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INTISARI 
  

Latar Belakang: HIV merupakan virus yang menimpa pada system kekebalan pada tubuh 
manusia serta menurunkan fungsi badan untuk melawan penyakit yang menghampiri. 
Kekebalan tubuh melemah bisa menyebabkan masalah kesehatan  
Tujuan: Untuk melihat hubungan Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Ketaatan 
Mengkonsumsi Obat Terhadap Pasien Dengan HIV & AIDS Di Kawasan Kerja Puskesmas 
Temindung Samarinda  
Metode: Observasi ini Memakai Obsrvasi deskriptif kuantitatif dengan pendekatan Cross 
sectional, jumlah spesimen dalam Observasi ini 79 responden. Analisa Bivariat menggunakan 
chi suare  
Hasil Penelitian: Hasil p value didapatkan 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan dukungan 
tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada penderita penderita Human 
Immunodeficienc Virus di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung Samarinda Kesimpulan: ada 
hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada penderita 
penderita Human Immunodeficienc Virus di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung Samarinda 
 
Kata kunci: Dukungan Tenaga Kesehatan, Kepatuhan Minum Obat, HIV AIDS  
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ABSTRACT 

 
 

Background: HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a virus that attacks the human immune 
system and weakens the body's ability to fight all diseases that come. When the immune 
system begins to decrease, it causes health problems  
Objective: To see the relationship between Workers' Relationship with Compliance with 
Taking Medication in Patients with Human Immunodeficiency Virus in the Work Area of 
Temindung Health Center, Samarinda  
Method: this study used a quantitative descriptive study using cross sectional, the number of 
samples in this study were 79 respondents. Bivariate analysis using chi suare  
Results: The results of the p value obtained 0,000 (<0.05), which means there is a relationship 
between health support and support for taking medicine in patients with Human 
Immunodeficienc Virus in the Temindung Health Center, Samarinda  
Conclusion: there is a relationship between health assistance and donors taking medicine for 
patients suffering from the Human Immunodeficienc Virus in the Work Area of Temindung 
Health Center, Samarinda 
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PENDAHULUAN  
HIV merupakan virus yang menimpa pada system kekebalan pada tubuh manusia serta 

menurunkan fungsi badan untuk melawan penyakit yang menghampiri. Kekebalan tubuh 
melemah bisa menyebabkan masalah kesehatan. (Murni, 2011) 

Pasien HIV / AIDS cara mengkonsumsi obat dengan cara mematuhi keptuhan minum 
obat yaitu ketepatan dalam waktu, jumlah dan dosis. Apabila tidak patuh dalam penerapan 
pengobatan akan menutunkan efektifitnya kerja obat ARV bahkan bias menigkatkan resistensi 
virus ditubuh (Djoerban, 2010). 

Penyebab ketidak patuhan klien yaitu umur, pendidikan, gangguan ekonomi, cemas 
pada efek samping , kurangnya pengetahuan, kesulitan ketempat pelayanan. Support family 
serta pegawai medis. Keadaan tersebut pengaruh kurangnya informasi dan komunikasi, klien 
melaksanakan peraturan diri (Muliawan, 2008). 

Kedisiplinan kepada ART yaitu kunci untuk mengurangi meningkatnya penyakit HIV, 
menurunkanakibat resistensi obat, menambah kesehatan menyeluruh kualitas hidup 
& proses hidup beserta mnurunkan resiko penyebaran HIV. Penderita wajib patuh 
melaksanakan pengobatan ARV agar mencegah perkembangan virus di tubuh. (Kemenkes 
RI, 2011). 

HIV/AIDS bias menularkan dengan berbagai cara yaitu interaksi antara lawan jenis 
(Heteroseksual) inetraksi sejenis homoseksual menggunakan alat suntik (penasun) secara 
bersamaan tranfusi darah serta penularan ibu ke anak (Perinatal). (Kemen-kes RI, 2014). 

Komunitas berisiko HIV/AIDS diantaranya adalah komunitas heterseksual seperti 
WPSL), WPSTL, kelompok homoseksual seperti LSL, dan waria, serta kelompok Penasun 
(Pengguna Napza Suntik) (Kemenkes RI, 2014) 

Pengambangan kesehatan dengan puskesmas wajib didukung oleh tenaga kesehatan 
mempunyai tangguang jawab kepada persoalan kesehatan meliputi dokter, perawat, bidan, 
tenaga-teanaga yang bekerja di pelayanan kesehatan. (Kendari, 2014) 

Kelman dalam Sarwono (2007) Mengatakan sikap perilaku individu yang berubah diawali 
tahapan kepatuhan, penganalan selanjutnya internalisasi. Kepatuhan individu yang beralaskan 
keterpaksaan dan ketidak tahuan akan pentingnya perilaku yang baru itu bias disusul dengan 
kapatuhan berbeda jenis seperti kedisiplinan menjaga hubungan baik antara petugas 
kesehatan maupun sosok yang menyarankan perubahan tersebut. 

Pelayanan di puskesmas meliputi poli gigi, poli umum, poli KIA menjadi fasilitas 
pelayanan untuk pasien. Puskesmas rawat inap mempunyai sbagian administrasi bagian 
apotek, bagian penimpanan obat, laboratorium, UGD, tempat melahirkan, instalasi gizi, ruang 
perawatan & ruang kartu (Profil Kesehatan Samarinda, 2016) 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu aspek yang mweujudkan dalam ketersediaan 
fasilitas, infrastrktur, aksesibilitas dan kemudahan memperoleh pelayanan kesehatan dari segi 
aspek jarak, biaya, ketrsediaan kendaraan, serta peraturan, komitmen masyarakat untuk 
munjang perilaku, mempunyai aspek penguat yaitu sikap dan perilaku keluarga, apparat 
kesehatan, tokoh masyarakat. (Burhan, 2013) 

Hasil studi pendahuluan 14 Juni 2019 di dapatkan jumlah yang melakukan pemeriksaan 
hiv pada bulan Januari sampai Mei sekitar 1336 orang lebih dan di dapatkan data yang 
terdiagnosis menderita hiv 102 orang dan hasil wawancara dengan petugas pemegang 
program hiv di dapatkan responden yang tidak patuh terhadap minum obat sebanyak kurang 
lebih 40 orang. Di mana orang yang dengan usia produktif dan pada komunitas yang 
mengalami penyimpangan seksual paling dominan menderita hiv kemudian diikuti oleh wanita 
pekerja seksual. Kemudian pada tanggal 21 Juni 2019 dilakukan studi pendahuluan lagi 
dengan metode diskusi yanngpengkaji lakukan 10 Orag Dengan Hiv Aids, 4 pasien yang di 
nyatakan masih ada minat dan kegembiraan, tetapi masih tidak percaya diri. Kemudian 6 orang 
lainnya menyatakan bahwa dengan status yang disandangnya saat ini memiliki gagasan 
tentang rasa bersalah, tidak berguna, tidak menerima akan kondisi yang dialaminnya dan tidak 
percaya diri. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Kepatuhan Minum 
Obat Pada ODHA Di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung Samarinda”. 

 



METODE PENELITIAN  
Rancangan penelitian merupakan hal yang terpenting dalam sebuah penelitian, 

memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat mempengaruhi akurasi 
suatu hasil. Penelitian ini dapat digunakan sebagai petunjuk dalam perencanaan dan 
pelaksanaan, untuk mencapai suatu tujuan dan hasil penelitian yang telah dibuat oleh peneliti. 
(Nursalam, 2011).  

Dilihat dari tujuan penelitian yang akan dicapai, studi ini menggunakan jenis studi 
deskriptif kuantitatif yaitu suatu penelitian yang dilakukan terhadap objek yang bertujuan untuk 
melihat gambaran kejadian (termasuk Kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu 
(Notoatmojo, 2010). Kuantitatif yaitu data yang diuraikan dalam bentuk angka-angka 
(Riwidikdo, 2009). Deskriptif adalah suatu bentuk penelitian yang bertujuan mendeskriptifkan 
fenomena-fenomena yang ada, baik fenomena alamiah maupun fenomena buatan manusia. 
(Sukmadinata, 2006). Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional yaitu jenis penelitian 
yang memfokuskan pada waktu pengukuran hanya satu kali pada saat itu (Nursalam, 2013).  

Sampel yang diambil dari penelitian ini adalah 79 orang. Penelitian ini dilaksanakan di 
Puskesmas Temindung Samarinda pada bulan Maret sampai Mei 

HASIL PENELITIAN  
1. Karakteristik Responden 

a. Berdasarkan Usia 
 

sia Frekuensi (%) 
15-25 Tahun 27 34.2 
26-45 Tahun 47 59.5 
46-65 Tahun 5 6.3 

Jumlah 79 100 
 

Berdasarkan tabel 4.1 kategori umur berdasarkan penggolongan Kemenkes 
(2014) diperoleh hasil bahwa sebagian besar umur responden adalah 26-45 tahun 
sebanyak 47 orang (59,5%), umur 15-25 tahun sebanyak 27 orang (34,2%), umur 46-
65 tahun sebanyak 5 orang (6,,3%). 

b. Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Frekuensi (%) 
Laki-Laki 64 81,0 

Perempuan 15 19,0 
Jumlah 79 100 

 
Berdasarkan tabel 4.2 jenis kelamin sebagian besar responden adalah laki-laki 

sebanyak 64 orang (81,0%) dan sisanya adalah perempuan sebanyak 15 orang 
(19,0%). 

c. Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan Frekuensi % 

SD 2 2.5 
SMP 5 6.3 
SMA 59 74.7 

Diploma 2 2.5 
Sarjana 11 13.9 
Jumlah 79 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil sebagian besar responden pendidikan SMA 
sebanyak 59 orang (74,7%), Sarjana sebanyak 11 orang (13,9%), SMP sebanyak 5 
orang (6,3%), diploma sebanyak 2 orang (2,5%) dan SD sebanyak 2 orang (2,5%). 

 
 



 

d. Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi % 

Swasta 18 22.8 
Pegawai 9 11.4 

Wiraswasta 28 35.4 
IRT 8 10.1 

Panti Pijat 1 1.3 
THM 1 1.3 

Sekolah/Kulia 9 11.4 
h   

Belum bekerja 3 3.8 
Petani/ buruh 2 2.5 

Jumlah 79 100 
 

Dari tabel 4.4 diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki 
pekerjaan wiraswasta sebanyak 28 orang (35,4%), swasta sebanyak 18 orang (22,8%), 
pegawai sebanyak 9 orang (11,4%), sekolah/ kuliah sebanyak 9 orang (11,4%), IRT 
sebanyak 8 orang (10,1%), belum bekerja sebanyak 3 orang (3,8%), panti pijat 1 orang 
(1,3%) dan THM 1 orang (1,3%). 

e.  Status Pernikahan 
 Pernikahan Frekue % 
  nsi  
 Belum 60 75.9 
 Menikah   
 Menikah 12 15.2 
 Janda 6 7.6 
 Duda 1 1.3 
 Jumlah 79 100 

 
Dari tabel 4.5 diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden dengan status 

belum menikah sebanyak. 60 orang (75,9%), menikah sebanyak 12 orang (15,2%), 
janda sebanyak. 6 orang (7,6%) dan duda sebanyak 1 orang (1,3%). 

 
2. Analisa Univariat 

 
Dukungan Tenaga 

Frekuensi (%) 
Kesehatan   

Mendukung 71 89.9 
  

Tidak Mendukung 8 10.1 
     

 Jumlah   79 100   
Berdasarkan tabel 4.6 analisis variabel dukungan tenaga kesehatan didapatkan sebagian 

besar mendukung sebanyak 71 orang (89.9%) dan tidak mendukung sebanyak 8 orang 
(10.1%). 

 

Kepatuhan Minum Frekuensi (%) 
Obat   

Patuh 67 84.8 
  

TIdak Patuh 12 15.2 
  

   

Jumlah 79 100 
   



Berdasarkan tabel 4.7 analisis variabel kepatuhan minum obat didapatkan sebagian 
besar patuh sebanyak 67 orang (84.8%) dan tidak patuh sebanyak 12 orang (15.2%). 

3.  Variabel Bivariat 
 

  Kepatuhan Minum   P value 
 Dukungan   Obat 

Total 
 

 Tenaga Patuh Tidak  

    

 Kesehatan   patuh    
  n % n % n %  
 Mendukung 67 84.8 4 5.1 71 89.9  
 Tidak 0 0 8 10.1 8 10.1 0.000 
 Mendukung        
 Total 67 84.8 12 15.2 79 100  

 
Hasil analisis hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum 

obat pada ODHA di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung Samarinda didapatkan yang 
mendukung tenaga kesehatan sebanyak 71 orang (89,8%) yang patuh minum obat 
sebanyak 67 orang (84,8%) dan tidak patuh minum obat sebanyak 4 orang (5,1%), 
kemudian p value didapatkan 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan dukungan tenaga 
kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada ODHA di Wilayah Kerja Puskesmas 
Temindung Samarinda. Nilai Odd Ratio didapatkan 0,056, yang berarti dukungan tenaga 
kesehatan berpengaruh 0,056 kali terhadap kepatuhan minum obat. 

 
PEMBAHASAN 

 
Hasil analisa hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat 

pada ODHA di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung Samarinda didapatkan yang mendukung 
tenaga kesehatan sebanyak 71 orang (89,8%) yang patuh minum obat sebanyak 67 orang 
(84,8%) dan tidak patuh minum obat sebanyak 4 orang (5,1%), kemudian p value didapatkan 
0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan 
minum obat pada penderita penderita Human Immunodeficienc Virus di Wilayah Kerja 
Puskesmas Temindung Samarinda. Nilai Odd Ratio didapatkan 0,056, yang berarti dukungan 
tenaga kesehatan berpengaruh 0,056 kali terhadap kepatuhan minum obat. Hasil ini sejalan 
dengan penelittian Ubra (2012) yang didapatkan dengan p value 0.003 (<0.05) yang berarti 
ada hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan keberhasilan kepatuhan minum 
obat.  

Menurut Gennaro (2010) Tindakan pengukururan kepatuhan menggunakan obat yaitu 
kesuksesan mengambil resep, ketelitian dosis, ketelitian penggunaan, dan ketelitian waktu & 
lama konsumsi. (Menurut honre2016) hal yang mempengaruhi dsiplin mengkonsumsi obat 
yaitu sikap responden adanya Upaya hubungan interaksi dan pasien, tentang anjuran untuk 
kepatuhan konsumsi obat.  

Cara menaikkann kepatuhan memberikan penjelasan klien tentang sakit yang 
dialaminya, menampaikan langkah pengobatan, dukungan kemasyarakatan serta pendekatan 
tingkh laku. Penelitian menjukan adanya partisipasi anggota keluarga, kepatuhan lebih tinggi. 
(Bart, 2014).  

Kedisiplinan kepada perawatan ialah sikap orang terhadap keatuhan dalam pengobatan 
diantaranya perlakukan tentang gaya hidup seperti menjaga makan, istirahat dan olahraga serta 
meminum obat yang wajib diminum, jadwal waktu obat tidak di konsumsi dan watu kontrol untuk 
melakukan pengecekan tekanan darah. 

IKHTISAR  
Sasaran dalam riset ini mempunayi kesimpilan, antara lain  
1. Karakteristik responden sebagian besar umur responden adalah 26-45 tahun sebanyak 47 

orang (59,5%), umur 15-25 tahun sebanyak 27 orang (34,2%), umur 46-65 tahun sejumlah 
5 orang (6,,3%). Jenis kelamin sebagian besar responden adalah laki-laki sebanyak 64 
orang (81,0%) dan sisanya adalah perempuan sebanyak 15 orang (19,0%). Sebagian 
besar responden pendidikan SMA sebanyak 59 orang (74,7%), Sarjana sebanyak 11 
orang (13,9%), SMP sebanyak 5 orang (6,3%), diploma sebanyak 2 orang (2,5%) dan SD 



sebanyak 2 orang (2,5%). Sebagian besar responden memiliki pekerjaan wiraswasta 
sebanyak 28 orang (35,4%), swasta sebanyak 18 orang (22,8%), pegawai sebanyak 9 
orang (11,4%), sekolah/ kuliah sebanyak 9 orang (11,4%), IRT sebanyak 8 orang (10,1%), 
belum bekerja sebanyak 3 orang (3,8%), panti pijat 1 orang (1,3%) dan THM 1 orang 
(1,3%). 

2. Berdasarkan analisis variabel dukungan tenaga kesehatan didapatkan sebagian besar 
mendukung sebanyak 71 orang (89.9%) dan tidak mendukung sebanyak 8 orang (10.1%).  

3. Berdasarkan analisis variabel kepatuhan minum obat didapatkan sebagian besar patuh 
sebanyak 67 orang (84.8%) dan tidak patuh sebanyak 12 orang (15.2%).  

4. P value didapatkan 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan dukungan tenaga kesehatan 
dengan kepatuhan minum obat pada ODHA di Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 
Samarinda. 

 
SARAN  

1. Bagi Pasien  
Perlu meningkatkan kepatuhan pengobatan minum ARV pada pasien HIV agar tidak 
terjadi kegagalan pengobatan terutama resistensi obat ARV di masa mendatang. 

2. Bagi Keperawatan  
Memfasilitasi bantuan ARV yang mendampingi ODHA, seperti membuat pelayanan ARV di 
kawasan puskesmas sesuai dengan total terbanyak klien juga mendukung karakter 
karyaean puskesmas serta kandidat kesehatan supaya agar berpartisipasi menjadi 
penyokong pemulihan.  

3. Bagi Peneliti  
Penelitian selanjutnya disarankan agar menggali lagi aspek yang berdampak ketaatan 

mengkonsumsi obat pasien ODHA 
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