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Hubungan Tingkat Depresi dengan Kepatuhan Minum Obat pada ODHA di
PUSKESMAS Temindung Samarinda

Arini Putri!, Linda Dwi Novial Fitri?
Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, JIn, Ir. H. Juanda
Email : ariniputri195@gmail.com

INTISARI

Latar Belakang: Depresi juga dapat memperburuk kondisi kesehatan penderita HIV
(Ironson dkk, 2005). Karena secara fisiologis HIV menyerang sistim kekebalan tubuhnya.
Jika penderitanya juga mengalami depresi maka dapat mempercepat terjadinya AIDS dan
meningkatkan kematian (Nursalam dkk, 2011).

Tujuan: Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat depresi dengan
kepatuhan minum obat pada ODHA di Puskesmas Temindung Samarinda.

Metode: Dalam penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan jumlah sempel 73
responden di Puskesmas Temindung Samarinda. Analisis Univariat diteliti dengan
menggunakan distribusi frekuensi, dan Analisis Bivariat diteliti dengan menggunakan uiji
statistik chi square.

Hasil Penelitian: P value didapatkan 0,033 (<0,05) yang berarti ada hubungan tingkat
depresi dengan kepatuhan minum obat pada ODHA di Puskesmas Temindung Samarinda.
Saran: Perlu meningkatkan kepatuhan pengobatan minum ARV pada pasien HIV agar tidak
terjadi kegagalan pengobatan terutama resistensi obat ARV di masa mendatang.

Kata kunci: Tingkat Depresi, Kepatuhan Minum Obat.
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Relationship level of depression with drug compliance in the health of medicine at
Temindung Samarinda

Arini Putri' Linda Dwi Novial Fitri?
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Email : ariniputri195@gmail.com

ABSTRACT

Background: Depression may also exacerbate the health conditions of people with HIV
(Ironson et al, 2005). Because physiological HIV attacks his immune system. If the sufferer
is also depressed then it can accelerate the occurrence of AIDS and increase the death
(Nursalam DKK, 2011)

Objectives: The general purpose of this research is to know the relationship of depression
levels to the adherence of drug treatment in ODHA in PUSKESMAS Temindung Samarinda.

Method: In this study used quantitative descriptive with the amount of Eudora 73
respondents in Puskesmas Temindung Samarinda. Univariate analysis is researched using
frequency distribution, and bivariate analysis is researched using the Chi Square statistical
test.

Research result: P value obtained 0.033 (< 0.05) which means there is a relationship of
depression level with the adherence of drug treatment in ODHA in Puskesmas Temindung
Samarinda.

Advice: Need to improve ARV drinking treatment compliance in HIV patients to prevent
treatment failure, especially ARV drug resistance in the future.

Keywords: depression rate, medication compliance.
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