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ABSTRAK

Refira Intan Prasidha, GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERSEPSI
PENGGUNAAN OBAT ANTIRETROVIRAL BERDASARKAN
KARAKTERISTIK PASIEN HIV DI RSUD KRT SETJONEGORO
WONOSOBO.

Jumlah penderita HIV di Indonesia tahun 2017 mencapai 18.038 orang.
Sejumlah 20 — 38% pasien HIV memiliki pengetahuan yang baik. Mayoritas
pasien HIV memiliki persepsi kurang baik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik pasien HIV, tingkat pengetahuan dan persepsi pasien
HIV berdasarkan karakteristik yang tersedia dalam jumlah terbatas.

Metode pengambilan data menggunakan teknik cross sectional survey.
Sampel yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 62 pasien HIV di RSUD KRT
Setjonegoro Wonosobo. Pengukuran persepsi dan pengetahuan penggunaan obat
antiretroviral menggunakan kuesioner yang terdiri dari 21 pertanyaan.
Pengambilan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner pada pasien HIV di
setiap kunjungan rutin.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan
yang baik sebesar 79.0% dan persepsi yang baik sebesar 41.9%. Responden yang
memiliki pengetahuan dan persepsi yang baik terdiri dari kelompok usia 46 — 55
tahun, pendidikan tinggi, tidak menikah, durasi penyakit 9 — 15 tahun, durasi
terapi 49 — 72 bulan, dan stadium klinis 11 dan IV.

Kata Kunci : Antiretroviral, Tingkat Pengetahuan dan Persepsi, Pasien HIV



ABSTRACT

Refira Intan Prasidha, DESCRIPTION OF KNOWLEDGE AND
PERCEPTION OF USE OF ANTIRETROVIRAL DRUGS BASED ON
CHARACTERISTICS OF HIV PATIENTS IN KRT SETJONEGORO
WONOSOBO Hospital.

The number of HIV sufferers in Indonesia in 2017 reached 18,038 people.
Some 20 - 38% of HIV patients have good knowledge. The majority of HIV
patients have poor perceptions. This study aims to determine the characteristics of
HIV patients, the level of knowledge and perception of HIV patients based on the
characteristics available in limited quantities.

The method of collecting data uses a cross sectional survey technique. The
sample involved in this study were 62 HIV patients in RSUD KRT Setjonegoro
Wonosobo. Measurement of perception and knowledge of the use of antiretroviral
drugs using a questionnaire consisting of 21 questions. Data was collected by
distributing questionnaires to HIV patients at each routine visit.

The results of this study indicate that respondents with good knowledge
amounted to 79.0% and good perception amounted to 41.9%. Respondents who
have good knowledge and perception consist of the age group 46 - 55 years,
higher education, not married, duration of disease 9-15 years, duration of therapy
49 - 72 months, and clinical stages Il and 1V.

Keywords: Antiretroviral, HIV patients, level of knowledge and perception
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Data UNAIDS pada tahun 2016 melaporkan terdapat 36,7 juta orang di
dunia yang hidup dengan HIV, dimana terdapat jumlah infeksi baru HIV pada
tahun 2016 sebanyak 1,8 juta dan kematian yang diakibatkan oleh AIDS
sebanyak 1 juta orang (UNAIDS, 2017). Data Kementerian Kesehatan RI
pada triwulan pertama tahun 2017 melaporkan terdapat kasus baru HIV di
Indonesia sebanyak 10.376 kasus (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2017b). Provinsi Jawa Tengah menempati posisi kelima untuk
jumlah infeksi HIV tertinggi di Indonesia dengan jumlah 18.038 kasus infeksi
HIV (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017b).

Penelitian Waulandari dan Mustikawati (2013) serta Mulyaningsih
(2017), menunjukkan sejumlah 20-38% pasien HIV memiliki pengetahuan
HIV/AIDS dalam Kkategori baik, 61-71% pasien HIV dalam kategori
pengetahuan kurang, dan 8% pasien HIV dalam kategori pengetahuan rendah.
Pengetahuan tentang penyakit dan obat yang diminum merupakan variabel
yang berpengaruh terhadap kepatuhan terapi. Penelitian Mahardining (2010),
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mempengaruhi kepatuhan pasien
HIV dalam terapi ARV. Sejumlah 75% pasien HIV dengan tingkat
pengetahuan yang kurang memiliki kepatuhan yang rendah dalam menjalani
terapi ARV. Sebanyak 78,6% pasien HIV dengan pengetahuan yang baik
memiliki kepatuhan yang tinggi.

Penderita yang mempunyai pengetahuan baik cenderung akan patuh
dalam minum obat. Penggunaan obat ARV dengan tingkat kepatuhan tinggi
dapat meningkatkan keberhasilan terapi dan mencegah resistensi. Untuk
mendapatkan respon penekanan jumlah virus sebesar 85% diperlukan
kepatuhan penggunaan obat 90-95%. Dalam hal ini pasien HIV harus minum
obat rata — rata sebanyak 60 kali dalam sebulan maka pasien diharapkan tidak
lebih dari 3 kali lupa minum obat (Somi et al., 2009). Ketidakpatuhan dalam



menjalankan terapi ARV dapat memberikan efek resistensi obat sehingga
obat tidak dapat berfungsi atau gagal (Mahardining, 2010).

Penelitian Marpaung (2016), menunjukkan ada hubungan yang berarti
antara persepsi dengan kepatuhan pasien HIV dalam menjalani terapi ARV,
terdapat 92,3% responden dengan persepsi kurang baik dengan kepatuhan
yang kurang baik dan 50,9% responden dengan persepsi baik dengan
kepatuhan yang baik. Lumbanbatu et al., (2012) juga melakukan penelitian
bahwa persepsi baik memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan
responden dalam menjalani terapi ARV dan terdapat 76,3% responden yang
memiliki persepsi yang baik. Persepsi pasien merupakan variabel yang
penting untuk ditelaah pada pasien yang telah menyandang penyakit kronis
(Perwitasari et al., 2018)

Berdasarkan penelitian — penelitian yang sudah dilakukan, penulis akan
menyajikan gambaran tingkat pengetahuan dan persepsi pasien HIV yang
memperoleh terapi ARV di RSUD KRT Soetjonegoro Wonosobo dengan
metode non probality sampling dengan teknik purposive sampling

menggunakan instrumen Kuisioner.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana distribusi karakteristik pasien HIV di RSUD KRT
Soetjonegoro Wonosobo ?
2. Bagaimana gambaran pengetahuan penggunaan obat ARV berdasarkan
karakteristik pasien HIV di RSUD KRT Soetjonegoro Wonosobo ?
3. Bagaimana gambaran persepsi penggunaan obat ARV berdasarkan
karakteristik pasien HIV di RSUD KRT Soetjonegoro Wonosobo ?

C. Tujuan
1. Untuk mengetahui distribusi karakteristik pasien HIV di RSUD KRT

Soetjonegoro Wonosobo



Untuk mengetahui gambaran pengetahuan penggunaan ARV berdasarkan
karakteristik pasien HIV di RSUD KRT Soetjonegoro Wonosobo
Untuk mengetahui gambaran persepsi penggunaan ARV berdasarkan
karakteristik pasien HIV di RSUD KRT Soetjonegoro Wonosobo

D. Manfaat

1.

Bagi llmu Pengetahuan

Agar menjadi bahan acuan dan sumber informasi untuk mengembangkan
tingkat pengetahuan dan persepsi penggunaan antiretroviral.

Bagi Komunitas ODHA

Dapat memberikan tambahan informasi yang dapat digunakan sebagai
referensi dalam menambah pengetahuan mengenai penggunaan
antiretroviral.

Bagi Rumah Sakit

Menjadi acuan untuk memberikan informasi kepada pasien mengenai

penggunaan antiretroviral dengan jelas dan mudah dipahami.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Perbedaan

1. Mahardining (2010) | Hubungan Antara | Pasien ODHA memiliki | Variabel
Pengetahuan, tingkat pengetahuan | Penelitian, lokasi
Motivasi, dan | yang kurang sehingga | penelitian, waktu
Dukungan mempengaruhi  tingkat | penelitian
Keluarga dengan | kepatuhan dalam
Kepatuhan Terapi | mengonsumsi ARV
ARV ODHA

2. Wulandari & | Hubungan Pengetahuan tentang | Variabel

Mustikawati (2013) | Pengetahuan HIV & AIDS vyang | penelitian, Lokasi

Tentang HIV & | dimiliki oleh pasien di | Penelitian, Waktu
AIDS dengan | Rumah Sakit | Penelitian
Perilaku Pencegaha | Ketergantungan  Obat
Berisiko HIV & | Jakarta masih kurang
AIDS pada Pasien | baik
Rawat Jalan di
Rumah Sakit
Ketergantungan




No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Perbedaan
Obat Jakarta
Mulyaningsih Pengetahuan Sebanyak 61,7% | Variabel
(2017) tentang HIV/AIDS | responden mempunyai | penelitian, lokasi
Berhubungan pengetahuan tentang | penelitian, waktu
dengan Konseling | terapi ARV  dalam | penelitian
HIV/AIDS  pada | kategori kurang dan
ibu rumah tangga | 38,3% responden dalam
HIV / AIDS kategori  pengetahuan
baik
Khairina (2016) Gambaran Pengetahuan terkait | Variabel
Perempuan dengan | HIV/AIDS yang | penelitian, lokasi
HIV/AIDS  yang | didapatkan oleh | penelitian, waktu
berobat di | perempuan dengan | penelitian
Puskesmas Kramat | HIV/AIDS setelah
Jati Jakarta Timur | terdiagnosis HIV positif
Tahun 2015 berubah menjadi
semakin baik, sebab
setelah terdiagnosis HIV
positif, mereka
mendapatkan Kkonseling
juga pendamping untuk
memperkaya
pengetahuan HIV/AIDS
Mardhiati (2016) Hubungan ODHA yang mengikuti | Variabel
Pengetahuan  dan | pelatihan secara berkala | penelitian, lokasi
Percaya Diri pada | memiliki pengetahuan | penelitian, waktu
Orang dengan | tentang HIV yang tinggi | penelitian
HIV/AIDS (98,3%) dan
(ODHA) dengan | pengetahuan tentang
Keikutsertaan pengobatan yang tinggi
Pelatihan Berskala | (97,6%)
Kelompok
Dukungan Sebaya
Marpaung (2016) Faktor — Faktor | Pengetahuan dan | Variabel
yang Berhubungan | pelayanan konseling | penelitian, Lokasi
dengan Kepatuhan | kepatuhan memiliki | penelitian, waktu
Pasien HIV/AIDS | pengaruh yang | penelitian
dalam  Menjalani | signifikan terhadap
Terapi kepatuhan pasien
Antiretroviral ~ di | HIV/AIDS. Namun
RSU Haji Medan | persepsi, akses layanan
Tahun 2016 kesehatan, dukungan

keluarga dan dukungan
komunitas sebaya tidak
memiliki pengaruh yang

signifikan terhadap
kepatuhan pasien
HIV/AIDS dalam

menjalani terapi ARV




No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Perbedaan
Lumbanbatu (2013) | Faktor-Faktor yang | Responden memiliki | Variabel

Berhubungan pengetahuan baik | penelitian, Lokasi
dengan Kepatuhan | tentang terapi | penelitian dan
ODHA (Orang | antiretroviral, begitu | waktu penelitian
Dengan juga dengan persepsi
HIV/AIDS) dalam | yang dimiliki responden
Menjalani  Terapi | yaitu baik.

Antiretroviral di
RSU Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2012




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Masalah yang Diteliti
1. Karakteristik ODHA
a. Definisi

Orang dengan HIV dan AIDS yang disingkat ODHA adalah seseorang

yang sudah dinyatakan secara medik terinfeksi virus HIV dan atau

mereka yang sudah memasuki stadium AIDS (Lasti, 2017). Seseorang

yang sudah didiagnosa HIV positif, akan terus menyandang status

seperti itu. Jika tidak mendapat perawatan maka akan berkembang

sampai stadium lebih lanjut yakni stadium AIDS. Sebagai akibatnya,

tubuh menjadi rentang terhadap penyakit yang mengancam jiwa yang

secara normal tidak berakibat serius pada orang yang sehat.

b. Karakteristik Dasar ODHA

Penelitian oleh Fadli (2015), menunjukkan karakteristik pasien HIV

berdasarkan oleh :

1) Umur pasien
Umur sebagai salah satu karakteristik dalam faktor resiko
merupakan variabel yang sangat penting karena beberapa penyakit
ditemukan saling berhubungan dengan umur sehingga
memberikan gambaran mengenai penyebab penyakit tersebut.

2) Jenis Kelamin
Menurut BKKBN , jenis kelamin yaitu suatu sifat atau ciri yang
membedakan laki laki atau perempuan, sedangkan seksual berarti
yang ada hubungan nya dengan seks atau yang muncul dari seks.
Berdasarkan laporan dari Depkes, jenis kelamin laki laki
merupakan prevalensi terbanyak yang menderita HIV/AIDS baik

dengan infeksi oportunistik maupun tidak.



3)

4)

5)

6)

Pendidikan

Pendidikan merupakan proses pengembangan kepribadian dan
intelektual seseorang yang dilakukan secara sadar. Semakin tinggi
pendidikan seseorang biasanya tingkat pengetahuannya relatif baik
sehingga gaya hidup dan perilakunya cenderung lebih positif.
Pekerjaan

Lingkungan yang beresiko untuk penyebaran infeksi HIV/AIDS
cukup beragam, seperti mahasiswa, militer, lingkungan gay,
penjara, pemandian, pelacuran, dan lingkungan tunawisma. Pada
dasarnya setiap manusia memiliki potensi untuk tertular
HIV/AIDS. Namun ada beberapa profesi dan pekerjaan yang
beresiko tinggi tertular seperti dokter, perawat, petugas tranfusi
darah, bidan, wanita penjaja seks, waria, pekerja seks langsung,
dan pekerja seks tidak langsung.

Status Perkawinan

Dalam hakikat perkawinan di dalam agama manusia di tuntut
untuk saling menjaga di dalam bahtera rumah tangga. Disini
pasangan dituntut untuk saling bekerja sama dalam berumah
tangga sehingga tercipta kelurga yang bahagia. Jika terjadi
permasalahan dalam rumah tangga, laki-laki cenderung
melepaskan segala beban pikiran nya kepada kesenangan dengan
bermain wanita dan mengunjungi tempat hiburan malam hingga
tempat pelacuran sebagai pelampiasan.

Lama Terapi

Pengaruh terapi yang lama, belum lagi perubahan pola hidup yang
kompleks, lingkungan sekitar serta komplikasi — komplikasi yang
sering muncul dari ketidaksesuaian jenis obat ataupun adanya efek
samping yang dirasakan pasien HIV akan memengaruhi bukan
hanya pada fisik pasien, namun lebih pada emosional, psikologis,

dan sosial pasien (Ramadhania, 2018).



2. Pengetahuan Terapi Antiretroviral
Lumbanbatu (2013) dalam kajian pengetahuan terapi antiretroviral
mengidentifikasi pengetahuan penggunaan ARV dalam 11 pertanyaan
berdasarkan :
a. Definisi Terapi Antiretroviral
Terapi antiretroviral merupakan bagian dari pengobatan HIV dan
AIDS untuk mengurangi risiko penularan HIV, menghambat
perburukan memiliki kemampuan pengobatan antiretroviral. infeksi
oportunistik, meningkatkan kualitas hidup penderita HIV, dan
menurunkan jumlah virus (viral load) dalam darah sampai tidak
terdeteksi (Kemenkes, 2014).
b. Penggolongan ARV
Ada tiga golongan utama ARV, yaitu :
1) Penghambat masuknya virus
Bekerja dengan cara berikatan dengan subunit GP41 selubung
glikoprotein virus sehingga fusi virus ke target sel dihambat.
Satu-satunya obat penghambat fusi ini adalah enfuvirtid.
2) Reverse Transcriptase Inhibitor (RTI)
a) Analog Nukleosida (NRTI)
NRTI diubah secara intraseluler dalam 3 tahap penambahan
3 gugus fosfat) dan selanjutnya berkompetisi dengan natural
nukleotida menghambat RT sehingga perubahan RNA
menjadi DNA terhambat. Selain itu NRTI juga
menghentikan pemanjangan DNA.
b) Analog Nukleotida (NtRTI)
Mekanisme kerja NtRTI pada penghambatan replikasi HIV
sama dengan NRTI tetapi hanya memerlukan 2 tahapan
proses fosforilasi.
Contoh obat NRTI dan NtRTI yaitu analog nukleosida,
analog thymin: zidovudin (ZDV/AZT) dan stavudin (d4T),
analog cytosin: lamivudin (3TC) dan zalcitabin (ddC),



analog adenin: didanosine (ddl), analog guanin : abacavir
(ABC), analog nukleotida analog adenosin monofosfat:
tenofovir
c) Non Nukleosida (NNRTI)
Bekerjanya tidak melalui tahapan fosforilasi intraseluler
tetapi berikatan langsung dengan reseptor pada RT dan
tidak berkompetisi dengan nukleotida natural. Aktivitas
antiviral terhadap HIV-2 tidak kuat. Contoh obat NNRTI
yaitu nevirapin (NVP) dan efavirenz (EFV).
3) Protease Inhibitor (PI1)
Protease Inhibitor berikatan secara reversible dengan enzim
protease yang mengkatalisa pembentukan protein yang
dibutuhkan untuk proses akhir pematangan virus. Akibatnya
virus yang terbentuk tidak masuk dan tidak mampu menginfeksi
sel lain. Pl adalah ARV yang potensial. Contoh obat yang
termasuk protease inhibitor yaitu saquinavir (SQV), indinavir
(IDV) dan nelfinavir (NFV) (Depkes RI, 2006).
c. Efikasi Antiretroviral
1) Jumlah CD4
Sel CD4 merupakan limfosit yang memiliki peranan penting
dalam sistem kekebalan tubuh manusia. Jumlah CD4 + (helper)
limfosit T dalam plasma adalah petunjuk progresivitas penyakit
pada infeksi HIV/AIDS (Depkes RI, 2006). Kombinasi ARV
memiliki dampak yang baik bila memberikan kenaikan jumlah
limfosit CD4 >50 sel/mm (Alvarez, 2004). Imunitas tubuh terkait
dengan infeksi HIV secara klinis dapat diketahui berdasarkan
kadar CD4. Semakin tinggi kadar CD4 semakin baik imunitas
tubuh (Elim et al., 2015). Penelitian yang dilakukan Elim et al
(2015) menunjukkan bahwa kombinasi tenofovir + lamivudine +
efavirenz menaikkan kadar CD4 tertinggi sebesar 367,56 sel/mm?

setelah melakukan terapi ARV selama 6 bulan dimana rata-rata
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CD4 pasien sebelum terapi sebesar 211,08 sel/mm?®. Penelitian
oleh Mirna et al., (2015) menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan bermakna dampak ARV kombinasi | dengan ARV
kombinasi 11, Ill, 1V, V, dan VI terhadap kenaikan jumlah
limfosit CD4 rata-rata. Namun ada beberapa kombinasi ARV
yang menunjukkan perbedaan bermakna yaitu ARV kombinasi 11
(ZDV+3TC+EFV) dengan V (DAT+3TC+NVP) dan ARV
kombinasi Il (ZDV+3TC+NVP) dengan V (D4T+3TC+NVP).
2) Viral Load
Viral load menggambarkan jumlah virus HIV di dalam darah,
yang dinyatakan dalam copies per mililiter (mL) darah.
Pemeriksaan viral load HIV mulai rutin dilakukan oleh para
Klinisi sebagai prediktor yang lebih baik daripada pemeriksaan sel
limfosit T-CD4 untuk memprediksi progresivitas perjalanan
infeksi HIV. Pemeriksaan viral load HIV juga sering digunakan
untuk menentukan efektivitas atau kegagalan terapi antiretroviral
(Astari et al., 2009).
d. Motivasi Terapi ARV
Menurut Notoatmodjo (2010), motivasi adalah suatu dorongan dari
dalam diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut melakukan
kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan. Motivasi
adalah penggerak tingkah laku ke arah suatu tujuan dengan didasari
adanya suatu kebutuhan yang dapat timbul dari dalam individu
tersebut, atau dapat diperoleh dari luar dan orang lain/keluarga.
Aspek-aspek motivasi meliputi memiliki sikap positif, berorientasi
pada pencapaian suatu tujuan dan kekuatan yang mendorong pasien.
Motivasi sangat diperlukan dalam menjalankan kepatuhan terapi
ARV, tanpa adanya motivasi terapi ARV tidak dapat dilanjutkan
(Nursalam dan Ninuk, 2007). Penelitian oleh Muna dan Soleha

(2014) menunjukkan bahwa pasien yang motivasinya tinggi memiliki
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kemungkinan patuh 5/10 kali lebih rendah daripada pasien yang

motivasinya rendah.

Kepatuhan Terapi

Kepatuhan adalah tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan

perilaku yang disarankan oleh dokter atau orang lain (Sarafino, 1994)

dalam (Pratiwi, 2011). Kepatuhan menentukan seberapa baik

pengobatan antiretroviral dalam menekan jumlah virus load. Ketika

lupa meminum satu dosis, meskipun hanya sekali, virus akan

memiliki kesempatan untuk menggadakan diri lebih cepat. Hasil

penelitian (Mahardining, 2010) di Semarang menyimpulkan bahwa

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi ARV adalah

motivasi, pengetahuan dan dukungan keluarga merupakan faktor

yang paling kuat mempengaruhi kepatuhan terapi ARV. Beberapa

variabel yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah :

1) Variabel demografi seperti usia, jenis kelamin, suku bangsa,
status sosio ekonomi dan pendidikan

2) Variabel penyakit seperti keparahan penyakit dan hilangnya
gejala akibat terapi

3) Variabel program terapeutik seperti kompleksitas program dan
efek samping yang tidak menyenangkan

4) Variabel psikososial seperti intelegensia, sikap terhadap tenaga
kesehatan, penerimaan, atau penyangkalan terhadap penyakit,
keyakinan agama atau budaya dan biaya finansial (Muliawan,
2008)

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Penelitian oleh Yeni (2015), menunjukkan bahwa terdapat beberapa

faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu :

1) Umur

2) Tingkat Pendidikan

3) Pekerjaan

4) Sumber Informasi
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g. Aspek Pengetahuan Pengobatan
Pengetahuan yang perlu diketahui oleh pasien HIV tentang konsumsi
obat yang aman bagi pasien HIV dalam Potter dan Perry (2005);
Direktorat Bina Penggunaan Obat Rasional (2008), yaitu :
1) Obat yang diminum
2) Tujuan minum obat
3) Dosis
4) Waktu pemberian
5) Cara pemberian
6) Efek samping yang mungkin timbul
7) Tindak lanjut

h. Pengaruh Pengetahuan
Pengetahuan tentang HIV/AIDS sangat penting untuk penderita
penyakit HIV/AIDS. Kurangnya pengetahuan pasien terhadap
penyakit dan penggunaan obat untuk terapi mengakibatkan
ketidakpahaman pasien terhadap terapi yang dijalani sehingga
menyebabkan ketidak patuhan pasien dalam mengkonsumsi obatnya.
Penelitian oleh Yuwindry et al., (2012) menunjukkan bahwa
pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien
sebesar 31,6% dan juga pada kepatuhan dalam penggunaan obat
sebesar 25,1%.

i. Gambaran Pengetahuan
Penelitian Wulandari dan Mustikawati (2013), menunjukkan bahwa
terdapat 35 pasien ODHA (71,42%) yang memiliki pengetahuan yang
kurang baik. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mohanis dan Handini (2014), menunjukkan bahwa sebanyak 70
pasien HIV (92,9%) memiliki pengetahuan yang baik. Mardhiati
(2016) membuktikkan bahwa pasien HIV yang mengikuti pelatihan
berkala (studi klub) memiliki pengetahuan obat yang tinggi (97,6%)
dan pengetahuan tentang penyakit HIV yang tinggi (98,3%).
Penelitian oleh Marpaung (2016), menunjukkan bahwa terdapat
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78,6% pasien HIV yang memiliki tingkat pengetahuan baik dan
21,4% pasien HIV memiliki pengetahuan kurang baik.
3. Persepsi
a. Definisi Persepsi
Hermawati (2011) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa persepsi
adalah proses pengetahuan atau mengenali objek atau kejadian
objektif dengan bantuan indera. Secara umum persepsi dianggap
sebagai variabel yang mempengaruhi faktor-faktor perangsang, cara
belajar, keadaan psikis, suasana hati dan faktor-faktor motivasional,
maka arti suatu objek atau suatu kejadian objektif ditentukan oleh
kondisi perangsang dan faktor orgasme, dengan demikian persepsi
antara seorang dengan orang yang lainnya akan berbeda karena setiap
individu mengalami situasi yang berbeda. Hasil penelitian Waluyo et
al., (2006), membuktikkan bahwa persepsi pasien HIV terhadap
stigma yang diberikan kepada pasien HIV bermacam-macam yaitu,
menjauhi pasien HIV, penyakit yang tidak bisa disembuhkan, sangat
menular, penyakit yang paling buruk, penyakit sebagai hukuman dari

Tuhan. Menurut kepercayaan kesehatan ini mencakup lima unsur

utama (Sarwono, 2007) antara lain :

1) Perceived susceptibility (Persepsi kerentanan), persepsi individu
tentang kemungkinannya terkena suatu penyakit. Mereka yang
merasa dapat terkena penyakit tersebut akan lebih cepat merasa
terancam.

2) Perceived seriousness (persepsi keseriusan), pandangan individu
tentang beratnya penyakit tersebut / risiko dan kesulitan apa saja
yang akan dialaminya dari penyakit tersebut.

3) Perceived Threats (Persepsi Ancaman), makin berat risiko suatu
penyakit dan makin besar kemungkinannya bahwa individu itu
terserang penyakit tersebut, maka makin dirasakan besar
ancamannya. Ancaman ini mendorong individu untuk melakukan

tindakan pencegahan atau penyakit tersebut.
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4) Perceived benefits and barriers (Persepsi manfaat dan hambatan),
namun ancaman yang terlalu besar malah menimbulkan rasa takut
dalam diri individu yang justru menghambatnya untuk melakukan
tindakan karena individu merasa tidak berdaya melawan ancaman
tersebut. Guna mengurangi rasa takut, ditawarkanlah suatu
alternatif tindakan oleh petugas kesehatan. Apakah individu akan
menyetujui alternatif yang diajukan, tergantung dari manfaat dan
hambatan  dari  alternatif  tersebut. Individu  akan
mempertimbangkan, apakah hal itu akan mengurangi ancaman
penyakit dan akibatnya.

5) Cues to action (Faktor pencetus), untuk akhirnya memutuskan
menerima atau menolak alternatif tersebut, diperlukan faktor
pencetus yang datang dari dalam diri individu ataupun dari luar
(nasihat orang lain).

. Faktor yang Mempengaruhi Persepsi
(Walgito, 2003), menjelaskan bahwa apa yang ada dalam diri
individu akan mempengaruhi dalam individu mengadakan persepsi,
ini merupakan faktor internal. Lalu masih ada faktor yang
mempengaruhi persepsi yaitu faktor stimulus itu sendiri dan faktor
lingkungan dimana persepsi itu berlangsung, faktor — faktor ini
merupakan faktor eksternal. Pradono (2014), menjelaskan dalam
penelitiannya bahwa persepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
faktor psikologis, faktor fisik dan image yang terbentuk.

Pengaruh Persepsi

Persepsi memiliki peranan penting dalam pengobatan. Penelitian oleh

Pasek et al.,, (2013) menunjukkan bahwa persepsi mempunyai

peranan yang signifikan dalam kepatuhan mengambil obat TB.

Persepsi pasien tentang efek samping obat berperan dalam kepatuhan

pengobatan sehingga perlu ditanamkan persepsi yang benar tentang

efek samping obat yang benar melalui edukasi yang baik dan efektif.

Menurut Purwaningsih et al., (2005), persepsi yang positif dari
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penderita akan memunculkan motivasi yang tinggi dan akan
berpengaruh pada tindakannya, yaitu akan muncul kepatuhan yang
tinggi pula dalam menjalani pengobatan dan peraturan yang ada.

. Gambaran Persepsi

Penelitian oleh Marpaung (2016), menunjukkan bahwa terdapat 57
responden pasien HIV yang berada pada kategori persepsi yang baik
dengan kepatuhan yang baik juga sebanyak 50,9% responden.
Menurut Pasek et al., (2013) persepsi merupakan faktor dominan
yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan penderita TB, penderita
yang memiliki persepsi negatif cenderung tidak patuh dala menjalani
pengobatan sampai tuntas sementara penderita yang memiliki
persepsi yang positif cenderung patuh dalam menjalani pengobatan.
Menurut  Sisyahid (2016) terdapat beberapa persepsi yang
mempengaruhi pasien HIV vyaitu persepsi kerentanan sebagian pasien
dalam menularkan HIV kepada pasangan cukup tinggi. Namun
tingginya persepsi kerentanan menularkan HIV ini tidak berpengaruh
terhadap ketidapatuhan ARV. Persepsi kesakitan pasien akan
semakin parah apabila pasien tidak melanjutkan terapi ARV. Persepsi
hambatan pasien yang menyebabkan ketidakpatuhan terapi ARV
adalah adanya efek samping yang dirasakan, ketiadaan sarana
prasarana untuk mengakses ARV dan rasa malu apabila status
HIVnya diketahui oleh orang lain. Persepsi manfaat yang dirasakan
sebagian besar informan rendah, rendahnya persepsi manfaat
menyebabkan ketidakpatuhan terapi ARV. Penelitian oleh A. K.
Sisyahid dan Indarjo (2017), menunjukkan bahwa faktor yang
menyebabkan terjadinya ketidakpatuhan terapi ARV pada pasien HIV
di Kabupaten Pemalang adalah adanya persepsi keparahan/kesakitan
yang akan dirasa ketika menjalani terapi ARV kembali. Pasien
dengan HIV merasakan sakit ketika mengonsumsi ARV sehingga

timbul persepsi tersebut.



B. Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian dapat dilihat pada gambar berikut ini :

Karakteristik Pasien HIV

A 4

Penggunaan Antiretroviral

A 4 A 4

Tingkat Pengetahuan Persepsi

Gambar 1. Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar berikut ini:

Pasien HIV yang menerima
terapi antiretroviral di RSUD
KRT Setjonegoro Wonosobo

Y

Karakteristik Pasien : Tingkat Pengetahuan Persepsi
1. Jenis Kelamin Baik : >20 Baik : >8
2. Umur Pasien Sedang : 12 - 20 Sedang :5-8
3. Tingkat Pendidikan Kurang : <12 Kurang : <5
4. Status Perkawinan
5. Durasi Penyakit
6. Durasi Terapi
7. Stadium Klinis

Lumbanbatu (2013)

Gambar 2. Kerangka Konsep



BAB Il1
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu penelitian dengan
tujuan membuat gambar tentang sesuatu yang objektif atau keadaan yang
sebenarnya yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu untuk membuat
penilaian terhadap suatu kondisi dan penyelenggaraan suatu program di
masa sekarang, kemudian hasilnya digunakan untuk merencanakan
perbaikan program tersebut (Notoatmodjo, 2012). Metode pendekatan
survei yang digunakan adalah Cross Sectional Survey vyaitu, subjek
penelitian hanya diobservasi sekali pada suatu saat dan pengukuran
dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat
pemeriksaan (Notoatmodjo, 2012).

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016).
Variabel dalam penelitian ini adalah karakteristik dasar pasien HIV, tingkat

pengetahuan dan persepsi pasien HIV di RSUD Wonosobo

C. Definisi Operasional
Definisi Operasional adalah suatu penjelasan mengenai variabel yang
digunakan berdasarkan karakteristik — karateristik yang ada sebagai dasar
memperoleh data.
1. Karakteristik pasien HIV yang meliputi umur pasien, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status pernikahan, durasi terapi, durasi penyakit,

dan stadium Kklinis.

18
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2. Pengetahuan penggunaan antiretroviral adalah segala sesuatu yang
terkait dengan terapi antiretroviral, yang diidentifikasikan
menggunakan kuesioner Lumbanbatu (2013)

3. Persepsi pasien HIV tentang ARV adalah pandangan pasien tentang
penyakitnya dan terapi ARV, yang meliputi persepsi risiko, ancaman,
dan manfaat. Persepsi pasien diidentifikasikan menggunakan kuesioner
Lumbanbatu (2013)

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2012). Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien HIV
yang menerima terapi ARV di RSUD Soetjonegoro, Wonosobo.
Populasi pasien HIV di RSUD Soetjonegoro, Wonosobo adalah 252
pasien.
2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang mewakili populasi yang akan
diambil (Notoatmodjo, 2012). Teknik sampling pada penelitian ini
menggunakan metode non Probability Sampling dengan teknik
purposive sampling yaitu pengambilan sampel dengan pertimbangan
tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat —
sifat populasi yang telah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012).
Sampel pasien HIV di RSUD Soejonegoro Wonosobo ditetapkan
melalui :
a. Kiriteria inklusi sebagai berikut :

1) Pasien HIV yang menjalani terapi ARV secara terkontrol di

RSUD KRT Soetjonegoro Wonosobo.

2) Pasien sudah menjalani terapi ARV minimal 6 bulan.

3) Usia pasien > 15 tahun.

4) Pasien yang bersedia menjadi responden dan dapat menjawab

kuesioner dengan benar.
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b. Kriteria eksklusi sebagai berikut :

1) Pasien HIV yang Drop Out yaitu pasien HIV yang berhenti
terapi ataupun yang sudah menjalani terapi ARV namun sempat
terhenti dan melanjutkan terapi kembali.

2) Pasien HIV yang dirujuk keluar RSUD KRT Soetjonegoro
Wonosobo.

3) Pasien HIV yang pada saat dilakukan penelitian meninggal

dunia

E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di RSUD KRT Soetjonegoro Wonosobo
2. Waktu Penelitian
Bulan Mei sampai Juni 2019

F. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data
1. Instrumen
Instrumen penelitian  merupakan alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data atau alat ukur penelitian (Notoatmodjo, 2012).
Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan dan
persepsi menggunakan kuesioner yang telah digunakan Lumbanbatu
(2013) dalam penelitian Faktor — Fator yang Berhubungan dengan
Kepatuhan ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) dalam Menjalani
Terapi Antiretroviral di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan Tahun
2012 dengan penilaian jika skor >20 = pengetahuan baik, skor 12-20 =
pengetahuan sedang, skor <12 = pengetahuan kurang. Penilaian untuk
persepsi yaitu skor >8 = persepsi baik, skor 5-8 = persepsi sedang, dan

skor <5 = persepsi kurang.
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2. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner
kepada responden yang menjadi sampel dengan teknik no Probality
Sampling berdasarkan persentase jumlah pasien HIV di RSUD KRT
Soetjonegoro Wonosobo. Penyebaran kuesioner dilakukan pada saat
pasien HIV mengambil obat ARV di RSUD KRT Soetjonegoro
Wonosobo kemudian memberi penjelasan terlebih dahulu mengenai
cara pengisian kuesioner, setelah responden selesai mengisi kuesioner

maka kuesioner dikumpulkan.

G. Metode Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
a. Editing adalah memeriksa dan meneliti kembali seluruh data dan
kelengkapannya. Data yang sudah diperoleh melalui pencatatan
pada form pengumpulan data diperiksa dan diteliti meliputi :

1) Kelengkapan data responden seperti nama responden, umur,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, stadium
klinis, durasi terapi, dan durasi penyakit

2) Kelengkapan menjawab pertanyaan Kkuisioner, jawaban
diperoleh sudah terjawab semua atau belum

b. Entry data adalah memasukan data. Data yang telah diolah
kemudian di-input berdasarkan :

1) Karakteristik pasien meliputi umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status pernikahan, stadium klinis, durasi terapi,
dan durasi penyakit.

2) Jawaban dari kuesioner

c. Coding yaitu pemberian kode agar proses pengolahan lebih
mudah, yaitu dengan mengubah data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan

d. Processing data adalah menghitung jumlah jawaban benar pada

tiap kuesioner yang terisi penuh dan benar serta sudah melewati
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pengkodean, dan langkah selanjutnya adalah memproses data,
data dimasukkan ke dalam program atau software agar dapat
dianalisis.

Cleaning adalah bila semua data dari Kkuesioner selesai
dimasukkan maka perlu dicek kembali untuk melihat
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan dan lain-

lain kemudian dilakukan koreksi (Notoatmodjo, 2012a).

2. Analisis Data

Data yang sudah diperoleh, dianalisis dengan software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS).

Tabel 2. Analisis Data

No | Obyek Data Skala Data Sumber Data Instrumen
1 Kargkterlstlk Data Nominal Data primer Lembar pengumpul
pasien HIV data
. Kuesioner yang telah
2.. er?';?akhautan Data Ordinal Data primer digunakan oleh
Peng Lumbanbatu (2013)
Kuesioner yang telah
3. Persepsi Data Ordinal Data primer digunakan oleh
Lumbanbatu (2013)

Teknik analisis data diuraikan pada tabel berikut :

Tabel 3. Teknik Analisis data

No | Obyek Data Skala Data Teknik Analisis Hasil

1. Kara_lkterlstlk Data Nominal | Statistik Deskripsi Proporsi
pasien HIV

2. Tingkat Data Ordinal Statistik Deskripsi Proporsi
pengetahuan

3. Persepsi Data Ordinal Statistik Deskripsi Proporsi
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H. Jalannya penelitian.
Skema jalannya penelitian dapat dilihat pada gambar berikut ini :

Tahgpan Indikator Hasil
Kegiatan
________ i _____________________V-______________________V________
Penyusunan | > Pproposal telah | ) Peneliti
Proposal L menemukan
disetujui oleh edoman
pembimbing pedom
dan penguji penelitian
yang tepat
Peneliti dapat
Rekomendasi
Pengajuan ljin | »  penelitian »  melakukan
pengambilan
data

Peneliti dapat

Pengumpulan Data
Data penelitian «— melakukan
l terpenuhi analisis data
Analisis Data |1—> Tersedia |« Peneliti dapat
persentase melakukan
tingkat penyajian data
pengetahuan
dan persepsi
Penyajian Terdapat
Data < grafik data  [¢<— Kesimpulan

Gambar 3. Skema Jalannya Penelitian



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dari kuesioner yang telah diolah dalam

penelitian ini, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Mayoritas pasien HIV di RSUD KRT Setjonegoro termasuk ke dalam

kelompok jenis kelamin laki laki (53.2%), kelompok usia 26 — 35 tahun
(50.0%), lulusan Sekolah Menengah (50.0%), berstatus menikah
(46.8%), telah mengidap HIV selama >37 bulan (54.8%), telah
menjalani terapi selama >37 bulan (38.7%), dan berstadium klinis |
(40.3%) dan IV (40.3%).

2. Mayoritas pasien dengan tingkat pengetahuan yang baik (79.0%)

terdapat pada kelompok berikut :

a.
b.

f.

g.

Kelompok jenis kelamin laki — laki (84.8%).

Kelompok usia 46 — 55 tahun (100.0%) dan usia 17 — 35 tahun
(80.9%)

Kelompok tingkat pendidikan Perguruan / Pendidikan  Tinggi
(100.0%) dan tidak ada / Sekolah Dasar (79.2%)

Kelompok status pernikahan tidak menikah (100.0%) dan berpisah
(76.9%).

Kelompok durasi penyakit >37 bulan (82.4%) dan 13 — 24 bulan
(81.8%).

Kelopok durasi terapi 25 — 36 bulan (100.0%)

Kelompok stadium Klinis 1V (100.0%), 11 (90.0%), dan 1 (80.0%)

3. Mayoritas pasien dengan persepsi yang baik (41.9%) terdapat pada

kelompok berikut :

a.
b.

C.

Kelompok jenis kelamin perempuan (44.8%).

Kelompok usia 46 — 55 tahun (50.0%) dan 26 — 35 tahun (48.4%).
Kelompok tingkat pendidikan Pendidikan Tinggi (71.4%) dan
Sekolah Menengah (45.2%).

Kelompok status pernikahan tidak menikah (60.0%)
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e. Kelompok durasi penyakit >37 bulan (47.1%)
f.  Kelompok durasi terapi <6 bulan (50.0%) dan >37 bulan (50.0%)
g. Kelompok stadium Klinis 11 (50.0%) dan IV (50.0%).

B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit diharapkan tetap meningkatkan pelayanan
kesehatan kepada pasien HIV sehingga pasien tetap positif dalam
menjalani pengobatan demi kesembuhannya.
2. Bagi pasien HIV diharapkan tetap patuh kepada informasi yang
diberikan oleh petugas VCT demi kesembuhan penyakit dan tetap

berpikiran positf dalam menjalani pengobatan.
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