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Abstract

Background : One of the kind of communicable disease that cause the pain and death tall is
HIV/ AIDS. To reach the fokus of the healing the need for any regularity drinking ARV. Regularity
influenced several factors such as the attitude and the knowledge ODHA.Based on the study
introduction in lkatan Perempuan Positive Indonesia at Yogyakarta showed that from 5 patient
HIV/ AIDS there were 3 patients said that they still have a family negative HIV / AIDS (Non
Reaktive). Her husband, of respondents said understand and already run the drug treatment
ARV in regularity. This show awareness positive ODHA against taking medicine ARV.

The purpose of this research is to see the influence of reqularity ARV against the family is at risk
(OHIDHA) in IPPI Yogyakarta and how the characteristics of age, education,and work can affect
regularity imbibe ARV.

Methods: This research is an analytical research with cross sectional design. The number of
samples was 30 patients at IPP| Yogyakarta taken using total sampling technique.Variable in
the study namely regularity ARV. Analysis data using Chisquare is 0,011 (p value < 0,05).
Conclusion: The Results of research suggests that is a relationship exists between contagion
OHIDHA with medication adherence ARV.

Key words : Regularity ARV, prevention HIV. Ohidha, Therapy ARV

Intisari

Latar Belakang : Salah satu jenis penyakit menular yang menimbulkan angka kesakitan dan
kematian tinggi adalah HIV / AIDS. Untuk mencapai fokus penyembuhan maka perlu adanya
keteraturan minum Anti Retroviral (ARV). Keteraturan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
sikap dan pengetahuan ODHA. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Ikatan Perempuan
Positif Indonesia di Yogyakarta menunjukkan bahwa dari 5 pasien HIV ada 3 pasien mengatakan
bahwa mereka masih mempunyai keluarga yang negatif HIV (Non Reaktif) baik suami ataupun
anaknya, responden mengatakan paham dan sudah menjalankan terapi obat ARV secara
teratur. Hal ini menunjukkan kesadaran positive ODHA terhadap minum obat ARV.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh keteraturan ARV terhadap keluarga
beresiko ( OHIDHA) di IPPI Yogyakarta. Bagaimana Karakteristik umur, pendidikan, pekerjaan
dapat mempengaruhi keteraturan untuk meminum ARV.
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Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan cross sectional. Jumlah
sampel 30 wanita ODHA di IPPI Yogyakarta dengan teknik total sampling. Variabel dalam
penelitian yaitu keteraturan ARV. Analisis data menggunakan Chisquare sebesar 0,011 (p value

<0,05).

Hasil : p value dari Chi Square sebesar 0,011 (p value < 0,05) artinya ada hubungan antara
penularan OHIDHA dengan kepatuhan minum Obat ARV.
Kesimpulan : Keteraturan ARV Berpengaruh Terhadap Pencegahan Penularan Ke Pasangan

Beresiko (OHIDHA) di IPPI DIY

Kata Kunci : Keteraturan ARV, pencegahan HIV. Ohidha, Terapi ARV

PENDAHULUAN

Epidemi HIV-AIDS yang semula didominasi
oleh populasi kunci kini mulai mengalami
pergeseran ke masyarakat umum. Peningkatan
kasus HIV-AIDS di Asia termasuk di Indonesia,
sebagian besar bersumber dari hubungan seksual
berisiko dan penggunaan NAPZA suntik dengan
jarum tidak steril atau dipakai bersama-sama.
Anak jalanan merupakan salah satu kelompok
masyarakat yang rentan tertular berbagai penyakit
termasuk HIV-AIDS karena perilaku mereka yang
berisiko®.

Populasi “ajaib”,
memiliki kekebalan terhadap infeksi HIV, telah lama

sekelompok orang yang

menjadi pusat perhatian para peneliti kedokteran.
Banyak penelitian yang sudah dilakukan untuk
menyelidiki penyebabnya. Hasil penelitian tersebut
nanti diharapkan dapat menjadi terobosan luar
biasa dalam upaya eradikasi HIV di dunia.

Hasil penelitian studi pendahuluan di bulan
Juni 2016 dari 3 wanita ODHAdi daerah Yogyakarta,
ternyata hasil dari test VCT pasangannya / anaknya
masih negatif atau Non Reaktif. Wanita- wanita
ODHA tersebut sudah menikah bertahun- tahun
dengan pasangannya dan teratur meminum obat
ARV. Oleh sebab itu maka saya tertarik dengan
Hubungan Prilaku Keteraturan Terapi ARV Terhadap
Pencegahan Penularan Keluarga Beresiko di IPPI
DIY.

Tujuan dari penelitian ini adalah Tujuan
umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan Prilaku Keteraturan Terapi ARV Terhadap
Pencegahan Penularan Keluarga Beresiko di IPPI
DIY.
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METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif yaitu penelitian kuantitatif
adalah suatu metode penelitian yang bersifat
induktif, objektif dan ilmiah di mana data yang di
peroleh berupa angka-angka (score, nilai) atau
pernyataan-pernyataan yang di nilai, dan dianalisis
dengan analisis statistik. Penelitian Kuantitatif
biasanya di gunakan untuk membuktikan dan
menolak suatu teori. Karena penelitian ini biasanya
bertolak dari suatu teori yang kemudian di teliti,
di hasilkan data, kemudian di bahas dan diambil
kesimpulan.

Desain dari penelitian ini yaitu crosectional.
Jenis penelitian ini berusaha mempelajari dinamika
hubungan hubungan atau korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan dampak atau efeknya. Faktor
risiko dan dampak atau efeknya diobservasi pada
saat yang sama, artinya setiap subyek penelitian
diobservasi hanya satu kali saja dan faktor risiko
serta dampak diukur menurut keadaan atau status
pada saat observasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Tingkat Keteraturan ARV pada Wanita di

IPPI Yogyakarta

Hasil analisis data penelitian diketahui
tingkat Keteraturan ARV secara keseluruhan
dalam kategori teratur 27 orang (90 %). Hasil ini
menunjukkan bahwa wanita di IPPI mempunyai
pemahaman yang memadai tentang keteraturan
ARV dapat membuat mereka hidup lebih lama dan
sehat yang dapat dilihat dari kemampuan mereka
menjawab kuesioner penelitian alasan mengapa
ARV harus dikomsumsi secara teratur.



ISSN 2502-5570

Jurnal Formil (Forum limiah) KesMas Respati, Volume 1, Nomor 2, Oktober 2016

Banyaknya informasi yang didapatkan pada
wanita yang ikut organisasi di IPPl yogyakarta
seperti tentang cara penularan HIV/ AIDS, edukasi
untuk keluarga bersesiko serta PHBS ( Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat). IPPI sebenarnya telah
mengupayakanuntuk memberikaninformasikepada
ibu tentang cara penularan HIV/ AIDS melalui
berbagai kegiatan seperti penyuluhan ataupun
promosi kesehatan seperti membuat baliho, dan
leaflet, booklet tentang cara penularan HIV/ AIDS
setiap sebulan dua kali sehingga terbentuknya
pengetahuan serta perilaku keteraturan meminum
obat ARV.

2. Tingkat Keteraturan ARV berdasarkan

Karakteristik Responden dilPPlYogyakarta

a. Umur

Karakteristik responden berdasarkan umur
ibu 25 - 35 tahun dengan Keteraturan ARV teratur
menunjukkan frekuensi terbanyak sebanyak
17 orang (56,6 %). Umur berpengaruh dalam
meningkatkan perilaku  karena kemampuan
mental yang diperlukan untuk mempelajari dan
menyesuaikan dari situasi baru, seperti mengingat
hal-hal yang dulu pernah dipelajari, penalaran
analog, berpikir kreatif, mencapai puncaknya usia
dua puluh tahun?,

Dilihat dari faktor umur diketahui sebagian
besar wanita berumur 25 -35 tahun. Umur ini
dikategorikan menjadi usia reproduksi sehat atau
dalam usia perkembangan masuk dalam kategori
usia dewasa awal. Pada rentang usia ini wanita
telah mempunyai kematangan cara berfikir ataupun
secara emosi. Didukung pendapat dari Soekanto3
menyebutkan bertambahnya umur seseorang
meningkatkan taraf berfikir seseorang semakin
matang dan dewasa. Terbentuknya pengetahuan
kategori sedang pada ibu berumur 2-35 tahun
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dapat disebabkan karena kemampuan berfikir ibu
belum disertai dengan ketersediaan informasi yang
memadai sehingga terbentuk perilaku.

b. Pekerjaan

Karakteristik responden berdasarkan
Keteraturan ARV dengan pekerjaan sebagai Swasta
dengan Keteraturan ARV teratur menunjukkan
frekuensi terbanyak, sebanyak 17 orang.

Hasil pada pekerjaan
diketahui sebagian besar adalah Swasta. Ibu yang
berstatus sebagai Swasta menunjukkan bahwa
wanita mempunyai pekerjaan yang menghasilkan
uang. Aktivitas pekerjaan ibu adalah mengurus
dan mengerjakan pekerjaan rumah tangga srta
ada pekerjaan sampingan yaitu berdagang. Ibu
yang bekerja Swasta mempunyai keuntungan
tersedianya waktu luang yang fleksibel untuk
mencari informasi tentang penularan HIV / AIDS.

analisis wanita

c. Pendidikan

Keteraturan ARV juga dipengaruhi oleh faktor
pendidikan wanita Berdasarkan hasil analisis
diketahui sebagian besar Keteraturan teratur
berpendidikan SMA sebanyak 21 orang. Tingkat
pendidikan SMA menunjukkan bahwa seorang
wanita menyelesaikan pendidikan formal sampai
tingkat menengah. Tingkat pendidikan menengah
berpengaruh kepada kemampuan seseorang
dalam Notoatmodjo?®
menyebutkan pendidikan mempengaruhi proses
belajar makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah orang tersebut untuk menerima informasi.
Perilaku keteraturan ARV dapat disebabkan karena
kemampuan menerima informasi yang disertai
dengan ketersediaan tentang cara
penularan HIV/ AIDS.

menerima  informasi.

informasi
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di IPPI Yoyakarta

KARAKTERISTIK

Umur

< 25 tahun
25- 35 tahun
> 35 tahun

Total

Pekerjaan

IRT

Swasta
Karyawan LSM
Lain2

Tidak Bekerja

Total

Pendidikan

SD
SMP
SMA
D3
S1

Total

Keteraturan ARV

Teratur
Tidak Teratur

Total

OHIDHANR

Tidak ada

1 orang

2 orang

> 2 orang

Total

n %
1 3,3
19 63,3
10 33,3
30 100,0
5 16,7
16 53,3
20,0

6,7

3,3

30 100
1 3,3
3 10,0
24 80,0
1 3,3
1 3,3
30 100
27 90,0
3 10,0
30 100,0
26,7

26,7

3,3

13 43,3
30 100,0

3. Hubungan Keteraturan
OHIDHA Non reaktif
Berdasarkan hasil analisis hubungan dan

keeratan hubungan antara Keteraturan ARV
dengan OHIDHA Non reaktif menunjukkan bahwa
ada hubungan cukup kuat antara Keteraturan ARV
dengan OHIDHA Non reaktif. Hubungan cukup
kuat berarti masih ada faktor lain yang dapat
mempengaruhi keteraturan minum obat.

ARV dengan
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Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
responden yang memiliki keteraturan minum
ARV cenderung mengurangi resiko penularan ke
keluarga terdekatnya seperti suami dan anak- anak
kandungnya. Sedangkan respondon yang tidak
memiliki keteraturan minum ARV cenderung untuk
beresiko menularkan ke keluarga dekatnya. Hal ini
menunjukkan bahwa keteraturan ARV berpengaruh
terhadap penularan OHIDHA.
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Menurut Notoatmodjo?* menyatakan bahwa
suatu penyakit dapat dicegah dengan perilaku
kesehatan yang didukung dengan pengetahuan
dan sikap yang baik terhadap penyakit tersebut.
Pengetahuan dan sikap ini dapat membentuk
keyakinan tertentu sehingga seseorang berperilaku
sesuai keyakinan tersebut.

Penyakit HIV/ AIDS adalah penyakit seumur
hidup dan harus dihadapi dengan sikap positif
penderitanya. Semakin positif sikap penderita
terhadap pengelolaan HIV/AIDS, maka semakin

FORLM ILMIAH KEEMAS REEPATI

baik praktik penderita HIV/ AIDS dalam mengikuti
pengelolaan HIV/ AIDS sehingga virus HIV semakin
terkontrol®®. Jika penderita tidak mempunyai sikap
yang positif terhadap pengelolaan HIV/ AIDS, maka
akan terjadi komplikasi baik akut maupun kronis
dan pada akhirnya akan menimbulkan kematian.
Pada penderita HIV/ AIDS untuk mempertahankan
kualitas hidup dan menghindari komplikasi,
maka setiap penderita harus memiliki sikap yang
positif (mendukung) yaitu dengan menjalankan
pengobatan HIV/ AIDS secara teratur?,

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Crosstab Tingkat Keteraturan ARV di IPPI Yogyakarta

Keteraturan ARV
Teratur Tidak teratur

Umur n % n % Total %
< 25 tahun 1 3,3 0 0 1 3,3
25-35 tahun 17 56,6 2 6,6 19 63,3
>35 tahun 9 30 1 3,3 10 33,3
TOTAL 27 3 30 100
Pekerjaan n % n % Total %
IRT 5 16,6 0 0 5 16,6
SWASTA 14 46,6 2 6,6 16 53,3
Karyawan LSM 6 20 0 0 6 20
DLL 1 3,3 1 3,3 2 6,6
Tidak Bekerja 1 3,3 0 0 1 3,3
TOTAL 27 3 30 100

Pendidikan n % n % Total %
SD 1 3,3 0 0 1 3,3
SMP 3 10,1 0 0 3 101
SMA 21 70 3 10,1 24 80
D3/ S1 2 6,6 0 0 2 6,6
TOTAL 27 89,9 3 10,1 30 100

OHIDHA NR

n % n % Total %
Tidak ada 5 16,6 3 10,1 8 26,6
1 orang 8 26,6 0 0 8 26,6
2 orang 3,3 0 0 133
> 2 orang 13 43,3 0 0 13 433
TOTAL 27 89,9 3 10,1 30 100
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Tabel 3. Hubungan Keteraturan Minum ARV pada pasien HIV/ AIDS di IPPI Yogyakarta

Keteraturan
OHIDHA Tidak teratur Teratur Total o]
n % n % n %
Reaktif 3 10 5 166 8 26,6 0,011

Non reaktif 0 0 22 734 22 734

Total 3 10 27 90 30 100
KESIMPULAN DAN SARAN dengan pendidikan D3 / S1 sebanyak 2

0,

1. Kesimpulan o.rang (6,6 %) ]

e. Tingkat Keteraturan ARV pada wanita

a.

84

Tingkat Keteraturan ARV pada wanita di
IPPI Yogyakarta menunjukkan frekuensi
terbanyak Teratur Meminum ARV
sebanyak 27 orang ( 90%) dan Tidak
teratur Meminum ARV sebanyak 3 orang
(10 %).

Tingkat Keteraturan ARV pada wanita
di IPPl  Yogyakarta berdasarkan
karakteristik umur frekuensi terbanyak
adalah responden berumur 25-35 tahun
sebanyak 19 orang (63,3 %), < 25 thun
sebanyak 1 orang ( 3,3 %) dan > 35 thun
sebanyak 10 orang ( 33,3 %).

Tingkat Keteraturan ARV pada wanita
di IPPI
karakteristik

Yogyakarta  berdasarkan
pekerjaan diketahui
frekuensi terbanyak adalah responden
berstatus sebagai Pekerja Swasta
sebanyak 16 orang (53,3 %), responden
berstatus sebagai Karyawan LSM
sebanyak 6 orang (20 %), responden
berstatus sebagai IRT sebanyak 5 orang
(16,7 %) , kerja yang lain- lain sebanyak
2 orang ( 6,7 %) dan tidak bekerja
sebanyak 1 orang ( 3,3 %).
Tingkat Keteraturan ARV pada wanita
di IPPl  Yogyakarta berdasarkan
karakteristik pendidikan menunjukkan
frekuensi terbanyak responden dengan
pendidikan SMA sebanyak 24 orang
(80%). Responden dengan pendidikan
SD sebanyak 1 orang (3,3%).
Responden dengan pendidikan SMP
sebanyak 3 orang (10 %) dan responden

di IPPl  Yogyakarta berdasarkan
karakteristik OHIDHA Non Reaktif
menunjukkan  frekuensi  terbanyak

responden dengan OHIDHA lebih dari 2
orang yang masih Non Reaktif sebanyak
13 orang (43,3 %). Responden dengan
karakteristik OHIDHA Non Reaktif
sebanyak 2 orang yang masih Non reaktif
1 orang (3,3 %). Responden dengan
karakteristik OHIDHA Non Reaktif 1
orang yang masih Non reaktif sebanyak
8 orang (26,7 %) dan responden dengan
karakteristik OHIDHA Non Reaktif yang
tidak ada keluarga yang masih Non
reaktif sebanyak 8 orang (26,7 %).

Ada Hubungan prilaku
Terapi ARV Terhadap Pencegahan
Penularan Ke Pasangan
(OHIDHA) di IPPI DIY.

Keteraturan

Beresiko

2. Saran

a.

Bagi IPPI Yogyakarta

Tetap menggalakkan program pendidikan
wanita  di IPPl Yogyakarta tentang
pencegahan penularan HIV / AIDS
dengan mengundang dari bermacam-
macam narasumber sehingga dapat
meminimalkan kesalahan informasi
tentang Penularan HIV / AIDS ke
pasangan beresiko / keluarga beresiko.
Bagi Peneliti Selanjutnya
Menindaklanjuti  penelitian  dengan
melakukan penelitian dan menganalisis
terhadap variabel lain yang berpengaruh
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10.

terhadap penularan HIV / AIDS
sehingga didapatkan hasil penelitian
yang bermanfaa.
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