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ABSTRACT 

 

The number of people with HIV is increasing from year to year, especially in 

pregnant women who are at risk of fetal condition so that pregnant woman with 

HIV must consume ARV regularly. But in fact that level of non-compliance is 

getting lower. Some factors that influence, among others, family support. This 

study aims to determine the relationship of family support to the compliance of 

HIV-infected pregnant women in taking antiretroviral drugs at Mangusada 

Badung Hospital in 2018. The type of research used is correlational with cross 

sectional approach. Sampling using purposive sampling technique counted 31 

people. The data collection instrument used a family support questionnaire and a 

compliance measurement observation sheet using the pill counts method. The 

results showed that 15 people (48.4%) of HIV-infected pregnant women received 

good family support, and from 31 respondents most had compliance with the 

obedient category of 20 people (64.5%). Hypothesis test used is chi-square test 

with p value = 0,000 (α = 0,05), so there is a significant correlation between 

family support and compliance of pregnant HIV-infected pregnant woman in 

RSUD Mangusada Badung. Based on the results of research is expected to the 

family to always provide support, motivation, and meet the needs of everyday 

patients both physiology and psychology during treatment program. For hospitals 

expected to know the effectiveness of family support for antiretroviral adherence 

in HIV-infected pregnant women, can improve the quality of family support to 

provide counseling to HIV-infected pregnant women. 
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 ABSTRAK 

 

Jumlah penderita HIV semakin meningkat dari tahun ke tahun terutama pada ibu 

hamil yang berisiko terhadap keadaan janin sehingga ibu hamil dengan HIV wajib 

mengonsumsi ARV secara teratur. Namun pada kenyataannya bahwa tingkat 

ketidakpatuhan semakin rendah. Beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu antara 

lain dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil terinfeksi HIV dalam 

mengonsumsi ARV di RSUD Mangusada Badung tahun 2018. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Pengambilan sample menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 31 orang. 

Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan 

lembar observasi pengukuran kepatuhan dengan metode pill counts. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa 15 orang (48,4%) ibu hamil yang terinfeksi HIV 

mendapatkan dukungan keluarga yang baik,  dan dari 31 responden sebagian 

besar memiliki  kepatuhan dengan kategori patuh yakni 20 orang (64,5%). Uji 

hipotesis yang digunakan adalah uji chi-square dengan nilai p value = 0,000 

(α=0,05), sehingga ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan ibu hamil terinfeksi HIV mengonsumsi ARV di RSUD 

Mangusada Badung. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan kepada keluarga 

untuk selalu memberikan dukungan, motivasi, dan memenuhi kebutuhan pasien 

sehari-hari baik fisiologi maupun psikologi selama mengalami program 

pengobatan. Bagi rumah sakit diharapkan dengan mengetahui keefektivan 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan mengonsumsi ARV pada penderita ibu 

hamil terinfeksi HIV, dapat meningkatkan kualitas dukungan keluarga untuk 

memberikan konseling kepada penderita ibu hamil terinfeksi HIV. 

 

Kata kunci : Kepatuhan Mengonsumsi ARV, Ibu Hamil, HIV, Dukungan 

Keluarga   
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN IBU 

HAMIL TERINFEKSI HIV DALAM MENGONSUMSI ARV 

DI RSUD MANGUSADA BADUNG TAHUN 2018 

 

Oleh: Ni Putu Meylitha Budyandani 

 

HIV atau Human Immunodeficiensy Virus merupakan sejenis virus yang 

menyerang atau menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan penurunan 

kekebalan tubuh manusia. AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome 

adalah kumpulan berbagai gejala penyakit yang timbul akibat menurunnya 

kekebalan  maka orang tersebut sangat mudah terserang berbagai penyakit infeksi 

(Infeksi Oportunistik) yang sering mengakibatkan kefatalan.  

Laporan epidemi HIV global UNAIDS pada tahun 2016 menunjukkan bahwa 

terdapat 36,7 juta orang dengan HIV yang tersebar di seluruh dunia. Estimasi dan 

proyeksi ibu hamil positif HIV  di Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 

2011 sebesar 14.194 menjadi 19.636 di tahun 2016.  

Saat ini telah dikembangkan obat Antiretroviral (ARV) untuk melawan virus 

HIV yang terus-menerus menggerogoti kekebalan tubuh pasien HIV/AIDS 

(KPAN, 2010). Diperlukan tingkat kepatuhan terapi antiretroviral yang sangat 

tinggi, kepatuhan pasien dalam ngengonsumsi obat Antiretroviral (ARV) berarti 

pasien patuh dalam menjalankan program pengobatan, yakni pasien minum obat 

tepat waktu dan tidak lupa untuk minum obat, sesuai dengan dosis yang 

dianjurkan, sesuai dengan frekuensi yang telah ditentukan serta cara minum  obat 

yang benar (ada obat yang harus dimakan bersama dengan makanan, ada yang 

pada saat perut kosong, ada yang perlu disertai dengan banyak minum) (Nursalam 

dan Kurniawati, 2013). Adanya dukungan motivasi yang sangat penuh dari 

keluarga dapat mempengaruhi perilaku minum obat secara teratur. Keluarga harus 

berperan aktif dalam mendukung pasien untuk menjalani pengobatan secara 

teratur, menunjukkan bahwa dukungan dan penerimaan  keluarga terhadap status 

HIV positif cukup baik. Dukungan yang diberikan keluarga meliputi dukungan 

emosi, dukungan instrumen dan dukungan penghargaan (Graeff J, 1996 ). 
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Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan ibu hamil terinfeksi HIV dalam mengonsumsi ARV di 

RSUD Mangusada Badung tahun 2018. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

non-eksperimen dengan jenis korelasional dengan metode pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah jenis non-

probability sampling dengan purposivesampling. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 31 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen 

pengumpulan data yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian 

ini adalah kuesioner dukungan keluarga dengan 12 item pernyataan dan lembar 

observasi pengukuran kepatuhan dengan menggunakan metode Pill Counts. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

terinfeksi HIV di RSUD Mangusada sebagaian besar berumur 20-29 tahun yaitu 

54,8%, rata-rata usia ibu hamil terinfeksi HIV yaitu 28,39 tahun, dengan standar 

devisiasi 5,011. Umur termuda yaitu 20 tahun dan tertua 38 tahun, dan paling 

banyak ibu hamil terinfeksi HIV berumur 26 tahun dengan nilai tengah 28 tahun, 

sebagaian besar ibu hamil terinfeksi HIV di RSUD Mangusada Badung bekerja 

yaitu 71,0%, sebagian besar ibu hamil terinfeksi HIV di RSUD Mangusada 

Badung berpendidikan terakhir SMA yaitu 74,2%, sebagian besar memiliki 

dukungan keluarga baik yaitu 48,4% dan sebagaian besar memiliki kepatuhan 

mengonsumsi ARV  yaitu 64,5%.  

Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan bahwa, semua ibu hamil 

terinfeksi HIV dengan dukungan keluarga kurang memiliki kepatuhan yang tidak 

patuh dengan persentase 16,1%, untuk ibu hamil terinfeksi HIV dengan dukungan 

keluarga cukup  sebagian besar memiliki kepatuhan tidak patuh dengan persentase 

19,4 % sedangkan untuk ibu hamil terinfeksi HIV dengan dukungan keluarga baik 

semuanya memiliki kepatuhan dengan presentase 48,4%.  

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan diperoleh nilai p = 

0,000. Karena nilai p < α (0,05), maka H0 ditolak. Hal ini berarti bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil 

terinfeksi HIV dalam mengonsumsi ARV di RSUD Mangusada Badung Tahun 

2018.  
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Hasil penelitian tersebut mendapatkan ada hubungan yang bermakna antara  

dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil terinfeksi HIV dalam 

mengonsumsi ARV, sehingga Tenaga kesehatan diharapkan dapat 

mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya pada penyakit menular dalam 

meningkatkan kualitas tenaga kesehatan yang nantinya akan memberikan 

informasi kepada penderita HIV dan AIDS serta menjaga kepatuhan pengobatan 

ARV. Ibu hamil terinfeksi HIV diharapkan agar selalu menjalin hubungan yang 

baik dengan keluarga karena dukungan keluarga merupakan suatu kebutuhan yang 

sangat penting dalam memberikan motivasi, nutrisi, makan, minum, dan obat-

obatan untuk menjalankan program pengobatan. Dengan hal ini maka prosedur 

tetap program pengobatan yang ada dapat dijalani dengan baik.  
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