
JURNAL KESEHATAN – VOLUME 14 SUPPLEMENTARY 1 (2023) 024 - 028 
 

 Available online at : http://ejurnal.stikesprimanusantara.ac.id/	

Jurnal Kesehatan  
 

|    ISSN (Print) 2085-7098    |    ISSN (Online) 2657-1366    | 

 

 

 

DOI: http://dx.doi.org/10.35730/jk.v14i0.953    Jurnal Kesehatan is licensed under CC BY-SA 4.0 
  © Jurnal Kesehatan 

  

Literature Review 
  

PERILAKU ORANG DENGAN HIV DALAM MENGKONSUMSI ARV 
 
Penatarita 1, Nur Alam Fajar2, Najmah3 
1,2,3 Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Palembang, Sumatera Selatan Indonesia  

 

ARTICLE INFORMATION  A B S T R A K  
Received: Februari 01, 2023 
Revised: Maret 17, 2023 
Accpeted: April10, 2023 
Available online: Mei 05, 2023 
 

 
HIV / AIDS merupakan jenis penyakit menular yang menimbulkan angka 

kesakitan dan kematian tertinggi. Salah satu penyembuhannya yaitu dengan keteraturan 
minum Anti Retroviral (ARV). Kepatuhan pasien HIV AIDS dalam terapi ARV 
merupakan salah faktor yang penting dalam keberhasilan pengobatan HIV AIDS, karena 
ARV yang berkelanjutan tanpa terputus akan mampu menekan perkembangan virus, 
mengurangi resistensi virus, memperbaiki kualitas hidup pasien dan memperbaiki 
kesehatannya secara umum. Sebaliknya ketidakpatuhan pasien dapat menjadi penyebab 
gagalnya terapi ARV. Tujuan artikel ini yaitu mengkajikan literatur terkait perilaku orang 
dengan HIV dalam mengkonsumsi ARV. Penelitian ini menggunakan metode Literature 
Review melalui Google Scholar dan Doaj. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Beberapa 
faktor pendukung kepatuhan mengkonsumsi obat ARV adalah factor internal yaitu 
motivasi diri, pengetahuan, usia, jenis kelamin dan status ekonomi. Selain itu juga 
berpengaruh factor dukungan sosial yaitu dukungan dari keluarga, dukungan dari teman 
dan dukungan dari petugas kesehatan dan manager kasus. Dukungan sosial dari keluarga, 
teman dan tenaga kesehatan memberikan pengaruh penting terhadap kepatuhan ODHA 
dalam minum ARV. Akhir dari pembuatan literatur revierw ini diharapkan pemerintah 
melalui pelayanan kesehatan dapat memaksimalkan pendampingan terhadap pasien HIV 
dalam mengkonsumsi ARV dan memberikan pendidikan kesehatan terhadap pasien 
maupun keluarga HIV AIDS agar motivasi pasien tetap baik dan dukungan keluarga tetap 
optimal dalam menjalankan pengobatan. 
 

HIV / AIDS is a type of infectious disease that causes the highest morbidity and 
mortality. One of the cures is regular use of anti-retroviral (ARV). Compliance of HIV 
AIDS patients in ARV therapy is an important factor in the success of HIV AIDS 
treatment, because continuous ARVs can suppress the development of the virus, reduce 
viral resistance, improve the patient's quality of life and improve their health in general. 
Conversely, patient non-compliance can be a cause of failure of ARV therapy. The 
purpose of this article is to review the literature related to the behavior of people with HIV 
in consuming ARVs. This research uses the Literature Review method through Google 
Scholar and Doaj. The results showed that several factors supporting adherence to taking 
ARV drugs were internal factors, namely self-motivation, knowledge, age, gender and 
economic status. Besides that, social support factors also influence, namely support from 
family, support from friends and support from health workers and case managers. Social 
support from family, friends and health workers has an important influence on PLWHA's 
adherence to taking ARVs. At the end of the production of this literature review, it is 
hoped that the government through health services can maximize assistance to HIV 
patients in taking ARVs and provide health education to HIV AIDS patients and families 
so that patient motivation remains good and family support remains optimal in carrying 
out treatment. 
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PENDAHULUAN 
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

merupakan kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh Human 

Immunodeficiency Virus (HIV). Virus HIV ditemukan dalam 

cairan tubuh terutama pada darah, cairan sperma, cairan vagina, dan 

air susu ibu. Virus tersebut merusak sistem kekebalan tubuh 

manusia dan mengakibatkan turunnya atau hilangnya daya tahan 

tubuh sehingga mudah terjangkit penyakit infeksi (Marubeny, 

2013). HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan melemahkan 

kemampuan tubuh untuk melawan segala penyakit yang datang. 

Pada saat kekebalan tubuh mulai melemah, maka menimbulkan 

masalah kesehatan. Gejala umum yang timbul antara lain demam , 

batuk, atau diare secara terus-menerus. Kumpulan gejala penyakit 

akibat lemahnya sistem kekebalan tubuh ini disebut dengan AIDS 

(Acquired Immune Deficiency syndrome) (Murni, 2011). 
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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. Penyakit HIV AIDS masih merupakan ancaman 

yang serius di Negara negar berkembang, termasuk Indonesia 

(Jambak & Wahyuni, 2018). 

Berdasarkan data dari Ditjen Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit Kementrian Kesehatan (Kemenkes) sampai dengan bulan 

Juni 2016 tercatat 208.920 orang hidup dengan HIV dan 82.556 

orang hidup dengan AIDS. Kasus baru yang dilaporkan sejak bulan 

April sampai Juni 2016 sejumlah 10.701 dan AIDS 2.962 kasus, 

(Kemenkes, 2016). 

HIV/AIDS belum dapat disembuhkan namun infeksi dan 

replikasi HIV masih bisa dicegah dengan terapi pengobatan 

antiretroviral (ARV). Dibutuhkan kepatuhan yang tinggi untuk 

menjalankan pengobatan antiretroviral tersebut. Tingkat kepatuhan 

pasien dalam pengobatan HIV-AIDS di Indonesia sangat rendah 

yaitu 40-70% yang masih dibawah target nasional dengan tingkat 

kepatuhan 95% (Latif, 2014). Sugiharti (2014) menyatakan bahwa 

di Indonesia halangan terbesar dari pelayanan HIV dengan akses 

Obat ARV dipengaruhi oleh faktor geografis dan ketersediaan dana. 

Di sisi lain ditemukan kasus putus berobat pasien HIV/AIDS yang 

berkaitan dengan perilaku pencarian pengobatan. Sekitar 25% 

penderita menghentikan terapi pada tahun pertama karena efek 

samping obat dan 25% penderita tidak meminum dosis yang 

dianjurkan karena takut efek samping yang ditimbulkan oleh ARV. 

Selain itu penyebab rendahnya kepatuhan dalam menjalankan 

program pengobatan di Indonesia adalah kurangnya dukungan dari 

keluarga. 

Kepatuhan pasien HIV AIDS dalam terapi ARV merupakan 

salah faktor yang penting dalam keberhasilan pengobatan HIV 

AIDS, karena ARV yang berkelanjutan tanpa terputus akan mampu 

menekan perkembangan virus, mengurangi resistensi virus, 

memperbaiki kualitas hidup pasien dan memperbaiki kesehatannya 

secara umum. Sebaliknya ketidakpatuhan pasien dapat menjadi 

penyebab gagalnya terapi ARV. Disamping dapat mengakibatkan 

resistensi obat pasien akan membutuhkan ARV lini kedua atau tiga 

dengan biaya yang besar karena keterbatasannya, (Pudjiati, 2016). 

Laporan dari The U.S Centers for Disease Control and Prevention 

bahwa di Amerika pasien HIV yang berhasil menekan jumlah virus 

HIV hanya 76%. Sedangkan di Indonesia, sampai dengan bulan 

September tahun 2014 jumlah pasien HIV yang tidak bisa pantau 

kepatuhannya sebanyak 15.046 (17,91%) dari keselurahan 

penerima terapi ARV sebanyak 84.030. Dari jumlah pasien yang 

patuh tidak diketahui berapa yang mampu menekan virus karena 

keterbatasan biaya dan sarana untuk pemeriksaan viral load, 

(Pudjiati, 2016). 

Permasalahan tersebut merupakan suatu tantangan bagi 

tenaga kesehatan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien HIV dalam menjalankan terapi ARV. Banyak hal 

yang kadang menyebabkan ketidakpatuhan pasien HIV. Beberapa 

barier psikososial seperti depresi dan gangguan mental, rendahnya 

pengetahuan tentang kesehatan, rendahnya dukungan sosial, 

bahkan umur pasien dapat mempengaruhi kepatuhan, (Pudjiati, 

2016). Galistiani dan Mulyaningsih (2013) meneliti bahwa 

ketidakpatuhan pasien dapat dipengaruhi oleh usia, pendidikan, 

masalah ekonomi, takut akan efek samping, kurangnya 

pengetahuan tentang penyakit, kemudahan akses pelayanan, 

dukungan keluarga dan tenaga medis. Berdasarkan latar belakang 

inilah menarik perhatian peneliti untuk membuat literatur review 

mengenai perilaku orang dengan hiv dalam mengkonsumsi arv, 

sehingga dapat diambil langkah langkah strategis untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien HIV dalam terapi ARV. 

 

METODE 
Hasil penelitian memperoleh 27 artikel sumber referensi 

kemudian disaring dan didapatkan 12 artikel yang dianggap layak 

dan mewakili sebagai bahan referensi utama. Metode yang 

digunakan dalam pencarian yang terkait dengan perilaku orang 

dengan hiv dalam mengkonsumsi arv ini menggunakan metode 

Literature Review berdasarkan artikel yang Diterbitkan dalam 

rentang waktu lima tahun terakhir (2017-2021), artikel 

menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa Inggris serta artikel 

penelitian dapat diakses secara terbuka (open access). 

Pencarian Review menggunakan metode mengumpulkan 

artikel, dengan cara melakukan penelusuran artikel yang telah 

terpublikasi pada Google Scholar dan Doaj. Penelurusan artikel 

yang dilakukan dengan menggunakan kata kunci “Perilaku Orang 

Dengan HIV Dalam Mengkonsumsi ARV”, “Kepatuhan Pasien 

HIV Mengkonsumsi ARV”, “Faktor yang Mempengaruhi Pasien 

HIV dalam Terapi Antiteroviral (ARV)” serta juga dibandingkan 

dengan artikel yang berhubungan dengan topik materi dengan 

menganalisis dan membaca setiap sumber literatur berkenaan 

dengan topik materi yang sedang dibahas untuk mendapatkan 

berbagai informasi yang lengkap dan akurat dengan cara 

menyimpulkannya dari Literature Review yang ada.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
ARV atau antiretroviral adalah obat yang dapat menekan 

perkembangan HIV dalam tubuh. ODHA yang memerlukan ARV 

adalah yang mencapai stadium tertentu biasanya berdasarkan level 

CD4 < 350/mm3. Penggunaan ARV di Indonesia sudah dimulai 

pada tahun 1990 dengan menggunakan obat paten, baru pada tahun 

2001 (bulan Nopember) menggunakan obat generik. Kimia Farma 

sendiri baru mampu memproduksi ARV generik di pada akhir tahun 

2003. Sebelum tahun 2004, ARV harus dibeli dengan harga Rp 

380.000,00 hingga Rp 1.050.000,00 per bulan. Sejak Kimia Farma 

mampu memproduksi ARV, pemerintah telah mengambil alih 

penyediaan obat ARV (lini pertama maupun ARV lini kedua) dan 

mendistribusikannya secara gratis ke seluruh di Indonesia (Jambak 

&  Wahyuni, 2018) 

Terapi ARV diharapkan dapat mengurangi morbiditas dan 

mortalitas, memperbaiki mutu hidup, memelihara kekebalan tubuh 

dan menekan replikasi virus semaksimal mungkin. Kepatuhan 

dalam penggunaan obat sebagai suatu perilaku kesehatan dapat di-

tinjau dari perspektif psikologi khususnya teori kognisi sosial 

seperti Health Belief Model (HBM), Theory of Planned Behavior 

(TPB) dan Informational–Motivational-Behavioural Model (IMB). 

Ashraf Kagee telah melakukan review terhadap ketiga teori tersebut 

dalam kaitannya dengan kepatuhan dalam penggunaan ARV (Sari 

et al, 2019) 

Kepatuhan atau adherence adalah suatu keadaan di mana 

pasien mematuhi pengobatannya atas dasar kesadaran 

sendiri,bukan semata-mata mematuhi perintah dokter. Kepatuhan 

merupakan salah satu faktor penting dalam keberhasilan terapi 

ARV. Resiko kegagalan terapi terjadi jika pasien sering lupa 

minum obat. Untuk mencapai efek terapi menekan replikasi virus 

yang optimal diperlukan tingkat kepatuhan setidaknya 95% 

(Depkes RI, 2016). 

Berdasarkan teori HBM suatu perilaku aksi akan terbentuk 

dari persepsi seseorang terhadap kerentanan dan keparahan 

penyakit serta persepsi terhadap manfaat dan hambatan yang 

dihadapi. Pada umumnya ODHA yang menganggap penyakitnya 

parah dan telah mengalami gejala yang serius, mengetahui manfaat 

ARV menjadi lebih patuh dalam minum obat namun salah satu 

hambatan yang dihadapi adalah stigma (Kagee et al, 2018). 

Terapi ARV adalah terapi seumur hidup, maka masalah 

kepatuhan terapi merupakan permasalahan umum. Berbagai 

penelitian menunjukkan hal-hal yang menghambat kepatuhan 

antara lain takut akan efek samping, lupa, gaya hidup yang tidak 

sehat, kondisi kesehatan yang kurang baik, kotak obat hilang, 

kurangnya kesadaran pribadi, mengalami infeksi oportunistik, 

aktivitas sehari-hari, permasalahan ekonomi yaitu penghasilan 

yang tidak mencukupi untuk pengobatan ARV, pekerjaan yang 

tidak memungkinkan, dan takut akan stigma. Sedangkan 

pendukung kepatuhan antara lain mempunyai jadwal rutin minum 

obat, me-mahami pentingnya kepatuhan, mendapat hasil 

pengobatan yang baik serta keyakinan pada proses pengobatan 

(Schumaker et al, 2018) 

Beberapa penelitian menyebutkan faktor pendukung adalah 

dukungan sosial, keyakinan diri sendiri bahwa melalui pengobatan 

kualitas hidup semakin meningkat, hubungan yang baik dengan 

penyedia perawatan kesehatan dan peran pendamping minum obat. 

Kepatuhan pasien akan mempengaruhi perencanaan manajemen 

logistik obat ARV sehingga perilaku pencarian pengobatan menjadi 

faktor penting bagi pasien sendiri dan keberhasilan program 

pengobatan HIV-AIDS (Han N et al, 2019). 

Beberapa faktor pendukung kepatuhan minum obat ARV 

dalam literature review  ini adalah adanya movitasi diri, dukungan 

dari keluarga, dukungan dari teman dan dukungan dari MK. 

Dukungan sosial dari keluarga, teman dan tenaga kesehatan 

memberikan pengaruh penting terhadap kepatuhan ODHA dalam 

minum ARV (Badahdah AM et al, 2017). 

Motivasi dari dalam diri ODHA untuk sembuh atau 

bertahan hidup merupakan faktor pendukung kepatuhan yang 

paling sering dinyatakan oleh responden.16 Faktor utama yang 

mempengaruhi optimisme hidup ODHA adalah motivasi hidup 

yang kuat dalam diri penderita. Dengan adanya optimisme hidup, 

Menentukan tema literature review “Perilaku 
Orang Dengan HIV Dalam Mengkonsumsi 
ARV” 

Menentukan database yang digunakan adalah 
Google Scholar dan Doaj 

(https://scholar.google.com/) (https://doaj.org/) 

Menetapkan kata kunci sebagai strategi pencarian artikel, 
kata kunci yang digunakan adalah “Perilaku Orang Dengan 
HIV Dalam Mengkonsumsi ARV”, “Kepatuhan Pasien HIV 
Mengkonsumsi ARV”, “Faktor yang Mempengaruhi Pasien 

HIV dalam Terapi Antiteroviral (ARV)” 

Artikel di ekstraksi 
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ODHA mempunyai semangat untuk bekerja, motivasi untuk hidup, 

dan pikiran yang positif (Sanjobo N et al, 2019). 

Dukungan dari keluarga (orangtua, suami dan saudara) 

dalam penelitian ini adalah memberikan motivasi kepada ODHA 

dan mengingatkan kepatuhan untuk minum obat. Hasil penelitian 

Payuk Irma, menunjukkan bahwa ODHA yang memiliki dukungan 

keluarga cukup memiliki kualitas hidup yang baik, berbanding 

terbalik dengan ODHA yang mendapatkan dukungan yang kurang 

(Watt MH et al, 2019). 

Dukungan dari orang tua dan keluarga dapat meningkatkan 

kepatuhan minum obat ARV bagi ODHA. Bagi ODHA yang sudah 

diketahui statusnya oleh keluarga dan keluarganya dapat menerima 

kondisi mereka, maka faktor keluarga biasanya menjadi pendukung 

utama. Biasanya orang tua, suami/istri, anak menjadi orang-

orangterdekat yang mengingatkan untuk minum obat. Keluarga 

dalam hal ini bisa berfungsi menjadi Pengawas Minum Obat (PMO) 

bagi ODHA. Akan tetapi ada kondisi keluarga yang justru 

menghambat kepatuhan misalnya takut diketahui pasangannya 

sebagai ODHA sehingga menjadi berhenti minum obat (Moratiga 

et al, 2017) 

Dukungan dari teman melalui sms dan telepon untuk 

mengingatkan jadwal minum obat memberikan pengaruh dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat. Sesuai dengan penelitian 

Yuniar Y, bahwa SMS reminder mampu meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap terapi ARV (Chalker J et al, 2019). 

Dukungan dari petugas kesehatan dan Manager Kasus 

(MK) adalah penting karena menurut ODHA, MK yang paling 

mengerti keluhan selama minum obat. Pada dasarnya untuk dapat 

menjalani ARV dengan baik, maka ODHA sangat membutuhkan 

dukungan psikososial dari segenap pihak, baik tim profesional 

kesehatan (dokter, perawat, apoteker, dan lain-lain) (Jean, 2018) 

Faktor internal utama yang mendukung kepatuhan adalah 

adanya motivasi dari dalam diri penderita untuk tetap bertahan 

hidup, tingkat kesadaran tinggi akan fungsi dan manfaat ARV serta 

keimanan terhadap agama/keyakinannya. Motivasi dari dalam diri 

penderita untuk sembuh atau bertahan hidup merupakan faktor 

pendukung kepatuhan. Malta dan Kumarasamy menyatakan bahwa 

persepsi ODHA terhadap keparahan penyakit dan keyakinan akan 

manfaat ARV mempengaruhi kepatuhan dalam minum ARV. 

Walter juga menyatakan bahwa ODHA yang mampu mengatur 

pengobatan dan merasakan hasil positif dari pengobatan menjadi 

lebih patuh minum ARV (Nisari Naomi, 2016). 

Kurangnya motivasi dan rasa putus asa bisa menjadi 

penghambat kepatuhan. Hal yang paling umum dirasakan oleh 

ODHA yaitu rasa jenuh/bosan karena harus mengkonsumsi obat 

secara terus menerus. Dari sisi psikologis lainnya ada juga yang 

merasa tertekan karena harus minum obat atau memang sudah putus 

asa sehingga ber-imbas pada perilakunya menjadi malas minum 

obat (Han N et al, 2019). ODHA dengan tingkat pengetahuan tinggi 

biasanya lebih patuh karena mereka sudah tahu keparahan penyakit 

yang mereka alami dan kepatuhan terapi ARV telah memberikan 

perbaikan bagi kualitas hidup mereka baik secara fisik, psikologis 

maupun sosial (Yuniar dkk, 2018) 

Faktor internal lain yang mempengaruhi adalah usia, usia 

muda (20-33 tahun) memiliki tingkat kepatuhan rendah. Responden 

penelitian ini menunjukkan usia dewasa lebih cenderung lebih lebih 

memiliki tanggung jawab, lebih tertib, lebih teliti dibandingkan usia 

muda. Jenis kelamin juga merupakan salah satu factor internal, 

perempuan terbukti lebih respon terhadap kasusnya karena selama 

pengobatan HIV mereka cenderung mencari dukungan sekedar 

untuk mengutarakan beban psikologis selama pengotana serta 

mendapatkan empati. Hasil penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa selama pengobatan perempuan memiliki peningkatan 

tingkat kekebalan (Kumar, dkk, 2017). Kemungkinan peningkatan 

tersebut dikarenakan perempuan lebih patuh dalam pengobatan. 

Penelitian lain menggambarkan bahwa wanita lebih tahan hidup 

karena memiliki motivasi untuk mengikuti terapi karena masih 

dibutuhkan anak-anaknya dan berhubungan dengan kegiatan 

pemenuhan kebutuhan hidup seperti harus berkerja (Suhardiana, 

2013). 

Selain itu, masalah ekonomi merupakan salah satu faktor 

penyebab ketidakpatuhan karena pengobatan HIV AIDS 

membutuhkan waktu lama dengan konsekuensi biaya yang harus 

dikeluarkan menjadi besar termasuk untuk pemeriksaan 

laboratorium dan pengobatan infeksi oportunistik sehingga banyak 

ODHA yang harus mencari pinjaman dana atau men-jual barang 

berharga. Peningkatan kemam-puan finansial dan bantuan dana 

misalnya untuk biaya transport akan meringankan biaya yang harus 

ditanggung ODHA (Purwaningtias A et al, 2017). 

Orang yang memiliki keteraturan minum ARV cenderung 

mengurangi resiko penularan ke keluarga terdekatnya seperti suami 

dan anak-anak kandungnya. Sedangkan yang tidak memiliki 

keteraturan minum ARV cenderung untuk beresiko menularkan ke 

keluarga dekatnya. Hal ini menunjukkan bahwa keteraturan ARV 

berpengaruh terhadap penularan OHIDHA (Sari Y.K, et al. 2019). 

 

SIMPULAN 

Beberapa faktor pendukung kepatuhan mengkonsumsi obat 

ARV adalah factor internal yaitu motivasi diri, pengetahuan, usia, 

jenis kelamin dan status ekonomi. Selain itu juga berpengaruh 

factor dukungan sosial yaitu dukungan dari keluarga, dukungan dari 

teman dan dukungan dari petugas kesehatan dan manager kasus. 

Dukungan sosial dari keluarga, teman dan tenaga kesehatan 
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memberikan pengaruh penting terhadap kepatuhan ODHA dalam 

minum ARV. 
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