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Universitas Aisyah Pringsewu Adherence to antiretroviral therapy (ART) is a crucial determinant of successful HIV/AIDS

management, as it plays a key role in viral suppression, improvement of quality of life, and
reduction of morbidity and mortality. Despite the expansion of ART programs in Indonesia,
Keyword: ) suboptimal adherence remains a significant challenge influenced by individual, social, and
Xé‘]’]ﬁigcseA;ﬁ':;:g‘;:;ﬁ:;f Py healthcare-related factors. This study aimed to analyze factors associated with

antiretroviral therapy adherence among people living with HIV/AIDS (PLWHA) in
Kata Kunci: Indonesia. A quantitative cross-sectional study was conducted in four provinces in
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using a multistage sampling technique and met the predefined inclusion criteria. Data were
© The Author(s) 2026 collected using structured questionnaires covering socio-demographic characteristics,
knowledge of ART, family support, healthcare provider support, access to health services,
and ART adherence measured using the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8).
Data analysis included univariate and bivariate analyses using the chi-square test, with
associations expressed as Prevalence Ratios (PR). The findings indicated that ART
adherence was significantly associated with knowledge of ART (0,004), family support
(0,011), healthcare provider support (0,003), and access to health services (0,031) (p <
0.05). Participants who had good knowledge, strong family support, and adequate support
from healthcare providers were more likely to adhere to ART. Antiretroviral therapy
adherence among PLWHA in Indonesia is influenced by knowledge, family support,
healthcare provider involvement, and access to healthcare services. Strengthening patient
education and optimizing the role of nurses in continuous counseling and support are
essential strategies to improve ART adherence.
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Abstrak

Kepatuhan terapi antiretroviral (ARV) merupakan faktor kunci dalam keberhasilan
pengobatan HIV/AIDS karena berperan dalam menekan viral load, meningkatkan kualitas
hidup, serta menurunkan angka morbiditas dan mortalitas. Namun, tingkat ketidakpatuhan
terhadap terapi ARV masih menjadi permasalahan di Indonesia dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor individu, sosial, dan pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terapi antiretroviral pada
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Indonesia.

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan -cross-sectional.
Pengambilan data dilakukan di empat provinsi, yaitu Lampung, Sumatera Selatan, Jawa

Article Info: Barat, dan Jawa Timur. Sampel penelitian terdiri dari ODHA yang memenuhi kriteria inklusi
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Ma‘arif Baturaja uji chi-square dengan ukuran asosiasi Prevalence Ratio (PR). Hasil penelitian menunjukkan
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p-ISSN : 2503-1392 bahwa kepatuhan terapi ARV berhubungan secara signifikan dengan tingkat pengetahuan

tentang ARV (0,004), dukungan keluarga (0,011), dukungan tenaga Kesehatan (0,003), dan
akses layanan Kesehatan (0,031) (p < 0,05). Responden dengan dukungan yang baik dan

pengetahuan yang memadai memiliki peluang lebih tinggi untuk patuh terhadap terapi
ARV.
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan
Acquired  Immunodeficiency ~ Syndrome
(AIDS) tetap menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan di Indonesia.
Menurut laporan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, diperkirakan terdapat
sekitar 564.000 orang hidup dengan HIV
(ODHIV) di Indonesia pada tahun 2025,
namun hingga Maret 2025 baru sekitar
356.638 ODHIV yang telah teridentifikasi,
dengan sekitar 67 % sudah menjalani terapi
antiretroviral (ARV) dan 55 % mencapai
viral suppression, menunjukkan tantangan
dalam deteksi dan pengelolaan kasus.! HO
juga melaporkan bahwa upaya pengobatan
ART global masih perlu diperkuat, karena
cakupan terapi pada mereka yang
terdiagnosis di beberapa negara termasuk
Indonesia terus ditingkatkan. Kepatuhan
terhadap terapi ARV merupakan aspek
kunci untuk menekan replikasi virus,
mengurangi kejadian resistensi obat, serta
meningkatkan kualitas hidup orang dengan
HIV/AIDS (ODHA). Studi pada berbagai
setting layanan kesehatan menunjukkan
bahwa kepatuhan ARV yang kurang
berkaitan dengan gagal supresi viral dan
peningkatan risiko kejadian klinis buruk.2-4

Kepatuhan terapi ARV dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk  tingkat
pengetahuan pasien tentang terapi,
dukungan  keluarga, akses layanan
kesehatan, serta stigma sosial yang masih
melekat di masyarakat. 57 Sejumlah
penelitian kuantitatif di Indonesia telah
menunjukkan adanya hubungan antara
tingkat pengetahuan dan dukungan sosial
dengan kepatuhan ARV serta dampaknya
terhadap keberhasilan pengobatan pada
orang dengan HIV/AIDS (ODHA). >8 Namun,
sebagian besar penelitian tersebut masih
dilakukan pada satu atau beberapa fasilitas
layanan kesehatan dengan fokus pada faktor

individual atau sosial secara terpisah,

Kepatuhan terapi ARV pada ODHA dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, dukungan
keluarga, peran tenaga kesehatan, dan akses layanan kesehatan. Penguatan edukasi pasien
dan optimalisasi peran keperawatan dalam pendampingan berkelanjutan diperlukan untuk
meningkatkan kepatuhan terapi ARV di Indonesia.

sehingga belum memberikan gambaran
yang komprehensif mengenai determinan
kepatuhan ARV. Selain itu, meskipun
dukungan keluarga dan tenaga kesehatan
dilaporkan berperan penting dalam
memperkuat perilaku kepatuhan. %10 Peran
tenaga kesehatan khususnya keperawatan
dalam konteks interaksi terapeutik, edukasi
berkelanjutan, dan akses layanan kesehatan
masih belum dianalisis secara terintegrasi.
Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang
menganalisis secara simultan faktor
individual,  sosial, profesional, dan
struktural dalam memengaruhi kepatuhan
terapi ARV pada ODHA di Indonesia.

Peran Kkeperawatan dalam  konteks
HIV/AIDS mencakup pemberian edukasi
kesehatan, konseling dukungan psikososial,
serta pemantauan kepatuhan terapi ARV
secara berkelanjutan. Perawat berada pada
posisi strategis untuk membantu ODHA
memahami regimen pengobatan, mengatasi
hambatan psikososial, dan memfasilitasi
keterlibatan aktif pasien dalam perawatan
mereka sendiri. Studi sistematis
menunjukkan bahwa intervensi
keperawatan yang terstruktur dapat
meningkatkan keterlibatan pasien dalam
layanan ARV dan memperbaiki tingkat
kepatuhan, @ yang pada  gilirannya
berkontribusi pada hasil klinis yang lebih
baik. 10-12 Namun, sebagian besar penelitian
kuantitatif di Indonesia masih terfokus pada
faktor demografis dan klinis, sementara
peran keperawatan belum terangkum
dalam model determinan yang
komprehensif.

Selain itu, penelitian kualitatif terkini juga
menunjukkan kompleksitas pengalaman
ODHA yang disengage atau lost to follow-up,
termasuk peran stigma, nilai kehidupan,
dan dukungan lingkungan dalam keputusan
pasien untuk putus pengobatan. Penelitian
fenomenologis oleh Amirudin dan rekannya
mengungkapkan tema-tema pengalaman
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ODHA yang mengalami putus terapi ARV
dan tantangan yang mereka hadapi, yang
menekankan perlunya pendekatan layanan
kesehatan yang lebih responsif terhadap
dinamika sosial dan psikologis pasien. 13

Mengingat pentingnya kepatuhan ARV
sebagai faktor utama keberhasilan terapi
dan keterbatasan literatur yang
menyatukan peran keperawatan dengan
faktor-faktor determinan lain pada populasi
luas di Indonesia, diperlukan penelitian
empiris yang menganalisis hubungan
tersebut secara menyeluruh. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan terapi
antiretroviral pada orang dengan HIV/AIDS
di Indonesia.

METODE
Research Design and Setting

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif analitik observasional dengan
desain cross-sectional. Desain ini dipilih
untuk menganalisis hubungan antara
berbagai faktor dengan kepatuhan terapi
antiretroviral (ARV) pada orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) dalam satu waktu
pengukuran. Pendekatan cross-sectional
dinilai sesuai untuk mengidentifikasi faktor
determinan kepatuhan terapi ARV pada
populasi yang luas dan heterogen. 11

Penelitian dilaksanakan secara multisentra
di empat provinsi di Indonesia, yaitu
Lampung (Puskesmas Tulang Bawang I),
Sumatera Selatan (Puskesmas Gumawang),
Jawa Barat (Cileungsi), dan Jawa Timur
(Puskesmas Pracimantoro), dengan
pengambilan data dilakukan pada fasilitas
layanan kesehatan yang menyediakan
layanan terapi ARV bagi ODHA. Pemilihan
lokasi penelitian ini didasarkan pada
pertimbangan variasi geografis dan
karakteristik populasi ODHA di wilayah
tersebut.12

Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ODHA yang sedang menjalani terapi
ARV di fasilitas layanan kesehatan pada
empat provinsi tersebut. Sampel penelitian
adalah ODHA yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.

Kriteria inklusi meliputi: (1) ODHA berusia
>18 tahun, (2) sedang menjalani terapi ARV
minimal selama 6 bulan, (3) mampu
berkomunikasi secara verbal dan tertulis,
serta (4) bersedia menjadi responden
penelitian dengan menandatangani lembar
persetujuan (informed consent). Kriteria
eksklusi meliputi ODHA dengan kondisi
kognitif terganggu atau dalam kondisi klinis
berat yang tidak memungkinkan untuk
mengisi kuesioner secara mandiri.

Jumlah sampel penelitian ditentukan
menggunakan pendekatan power analysis
dengan mempertimbangkan desain analitik
dan jumlah variabel independen yang
dianalisis.

Analisis ukuran sampel dalam penelitian ini
dihitung menggunakan aplikasi G*Power
dengan pendekatan uji statistik chi-square
test of independence pada kelompok x? tests.
Jenis analisis yang digunakan adalah a priori
power analysis, yaitu perhitungan ukuran
sampel yang dilakukan sebelum penelitian
untuk memastikan jumlah responden
memadai dalam mendeteksi hubungan
antarvariabel. Parameter yang digunakan
meliputi effect size (w) sebesar 0,30 yang
menunjukkan efek sedang (moderate
effect), tingkat signifikansi a = 0,05, serta
power (1-B) sebesar 0,80 yang
menandakan  peluang 80%  untuk
mendeteksi efek yang benar-benar ada.
Derajat kebebasan (degree of freedom/df)
ditetapkan sebesar 1, yang menggambarkan

kategori  variabel = dikotomi  seperti
kepatuhan dan ketidakpatuhan.
Berdasarkan parameter tersebut,

perhitungan G*Power memberikan estimasi
jumlah sampel minimal yang diperlukan
agar hasil penelitian memiliki kekuatan
statistik yang memadai.
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effect size Chi-square (Cohen):

P,—P,)?
we [

sampel : 88 responden, Ditambahkan 20-
30% cadangan sampel

Nfinar = 88 + (30% X 88) = 114,4
~ 120 responden

dengan asumsi 30 responden setiap
provinsi dengan total 4 provinsi.

Berdasarkan perhitungan tersebut,
diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak
120 responden, yang kemudian
didistribusikan secara proporsional pada
masing-masing provinsi. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah consecutive sampling, yaitu seluruh
responden yang memenuhi Kriteria inklusi
direkrut secara berurutan hingga jumlah
sampel terpenuhi. 13

Variabel dan Definisi Operasional

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah kepatuhan terapi antiretroviral,
yang  didefinisikan  sebagai  tingkat
kepatuhan ODHA dalam mengonsumsi obat
ARV  sesuai dengan regimen yang
diresepkan.

Variabel independen meliputi karakteristik
responden (usia, jenis kelamin, pendidikan,
status pekerjaan), tingkat pengetahuan
tentang ARV, dukungan keluarga, dukungan
tenaga kesehatan, serta akses terhadap
layanan kesehatan. Definisi operasional
setiap variabel ditetapkan berdasarkan
indikator yang terukur dan konsisten
dengan instrumen penelitian yang
digunakan, sehingga  memungkinkan
analisis statistik yang valid dan reliabel. >

Instruments and Data Collection

Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner terstruktur yang terdiri dari
beberapa bagian. Kepatuhan terapi ARV
diukur menggunakan Morisky Medication

Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang telah
banyak digunakan dan divalidasi pada
populasi pasien penyakit kronis, termasuk
ODHA.14 Tingkat pengetahuan tentang ARV
diukur menggunakan kuesioner
pengetahuan yang disusun berdasarkan
pedoman nasional terapi HIV, sedangkan
dukungan keluarga dan dukungan tenaga
kesehatan diukur menggunakan kuesioner
dukungan sosial yang telah digunakan
dalam penelitian sebelumnya di Indonesia.

Mengingat penelitian ini dilakukan di
beberapa provinsi dengan karakteristik
budaya, sosial, dan demografis yang
berbeda, seluruh instrumen penelitian
terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan
reliabilitas.  Uji  validitas  dilakukan
menggunakan uji korelasi product moment
Pearson pada uji coba instrumen terhadap
responden yang memiliki karakteristik
serupa dengan sampel penelitian. Nilai r
hitung dibandingkan dengan nilai r tabel
sebesar 0,361 (a = 0,05), dan seluruh item
pertanyaan dinyatakan valid karena
memiliki nilai r hitung lebih besar dari r
tabel. Uji reliabilitas dilakukan
menggunakan koefisien Cronbach’s alpha,
dengan hasil menunjukkan nilai alpha
masing-masing instrumen > 0,70, yang
menandakan bahwa kuesioner memiliki
tingkat reliabilitas yang baik dan layak
digunakan  dalam  penelitian.  Data
dikumpulkan secara langsung oleh peneliti
dan asisten peneliti yang telah dilatih,
setelah responden memberikan
persetujuan tertulis (informed consent). 1

Analisis data

Data dianalisis menggunakan perangkat
lunak statistik. Analisis univariat dilakukan
untuk  menggambarkan  karakteristik
responden dan distribusi setiap variabel
penelitian dalam bentuk frekuensi dan
persentase.

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji
hubungan antara variabel independen dan
kepatuhan terapi ARV menggunakan uji
Chi-square. Besaran hubungan dinyatakan
dalam Prevalence Ratio (PR) dengan
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interval kepercayaan 95%. Nilai p < 0,05
dianggap bermakna secara statistik. 16

Ethical Consideration

Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Aisyah Pringsewu
dengan nomor
921/UAP.OT/KEP/WC/2025. Seluruh
responden diberikan penjelasan mengenai
tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko
penelitian sebelum  menandatangani
lembar persetujuan (informed consent).
Kerahasiaan identitas responden dijaga
sepenuhnya, dan data yang dikumpulkan

hanya digunakan
penelitian. 10

untuk kepentingan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Sebanyak 120 orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) berpartisipasi dalam penelitian ini
yang berasal dari empat provinsi, yaitu
Lampung, Sumatera Selatan, Jawa Barat,
dan Jawa Timur. Karakteristik responden

meliputi usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, lama
menjalani terapi ARV, serta tingkat

kepatuhan terhadap terapi ARV.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 120)

Karakteristik n %

Usia (tahun)

18-35 46 38,3

36-55 58 48,3

>55 16 13,4
Jenis kelamin

Laki-laki 72 60,0

Perempuan 48 40,0
Pendidikan terakhir

< SMP 44 36,7

SMA 51 42,5

Perguruan tinggi 25 20,8
Status pekerjaan

Bekerja 69 57,5

Tidak bekerja 51 42,5
Lama terapi ARV

<1 tahun 29 24,2

> 1 tahun 91 75,8
Kepatuhan terapi ARV

Patuh 74 61,7

Tidak patuh 46 38,3

Sebagian besar responden berada pada
kelompok usia produktif (36-55 tahun),
berjenis kelamin laki-laki, dan telah
menjalani terapi ARV selama =1 tahun.
Proporsi responden yang patuh terhadap
terapi ARV sebesar 61,7%, menunjukkan
bahwa meskipun mayoritas ODHA telah
patuh, masih terdapat lebih dari sepertiga

responden yang mengalami ketidakpatuhan.
Tabel 2. Hubungan Faktor dengan Kepatuhan Terapi ARV pada ODHA (n = 120)

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai
hubungan antara variabel independen dan
kepatuhan terapi ARV menggunakan uji
Chi-square, serta dihitung nilai prevalence
ratio (PR) dan interval kepercayaan 95%.
Tabel 2. Hubungan Faktor dengan
Kepatuhan Terapi ARV pada ODHA.

Variabel

Kepatuhan ARV Patuh

n (%)

Tidak Patuh n PR
(%)

95% CI p
value

Pengetahuan tentang ARV
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Baik 46 (76,7) 14 (23,3) 1,89 1,18- 0,004
3,02
Kurang 28 (46,7) 32 (53,3) Ref
Dukungan keluarga
Ada 49 (75,4) 16 (24,6) 1,72 1,10- 0,011
2,68
Tidak ada 25 (45,5) 30 (54,5) Ref
Dukungan tenaga kesehatan
(keperawatan)
Baik 52 (74,3) 18 (25,7) 1,94 1,21- 0,003
3,10
Kurang 22 (44,0) 28 (56,0) Ref
Akses layanan kesehatan
Mudah 48 (72,7) 18 (27,3) 1,61 1,02- 0,031
2,55
Sulit 26 (48,1) 28 (51,9) Ref

PR= Prevalence Ratio

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
pengetahuan tentang ARV, dukungan
keluarga, dukungan tenaga kesehatan
(keperawatan), dan akses layanan
kesehatan memiliki hubungan yang
bermakna  secara  statistik  dengan
kepatuhan terapi ARV (p < 0,05). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan
terapi ARV berhubungan secara signifikan
dengan tingkat pengetahuan tentang ARV
(0,004), dukungan keluarga (0,011),
dukungan tenaga Kesehatan (0,003), dan
akses layanan Kesehatan (0,031) (p < 0,05).
Responden dengan dukungan yang baik dan
pengetahuan yang memadai memiliki
peluang lebih tinggi untuk patuh terhadap
terapi ARV.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sejumlah  faktor memiliki hubungan
bermakna dengan kepatuhan terapi
antiretroviral (ARV) pada orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Indonesia, yaitu
pengetahuan tentang ARV, dukungan
keluarga, dukungan dari tenaga kesehatan
(termasuk keperawatan), dan akses
layanan kesehatan. Temuan ini konsisten
dengan studi sebelumnya yang
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan
ARV sangat terkait dengan tingkat
pengetahuan pasien, dukungan sosial, dan
kualitas hubungan antara pasien dan tenaga
kesehatan. 1

Interpretasi utama hasil menunjukkan
bahwa ODHA dengan pengetahuan tentang
ARV yang baik memiliki peluang lebih tinggi
untuk menunjukkan kepatuhan. Hal ini
sejalan dengan studi yang melaporkan
bahwa peningkatan pemahaman pasien
mengenai manfaat dan cara penggunaan
ARV dapat meningkatkan kepatuhan terapi,
karena pengetahuan yang baik mengurangi
kesalahpahaman dan kekhawatiran
terhadap efek samping obat. 2 Selain itu,
dukungan keluarga ditemukan berkorelasi
dengan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi,
yang juga didukung oleh tinjauan literatur
yang mengidentifikasi dukungan sosial
sebagai faktor determinan penting dalam
memotivasi pasien untuk tetap menjalani
pengobatan secara konsisten. 17 Faktor
dukungan tenaga kesehatan, terutama
perawat yang berperan dalam edukasi,
konseling, dan  pemantauan, juga
menunjukkan hubungan yang kuat dengan
tingkat kepatuhan ARV. Temuan ini
konsisten = dengan  penelitian yang
menunjukkan bahwa peran Kkonselor
keperawatan dapat meningkatkan
kepatuhan ARV, di mana hubungan pasien-
perawat yang positif mampu memperkuat
keterlibatan pasien dalam perawatan
jangka panjang. 18

Temuan ini juga sejalan dengan temuan
literatur yang lebih luas, termasuk studi
yang  menunjukkan bahwa factor
psikososial seperti stigma sosial, tingkat
pendidikan dan dukungan informasi
berperan penting dalam memengaruhi
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kepatuhan ARV. > Literatur review fokus
pada faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan minum obat ARV juga
menegaskan bahwa dukungan keluarga,
akses layanan, serta tingkat pendidikan
merupakan faktor determinan yang relevan
di berbagai setting penelitian. 1920
Penelitian lain juga melaporkan bahwa
hubungan yang terjalin dengan petugas
kesehatan memperbaiki kepatuhan melalui
upaya konseling berkelanjutan dan
penanganan kendala psikologis pasien. 321

Dari perspektif praktik keperawatan, hasil
penelitian ini menekankan bahwa perawat
memainkan  peran  strategis dalam
memperkuat kepatuhan terhadap terapi
ARV. Perawat tidak hanya berfungsi dalam
pemberian obat, tetapi juga sebagai
edukator yang membantu meningkatkan
pemahaman pasien terhadap regimen ARV,
serta sebagai fasilitator dukungan keluarga
dan sosial. Selain itu, perawat dapat
memantau tanda-tanda awal
ketidakpatuhan dan menyediakan
intervensi  psikososial yang terarah.
Pendekatan interdisipliner yang melibatkan
perawat, konselor, dan pekerja sosial telah
terbukti efektif dalam meningkatkan
keterlibatan pasien dan hasil pengobatan.22

Temuan ini memberikan implikasi penting
bagi kebijakan kesehatan dan praktik klinik
di Indonesia. Program layanan HIV/AIDS
perlu memperkuat pendidikan pasien
tentang ARV, serta memperkuat sistem
dukungan keluarga dan keterlibatan
perawat dalam pemantauan kepatuhan.
Pelatihan lanjutan untuk perawat tentang
strategi komunikasi  terapeutik dan
konseling dapat meningkatkan efektivitas
intervensi keperawatan terhadap
kepatuhan ARV.23-25 Pendekatan ini selaras
dengan  rekomendasi WHO  untuk
meningkatkan keterlibatan komunitas dan
tenaga kesehatan dalam upaya
meningkatkan kepatuhan ARV secara
berkelanjutan.26

Namun, penelitian ini memiliki
keterbatasan yang perlu diakui. Pertama,

desain cross-sectional tidak memungkinkan
penarikan kesimpulan kausalitas antara
variabel independen dan kepatuhan ARV.
Kedua, data kepatuhan diukur
menggunakan kuesioner self-report
(MMAS-8), sehingga kemungkinan bias
laporan diri (self-report bias) tidak dapat
dihindari. Ketiga, variabel lain seperti efek
samping obat dan status mental pasien
tidak dianalisis secara rinci meskipun
diketahui dapat memengaruhi kepatuhan
ARV. Penelitian selanjutnya sebaiknya
menggunakan desain longitudinal dan
mempertimbangkan faktor klinis dan
psikososial tambahan untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih komprehensif.27

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
memperkuat bukti yang ada bahwa faktor
pengetahuan, dukungan keluarga, peran
tenaga kesehatan, dan akses layanan
kesehatan merupakan determinan penting
dari kepatuhan ARV pada ODHA di
Indonesia. Intervensi layanan kesehatan
yang  berfokus pada peningkatan
pemahaman pasien dan penguatan
dukungan keluarga serta peran perawat
diharapkan dapat meningkatkan tingkat
kepatuhan ARV dan hasil klinis yang lebih
baik.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan tentang terapi ARV,
dukungan keluarga, dukungan tenaga
kesehatan (khususnya perawat), serta

akses layanan  kesehatan  memiliki
hubungan yang bermakna dengan
kepatuhan terapi ARV.

ODHA dengan pengetahuan yang baik,
dukungan Kkeluarga yang adekuat, serta
dukungan  profesional dari tenaga
kesehatan cenderung memiliki tingkat
kepatuhan yang lebih tinggi terhadap terapi
ARV. Temuan ini menegaskan bahwa
kepatuhan terapi tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor individu, tetapi juga oleh faktor
sosial dan sistem pelayanan kesehatan.
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Secara keseluruhan, penelitian ini
menyimpulkan bahwa upaya peningkatan
kepatuhan ARV perlu dilakukan melalui
pendekatan komprehensif yang mencakup
edukasi pasien, penguatan peran keluarga,
serta optimalisasi peran Kkeperawatan
dalam konseling dan pendampingan
berkelanjutan.  Hasil  penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar
pengembangan intervensi keperawatan dan
kebijakan layanan HIV/AIDS yang lebih
berorientasi pada peningkatan kepatuhan
terapi di Indonesia.

SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain longitudinal atau
kohort untuk mengkaji hubungan kausal
antara faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan terapi antiretroviral
pada orang dengan HIV/AIDS. Selain itu,
penelitian mendatang perlu
mempertimbangkan variabel klinis dan
psikososial lain yang belum dianalisis
secara mendalam dalam penelitian ini,
seperti efek samping terapi, kondisi
kesehatan mental, stigma, serta penyakit
penyerta yang berpotensi memengaruhi
kepatuhan.
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