat. Responden yang
memperoleh  dukungan instrumental cukup
sebesar 72,9% , dalam kategori baik sebesar
15,9%. Sedangkan yang ke empat adalah
dukungan informatif yang berupa pemberian
informasi serta nasehat yang dilakukan kepada
ODHA yang dapat digunakan mengungkapkan
suatu masalah, juga dapat berupa usulan maupun
pentunjuk yang membantu ODHA untuk
meotivasi dirinya menjadi lebih baik. Dalam

penelitian  tersebut,  diperoleh  dukungan
informatif dalam  kategori  baik  sebesar
18,2%,dukungan informatif kategori cukup

sebesar 70,5%,untuk dukungan informatif kurang
sebesar 11,4%. (Budiarti,2016).

Tabel 3. Distribusi Kepatuhan
Responden Minum Obat ARV

Jumlah Presentase
(%)
Tidak 67 59,3
patuh 46 40,7

Patuh

Hasil Analisis data didapatkan bahwa jumlah
responden yang patuh dalam  menjalani
pengobatan sebanyak 40,7%. Sedangkan untuk

responden yang tidak patuh dalam menjalani
pengobatan ARV sebesar 59,3%. Melalui
penelitian juga diperoleh data sebanyak 59,3 %
responden tidak patuh minum obat dikarenakan
oleh beberapa hal, diantaranya terkendala
pekerjaan atau lupa karena tertidur. Menurut
ungkapan responden dalam wawancara singkat,
sebagian besar responden menentukan waktu
minum obat di malam hari, untuk mengurangi
efek samping obat supaya mereka dapat tetap
bekerja maupun study dengan baik. Beberapa
diantara responden juga mengungkapkan bahwa
mereka kehabisan obat ketika mereka harus
menjalankan pekerjaan atau study di luar kota
maupun di luar negeri dan mereka kurang
memahami prosedur pengambilan obat di lain
tempat layanan.

Sesuai tabel 4, menunjukkan bahwa dari
113 jumlah responden terdapat 61,3% responden
tidak patuh minum obat ARV dengan dukungan
kurang, dan terdapat 50% responden yang tidak
patuh  dengan dukungan keluarga baik.
Responden yang mendapat dukungan kurang dan
patuh terdapat 38,7% dan yang memperoleh
dukungan baik dan patuh terdapat 50%.
Pengolahan data penelitian tersebut dilakukan uji
statistik Kendal’s Tau b dengan p value 0,363 >
0,05 yang tidak signifikan, menunjukkan tingkat
keeratan hubungan. Hasil pengolahan tersebut
dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga
tidak berhubungan dengan kepatuhan responden
minum obat ARV.

Tabel 4. Hubungan Dukungan keluarga dengan Kepatuhan

Kepatuhan
Dukungan
Tidak Patuh(>=30) Total P
Patuh(<30) Value
n % N % n %
Kurang 57 61,3 36 38,7 93 100
Baik 10 50,0 10 50 20 100 0,363
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Hasil penelitian diatas didukung beberapa
penelitian di negara lain terkait kepatuhan ODHA
minum ARV. Seperti penelitian yang dilakukan
oleh Li dkk di Nepal menyatakan bahwa tidak
ada satupun jenis dukungan sosial, seperti stigma
maupun pandangan orang lain yang secara
signifikan terkait kepatuhan responden dalam
menjalani pengobatan. Artinya bahwa kepatuhan
responden minum tidak selalu berhubungan
dengan adanya dukungan social yang termasuk
dukungan dari keluarga. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa usia berhubungan secara
positif dengan kepatuhan dalam pengobatan
(p<0,05), sebagaimana juga  pandangan
responden terhadap kesehatannya (p<0,05) (Li,
Murray, Suwanteerangkul, & Wiwantandate,
2014). Suatu penelitian di Amerika, juga
memperoleh hasil peneletian adanya faktor selain
dukunngan keluarga  terkait  kepatuhan
diantaranya usia responden diatas 50 tahun, jenis
kelamin perempuan, dan telah terdiagnosa lebih
dari 5 tahun, dengan keseluruhan nilai p<0,05.
(Beer & Skarbinski, 2014).

Beberapa penelitian terkait dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat yang
dilakukan di Indonesia, diperoleh hasil yang
berbeda dengan hasil penelitian diatas. Menurut
Marsela dalam penelitiannya di Yayasan Taratak
Jiwa hati Padang, berdasarkan uji bivariat dengan
uji chi-square terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan program pengobatan
pasien HIV/AIDS degan (p=0,002) vyang
menunjukkan signifikansi hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat. Dari
hasil penelitian tersebut disimpulkan bahwa jika
dukungan keluarga baik maka kepatuhan
program pengobatan pasien HIV/AIDS juga baik.

Hasil statistik penelitian dengan uiji
kendal’s Tau B diperoleh nilai p value 0,363 >
0,05 vyang menunjukan tingkat keeratan
hubungan. Hasil tersebut menunjukan hubungan
yang tidak signifikan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan respnden minum obat ARV.
Memaksimalkan  layanan  konseling  dan
keramahan petugas dalam pelayanan, karena
meskipun reponden kurang menadapat dukungan
dari keluarga, responden akan tetap patuh dalam
pengobatan karena merasa diterima, dan

dipahami dalam pendampingan. Mengaktifkan
kegiatan kelompok responden yang telah
terbentuk melalui unit tersebut, seperti sharing
pengalaman yang memotivasi satu dengan
lainnya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
Dukungan keluarga dalam mendukung kepatuhan
responden dalam minum obat didapatkan bahwa
pasien belum mempercayai keluarga sebagai
support system yang dekat. Responden lebih
memilih untuk mendapatkan dukungan dari
teman sebaya dengan kondisi yang sama.
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