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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN HIV/AIDS 

DI RSU NEGARA TAHUN 2023 

Oleh : Ni Km. Septina Pirma Andriani (NIM. P07120120020) 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh HIV/AIDS Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh dan Acquired 

Immune Deficiency Syndrome  (AIDS), Acquired yang  artinya didapat jadi bukan 

merupakan penyakit  keturunan, Immuno  berarti sistem kekebalan tubuh, 

kemudian Deficiency artinya kekurangan sedangkan Syndrome adalah kumpulan 

gejala. Virus HIV ditemukan dalam cairan tubuh terutama pada darah, cairan 

sperma, cairan vagina, dan air susu ibu. Virus tersebut merusak kekebalan tubuh  

manusia  dan  mengakibatkan  turunnya  atau hilangnya  daya tahan tubuh sehingga 

mudah terjangkit penyakit infeksi. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

adalah kumpulan gejala penyakit akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh secara 

bertahap yang disebabkan oleh infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV). 

Penyakit ini merupakan penyakit berbahaya dan harus diwaspadai dimana 

penyebarannya sangat cepat. HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit infeksi 

peringkat atas yang dapat menyebabkan kematian. Penatalaksanaan HIV/AIDS 

dengan cara tidak kontak dengan cairan tubuh yang tercemar HIV, pengobatan pada 

infeksi umum, penatalaksanaan diare, penatalaksanaan nutrisi yang adekuat. 

penanganan keganasan, terapi antiretrovirus, dan terapi alternative (terapi spiritual, 

terapi nutrisi, terapi obat tradisional, terapi tenaga fisik dan akupuntur, yoga, terapi 

massage, dan terapi sentuhan). 
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Kepatuhan adalah istilah yang menggambarkan penggunaan obat persis 

sesuai dengan petunjuk pada resep. Hal ini mencakup penggunaan obat pada waktu 

yang benar dan mengikuti aturan makan tertentu (misalnya harus dipakai dengan 

perut kosong). Untuk menekan penggandaan (replikasi) virus di dalam darah kita. 

Tingkat obat HIV/AIDS salah satunya adalah ARV (antiretroviral) harus selalu di 

atas tingkat tertentu. Tingkat obat yang rendah dapat menimbulkan HIV tetap 

bereplikasi. Obat ARV harus dijalani seumur hidup oleh pasien yang menghidap 

HIV/AIDS untuk tetap mempertahankan imunitas pasien. Oleh karena itu 

penggunaan ARV memerlukan kepatuhan yang tinggi untuk mencapai   

keberhasilan penangan HIV/AIDS dan mencegah resistensi.  

Ketidakpatuhan dalam  minum  obat  ARV  akan menyababkan dampak 

yaitu viral load meningkat, resistensi  obat, menurunnya  jumlah  CD4  (status  

kesehatan objektif   memburuk   dan   status   kesehatan subjektif menurun. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kepatuhan minum obat pada 

pasien HIV/AIDS di RSU Negara Tahun 2023. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif yang menggunakan desain penelitian deskritif,  dengan pendekatan 

cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai bulan April 2023. 

Sampel dalam penelitian kepatuhan minum obat pada pasien HIV/AIDS di RSU 

Negara berjumlah 64 orang. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini untuk 

menentukan jumlah sampel yaitu teknik Non probability sampling dengan 

pendekatan Purposive Sampling. Pengambilan data diperoleh melalui hasil jawaban 

kuesioner pasien.  
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Hasil penelitian kepatuhan minum obat pada pasien HIV/AIDS di RSU Negara 

dengan mayoritas responden memiliki kepatuhan yang rendah minum obat pada 

pasien HIV/AIDS dengan hasil (79,7%), dan (20,3%) memiliki kepatuhan sedang.  

Mayoritas responden pada usia 30-49 tahun  dengan mayoritas kepatuhan 

rendah sebanyak (68,6%). Berdasarkan jenis kelamin yaitu pada perempuan dengan 

mayoritas kepatuhan rendah (52,9%). Mayoritas tingkat pendidikan yaitu 

berpendidikan terakhir SMA dengan mayoritas kepatuhan rendah (49,0%). 

Berdasarkan status pekerjaan dengan mayoritas bekerja dengan mayoritas 

kepatuhan rendah sebanyak 34 orang (66,7%). 
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DESCRIPTION OF DRUG COMPLIANCE IN HIV/AIDS PATIENTS 

AT THE STATE RSU IN 2023 

ABSTRACT 

Adherence is a term that describes the use of the drug exactly according to the 

directions on the prescription. This includes taking medications at the correct times 

and following certain dietary regimens. The level of HIV / AIDS drugs, one of which 

is ARV (antiretroviral) must always be above a certain level. Low drug levels can 

cause HIV to keep replicating. ARV drugs must be taken for life by patients living 

with HIV / AIDS to maintain the patient's immunity. Therefore the use of ARVs 

requires high adherence to achieve success in treating HIV/AIDS and preventing 

resistance. The purpose of this study was to describe medication adherence in 

HIV/AIDS patients at the State Public Hospital in 2023. This research used a 

quantitative research type that used a descriptive research design. The sampling 

technique used in this study is non-probability sampling with a purposive sampling 

approach. This research was conducted from March to April 2023 with a total of 

64 samples. The results showed that most of the level of adherence to taking 

medication was in the moderate category, as many as 13 people (20.3%) and with 

the level of adherence to taking medication in the low category, namely as many as 

51 people (79.7%). Based on this, because medication adherence is still relatively 

low, researchers provide a solution to implement the PMO program for nurses at 

the State General Hospital to improve medication adherence in HIV/AIDS patients. 

 

Keywords: Medication Compliance, HIV/AIDS 
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GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN HIV/AIDS 

DI RSU NEGARA TAHUN 2023 

ABSTRAK 

Kepatuhan adalah istilah yang menggambarkan penggunaan obat persis sesuai 

dengan petunjuk pada resep. Hal ini mencakup penggunaan obat pada waktu yang 

benar dan mengikuti aturan makan tertentu. Tingkat obat HIV/AIDS salah satunya 

adalah ARV (antiretroviral) harus selalu diatas tingkat tertentu. Tingkat obat yang 

rendah dapat menimbulkan HIV tetap bereplikasi. Obat ARV harus dijalani seumur 

hidup oleh pasien yang menghidap HIV/AIDS untuk tetap mempertahankan 

imunitas pasien. Oleh karena itu penggunaan ARV memerlukan kepatuhan yang 

tinggi untuk mencapai   keberhasilan penangan HIV/AIDS dan mencegah resistensi. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan kepatuhan minum obat 

pada pasien HIV/AIDS di RSU Negara Tahun 2023. Penelitian ini menggunakan 

jenis penelitian kuantitatif yang menggunakan desain penelitian deskritif. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling 

dengan pendekatan Purposive Sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Maret sampai bulan April 2023 dengan jumlah 64 sampel. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar tingkat kepatuhan minum obat kategori sedang 

sebanyak 13 orang (20,3%) dan dengan tingkat kepatuhan minum obat kategori 

rendah yaitu sebanyak 51 orang (79,7%). Berdasarkan hal ini, dikarenakan 

kepatuhan minum obat masih tergolong rendah, peneliti memberikan solusi agar 

menerapkan program PMO kepada perawat di RSU Negara untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien HIV/AIDS.  

 

Kata Kunci : Kepatuhan Minum Obat, HIV/AIDS  
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