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ABSTRAK

Kepatuban dalam menjalankan pengobatan Antiretrovieal secara benar tentang
dosis dan diminum tepat waktu (sewmur lidup) sangat dibutuhkan ODHA untuk
memperlambat perkembangan virus HIV dalan tubuh, jika pemakaian obat ARV
terputus-putes maka akan mempercepat perkembangan virus dan menyehabkan
kematian. Salah satu vavasan vang memberdayakan ODHA adalah KIS Lantera
Minang Kaban vang mengalami kendslan dalam kepatuhannya dalam menum obat
ARV, Tujwan penehitan im adalab untuk mengetahwn  faklor-faktor vang
berhubungan dengan kepatuhan ODHA dalam menjalankan pengobatan ARY di
K25 lantera Minangkabau Support Padang tabun 200, Temis penelitian ini adalah
deskniptif analitk dengan desain cross sectiona! stucdy, jumlah  responden
sebanyak 39 orang vang dilaksanakan mular bulan November 2009 sampar bulan
April 20010 Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner, analisa bivarial
dengan ofit-square. Hasil penehitian menunjukan ODHA yang tdak patul dalam
memalankan pengobatan ARY 59 3%, 74,6% ODHA memilikt pendidikan tinggi,
37.6% ODHA mempunyai pekeraan, 61% ODHA ada mengalam efek samping,
53.9% ketersedisan obat pada ODHA tidsk tersedia, 61% CDHA memiliki
dukungan keluarga baik, 39.3% ODHA memilik dukungan teman sehaya haik.
Terdapal hubungan vang bermakna antara pekerjaan, efek samping  obat,
ketersediazn obat dengan kepatuban QODHA dalam menjalankan pengobatan ARV
{p=0.03), sementara pendidikan, dukungan keluarga, dukungan teman sebaya
tidak terdapat hubungan yanp bermakna depgan kepatuban ODHA dalam
menjalankan pengobatn ARN (p=0.05). Diharapkan pada KIS Lantera minang
kabau agar dapat meningkatkan pembenan dukunpan keluarga serta dukungan
dart teman sebava,

Kata kunci : Kepatuhan, cfek samping obat, ketersediaan obat
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A. Latar Belakang

AIDS {Acquired Immonedeficiency Svodrome) adalab penyukil vang
dizebabkan virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) vang meoyerang dan
menghacurkan sistem kekebalan tubuh, sehingga tbuh tidak mampu melindungi
dint dar herbagai penyakit. Penularanva melalul darab, cairan vaging, air man
dan air susu ibu yang telah terinfeksi HIV. Penularan vang paling banvak melala
hubungan seksual dan pemakain jarom suntik secara bergantian {Spiritia, 2007).

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tidak dapat diobati sampai sembuh tapi
perkembangan penyakit ini IjilFIlﬂ'[ ditekan dengan pemberian obm Antiretroviral
(ARV), Obat antiretroviral (ARV) bekega dengan mempengamhi enzim, apabiia
enzim lidak bekerja maka replikasi virus jupa akan lerhambat, schingga perusakan
terhadap sistem kekebalan twbuh juga akan menurun. Pengobatan ARV pada
(MIHA dapat meningkatkan kekebalan tubuh, schingpa angka kesakitan dan
angka kematian dapal diterunkan dan kwalitas hidup ODHA  jupa  dapat
meningkat [Andalucia, 2005),

Menurat Motoatmodjo (2007 mengatakan  bahwa  pendidikan  akan
mempengarubn kemampuan seseorang untuk mengetahui sesuatu lebih dalam
tentang kepatuhan dalam pengobatan. Sedangkan pekerjaan akan mempenganihi

kepatuban ODHA dalam minam obat karena kesibukan pekerjasn schingga

membuat ODHA terlambal minum obat Gdak minum obat bahkan lupa untuk

1



meminum obatnya, Menurut Andalucia (2005) ada beberapu fuktor yvung menjadi
kendala ODHA dalam pengobatan ARV, Diantaranya efek samping obat, dan
ketersediaan obat. Sedangkan dukungan darl keluarga dan sesama ODHA juga
sangat dibutuhken agar ODHA dapat menjalankan pengobatan antiretroviral
dengan baik. Hampir semua ebat antiretroviral {ARV) memimbulkan efek samping
diantaranya kelelahan, anemiz, masalabh pencemaan, diare, perut kembung,
kehilangan lemak, ruam pada kubit, newropati dan kehilangan mineral dalam
tulang. Dan data vang ditemui 25% ODHA di Indonesia menghentikan
pemakaian obat dan 25 % tidak memakai dosis yang dianjurkan karena takut akan
efek samping vang ditimbulkan. Hal ini juga ditemui dilapangan terdapat
beberapa ODHA menghentikan pemakaian obat karena adanya efek samping vang
ditimbulkan. Ini mempakan kl.'].'ll.lklhl walaupun ady efek samping namun ODHA
tetap memakai obat ARV tanpa menguragi dosis dan dipakai tepat wakiu (Spiritia,
2008),

Lamanya pemakaian obat ARY vang dilakekan seumur hidup, menuniut
kepatuhan ODHA agar minum obat secara benar tentang dosis. frekuensi dan
diminum tepal waktu, tetapi pada kenvataanya beberapa ODHA tidak memakai
obat ARV karena merasa bosan, Hal ini akan menimbulkan resistensi obat dalam
lubuh karena obat vang sebelumnya tidak mampu menghalangt kera viros
sehingea akan beralih ke tingkat pengobatan selanjutnya wvang harganya lehib
mahal atan akan mempercepal perkembangan virus dan meningkatnya angka

kematian (Spicitia, 2007},



BAB ¥1

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan dari husil pencliian yang telah dilakukan mengenar Eaktor-

faktor vang berhubungan denpan kepatuban orang dengan HIV/ATDS (ODHAS i

Relompok Dukungan Sebaya Lantera Minang Kabau Support Padang Tahun 2010

dapat diambil kesimpulan sebagar berikul

L. Lebib dan separoh ODHA (393%) tidak patub dalam menjalankan

I

pengobatan Antiretroviral (ARV) di Kelompok Dukungan Sebaya Lantera
Minang Kabau Support Padang Tahun 2010

Leiwh dan separuh ODHA berpendidikan tinggi (74.6%), MEmpUnyal
pekerjaan (37,6%), ada mengalami efek samping obat (61%), obal ARV
tidak lersedia (33,9%), mempunyai dukungan keluarga vang baik (61%)
dan dukungan teman sehaya yang baik (593%) di Kelampok Dukungan
Sebaya Lantera Minang Kabau Support Padang Tahun 2010

Faktor pekerjasn, efek samping obat, ketersediaan obal termvata secara
statistik terdapat hubungan yang bermakna dengan kepatuhan OQIDHA
dalam menjalankan penpebatan ARV dikelompok [Dukungan Sehaya
Lantera Minang Kabau Support Padang Takun 2010,

Faktor pendidikan, dukungan keluarga, dukungan teman sebava, ternyata

secara statishik fidak terdapat hubungan vang bermakna dengan kepatuhan
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