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ABSTRAK

Latar Belakang: AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) merupakan salah satu penyakit yang
mematikan dan menjadi wabah internasional. Ketidakpatuhan dalam pengobatan menjadi
masalah kegagalan pasien HIV/AIDS dalam menjalani pengobatan ARV. Hand phone sudah
menjadi alat yang biasa digunakan dimasyarakat dan sangat membantu dalam meningkatkan
komunikasi antara petugas keschatan dan pasien. Kebutuhan pasien yang selama ini belum
terpenuhi dapat diketahui melalui SMS. (Mbuagbaw,et al, 2013). SMS Reminder diharapkan dapat
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan ARV.

Tujuan Penelitian: Menganalisis pengaruh SMS Reminder terhadap perubahan perilaku
kepatuhan pengobatan ARV pada pasien HIV AIDS di Puskemas Timika.

Metode Penelitian: Peneclitian ini menggunakan desain penelitian Pra ckperimen dengan
pendekatan ome-group pre-post test design. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 29 responden yang
diambil dengan teknik consecutive samplingTeknik analisis data menggunakan uji  wilcoxon.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner kepatuhan pengobatan ARV dan tabel catatan
pemantauan kepatuhan minum obat. Intervensi dilakukan selama satu bulan.

Hasil Penelitian: Kepatuhan pengobatan ARV sebelum dilakukan intervensi dukungan SMS

Reminder ada 16 responden (55.2%) dan sesudah dilakukan intervensi dukungan SMS Rewinder
mengalami peningkatan menjadi 26 responden (89.7%). Hasil uji wiloxon diperoleh nilai p-value
sebesar 0,001 (p< 0,05).

Kesimpulan: Ada pengaruh SMS Reminder terhadap perubahan perilaku kepatuhan pengobatan
ARV pada pasien HIV-AIDS di Pusmesmas Timika.

Kata Kunci :Kepatuhan, Pengobatan ARV, SMS Reminder



THE INFLUENCE OF REMINDER SMS TO THE COMPLIANCE BEHAVIOUR
CHANGES IN ARV TREATMENT OF HIV/AIDS

PATIENTS AT PUSKESMAS TIMIKA

Renny Endang Kafiar!, Elsye Maria Rosa?, Falasifah Ani Yuniarti3

ABSTRACT

Background: AIDS (Acquired Immune Defiance Syndrome) is one of deadly diseaseswhich has
been an international epidemic. The patients’ incompliance in medication can be the source of
HIV/AIDS patients’ ARV treatment failure. Cellphone is a common appliance used by the
society and it has a significant role for the health workers and patients. Patients can fulfill their
needs from the information given in the SMS (Mbuagbaw, et al, 2013). The reminder SMS, is
expected to increase the patients” compliance in ARV treatment.

Obijectives: The research was aimed at analyzing the influence of reminder SMS to the
compliance behavior changes of HIV/AIDS patients at Puskesmas Timika.

Methods: The research applied pre-experiment design by performing in group pre-post design.
There were 29 respondents in this research chosen by consecutive sampling. Wilcoxon test was
performed to analyze the data. The research instrument was questionnaire of ARV treatment
compliance and observation table of compliance record in taking medicine. The intervention was
done for one month.

Results: The compliance of ARV treatment before the intervention was 55.2% (16
respondents). After the intervention in the form of SMS reminder, the compliance was increased
to 89.9% (26 respondents). In addition, wilcoxon test showed p-valne=0.001 (p<<0.05).

Conclusion: There is an influence of reminder SMS to the compliance behavior changes in
ARV treatment of HIV/AIDS patients in Puskesmas Timika.

Keywords: Compliance, ARV treatment, Reminder SMS



PENDAHULUAN

AIDS  (Acguired  Immune Deficiency
Syndrome) merupakan salah satu penyakit
yang menduduki urutan ke-4 di dunia yang
mematikan, menjadi wabah internasional
dan cenderung memperlihatkan penyebaran
yang cepat dan meluas setiap tahun (y).
Menurut WHO, setelah Afrika wilayah Asia
Pasifik memikul beban terberat kedua
dengan jumlah orang dengan HIV-AIDS
(ODHA) sebesar 4,9 juta dan 95% berada di
Asia  yaitu Cambodia, China, India,
Indonesia, Myanmar, Nepal, Papua New
Guinea, Thailand dan Vietnam. Hasil
estimasi yang dilakukan pada tahun 2012,
diperkirakan terdapat 591.823 ODHA di
semua provinsi di Indonesia (2).

Sedangkan menurut data dari
Dinkes Propinsi Papua per 30 Juni 2014
total pasien HIV-AIDS mencapai 17.639
kasus yang terdiri dari penderita HIV
berjumlah 6.579 orang dan AIDS berjumlah
11.060 dan dari jumlah total diatas 1229

penderita telah meninggal dunia. Ada banyak

kabupaten yang belum menyampaikan
datanya dengan baik schingga angka
tersesbut diperkirakan masih jauh lebih kecil
dati keadaan sebenarnya.

Gambaran umum data pasien
ODHA di Timika dari tahun 1996 — Maret
2015 adalah 4.243 kasus, terdiri dari infeksi
HIV betrjumlah 2.361 (55,64%) kasus dan
AIDS betjumlah 1.882 (44,36%) dan dari
total diatas penemuan baru infeksi HIV dan
kasus AIDS dari bulan Januari-Maret 2015
sendiri ada 96 kasus yaitu kasus baru HIV
terdapat 51 (53,13%) kasus dan AIDS
terdapat 45 (46,88%) kasus, menurut jalur
penularannya 95 (98,96%) adalah melalui
jalur seksual dan 1 (1,04%) adalah melalui
ibu ke anak ().

Data  dari  ruang  konsecling
Puskesmas Timika tertanggal 12 Mei 2015
terdapat 739 pasien yang dilakukan tindakan
konseling lengkap dari Januari- Maret 2015,
didapati 17 orang HIV positif, 5 diantaranya
adalah ibu hamil. (Dinkes Mimika, 2015).

Sementara hasil survei peneliti diruang



konseling Puskesmas Timika tanggal 18
januari 2016, penemuan total pasien pada
tahun 2013 terdapat 23 pasien dan tahun
2014 terdapat 20 pasien sementara pada
tahun 2015 sendiri terdapat 46 pasien.

AIDS belum bisa disembuhkan,
namun infeksi ini dapat dikendalikan dengan
pengobatan Anti Retro Viral (ARV). Ant
Retroviral (ARV) adalah obat yang ditemukan
pada tahun 1996, meskipun belum mampu
menyembuhkan penyakit dan menambah
tantangan dalam hal efek samping serta
resistensi kronis terhadap obat namun dapat
menurunkan angka kematian dan kesakitan,
meningkatkan kualitas hidup ODHA (2).

Kepatuhan  dalam  pengobatan
menjadi masalah kegagalan pasien HIV
dalam menjalani pengobatan ARV. Oleh
sebab itu kepatuhan harus selalu dipantau
dan dievaluasi secara teratur serta didorong
setiap kali kunjungan. Penelitian yang
dilakukan sebelumnya di Timika tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan

kepatuhan pengobatan minum ARV pada

pasien HIV di Kabupaten Mimika Tahun
2012, mencatat bahwa dari 74 pasien, yang
tidak patuh adalah 41 orang (55,41 %), yang
kepatuhannya sedang 10 orang (13,51%) dan
pasien yang patuh sebanyak 23 orang
(31,05%) (Ubra, 2012). Sementara sampai
akhir tahun 2014 dari 1.270 orang yang
pernah menerima pengobatan ARV dan
yang masih bertahan dalam pengobatan
hanya 44,64%. (2)

Menjaga  kepatuhan  pengobatan
tidak mudah, survei menunjukkan bahwa
sepertiga dari pasien HIV lupa minum obat
dalam tiga hari survei, padahal untuk
mencapai supresi virologi diperlukan tingkat
kepatuhan ART yang sangat tinggi. Menurut
penelitian bahwa untuk mencapai supresi
virus yang optimal setidaknya 90-95% dari
semua dosis tidak boleh terlupakan (5).

Di beberapa negara berkembang
telah diaplikasikan perangkat mobile phone
sebagai salah satu perangkat “wmobile bealth’
atau “electronic health”. Salah satu fungsinya

adalah  memberikan  intervensi  yang



bertuyjuan  untuk  mengubah  perilaku
kesehatan, seperti kepatuhan terhadap terapi
ARV. Penelitian yang dilakukan di Kenya
tentang pengaruh penggunaan SMS terhadap
kepatuhan terapi ARV pada tahun 2007-
2008, mencatat bahwa pasien yang
menerima SMS dukungan dari petugas
kesehatan secara signifikan ~ dapat
memperbaiki kepatuhan terapi ARV dan
tingkat supresi virus yang lebih baik
dibandingkan dengan kelompok kontrol,
schingga penggunaan mobile phone dapat
menjadi efektif untuk memperbaiki oxzome
pasien (3).

Hal yang sama juga diteliti di
Cameroon pada tahun 2013  yaitu
menggunakan SMS 2 (dua) arah dalam
memperbaiki kepatuhan pengobatan ARV
dan  hasilnya  dapat = meningkatkan
komunikasi antara pasien dan petugas
kesehatan. Secara umum SMS reminder
disukai oleh penggunanya dan setengah dari

responden hanya menjawab SMS untuk

mengungkapkan rasa terima kasihnya, dan

kebutuhan pasien yang selama ini belum
terpenuhi  dapat diketahui melalui SMS
misalnya mengenai konseling penyakit yang
berkaitan dengan prosedur pengobatan, efek
samping obat, konsekuensi dan kompensasi
jika ada dosis obat yang terlewat (13).

Berdasarkan wuraian diatas, masih
banyak pasien yang tidak patuh dengan
pengobatan ARV, sedangkan hand phone
sudah menjadi alat yang biasa digunakan
dimasyarakat dan sangat membatu dalam
meningkatkan komunikasi antara petugas
kesehatan dan pasien, oleh karena itu
peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh
SMS  Reminder  terthadap  kepatuhan
pengobatan ARV di Puskemas Timika.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian Pra ekperimen. Desain penelitian
ini akan melibatkan satu (1) kelompok
eksperimen, yang akan diberikan intervensi

berupa : Swms Reminder seminggu 3 kali.

Pendekatan yang digunakan yaitu one-gronp



pre-post test design without control group. Pada
penelitian ini, prefest dan  posttest pada
kelompok intervensi.

Pengambilan sampel dalam
penelitian  ini  menggunakan  consecutive
sampling  karena  kunjungan pasien di
Puskesmas Timika tidak teratur. Penelitian
ini dilakukan selama 2 bulan dengan memilih
subyek  penelitian  berdasarkan  pada
pertimbangan  peneliti. Jumlah  sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi pada
penelitian  sebanyak 29 orang,. Peneliti
dibantu oleh asisten peneliti yang bekerja di
ruang VCT Puskesmas Timika.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
a. Gambaran karakteristik responden

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukan
bahwa umur responden sebagian besar
adalah 26-55 tahun sebanyak 22 orang
(75.9%).  Betjenis  kelamin  perempuan
sebanyak 17  orang  (58.6%).Status
perkawinan adalah menikah sebanyak 18

orang (62.1). Sukunya adalah bukan papua
g Y pap

sebanyak 20 orang (69.0%). Kemudian
menurut status pekerjaan adalah wiraswasta
sebanyak 11 orang (37.9%). Dan tingkat
pendidikan adalah SLTA sebanyak 15 orang
(51.7%).

Tabel 4.1. Frekuensi dan Prosentase

Karakteristik Demografi pasien HIV/AIDS
Dipuskesmas Timika Papua April-Juni 2016

(n=29)

Variabel Karakteristik  Frekuensi %
Umur 18-25 7 241
(tahun)

26-55 22 75.9

Total 29 100.0
Jenis Laki-laki 12 414
kelamin

Perempuan 17 58.6

Total 29 100.0
Status Belum 9 31.0
perkawinan  menikah

Sudah 18 62.1

menikah

Duda/janda 2 6.9

Total 29 100.0
Suku Papua 9 31.0

Bukan 20 69.0

papua

Total 29 100.0
Status IRT 6 20.7
pekerjaan

Wiraswasta 11 37.9

Tidak 7 241

bekerja

Lainnya 5 17.2

Total 29 100.0
Tingkat Tidak Tamat 1 3.4
pendidikan ~ SD

SD 6 20.7

SLTP 2 6.9

SLTA 15 51.7

D3/S1 5 17.2

Keatas

Total 29 100.0

Sumber: Data Primer 2016



b. Gambaran Pengobatann Pasien HIV

Tabel 4.2 Gambaran Pengobatan ARV Pada
Pasien HIV-AIDS Dipuskesmas Timika
Papua April- Juni 2016(n-29)

c. Gambaran Kepatuhan Sebelum Dan
Sesudah Intervensi

Tabel 4.3 Kepatuhan Pengobatan ARVPada
Pasien HIV-AIDS Sebelum dan Sesudah
SMS Reminder(n=29)

Pengobatan Frekuensi %

Jenis Pengobatan

1. FDC (Evafirenz, 16 55,2
Lamivudine, Tenofovir)

2. Lamivudine, 0 0
Didanosine, Evafirenz

3. Evafirenz, Lamivudine, 8 27,6
Tenofovir

4. Lamivudine, 5 17,2

Zidovudine, Nevirapine

Penggantian pengobatan

kepatuhan pengobatan ARV
30

20 "//"
/ —&— kepatuhan

10 pengobat
an ARV

0 T )

pre-test post-test

1. Pernah 6 20,7
2. Tidak Pernah 23 79,3
Alasan penggantian

pengobatan

1. Tidak pernah 23 79,3
2. Efek samping obat 6 20,7

Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4.2 diketehui
bahwa 552% responden menggunakan
pengobatan FDC (Evafirenz, Lamivudine,
Tenofovir). 79,3% tidak pernah diganti
pengobatannya, dan 20,7% pernah diganti
pengobatannya. Alasan penggantian

pengobatan adalah karena efek samping obat

(20,7%.

Sumber : Data primer 2016
Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan bahwa dari 29 responden,
kepatuhan responden sebelum dilakukan
intervensi dukungan SMS Reminder ada 16
responden (55.2%) dan sesudah dilakukan
intervensi  dukungan = SMS  Rewinder

mengalami  peningkatan  menjadi 26

responden (89.7%).



2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Karakteristik Responden Dengan Kepatuhan Pengobatan Arv
Table 4.7 Tabulasi Silang Hubungan Karakteristik Responden berdasarkan umur, jenis

kelamin,status perkawinan, suku, status pekerjaan, pendidikan dengan Kepatuhan Pengobatan
ARV di ruang VCT Puskesmas Timika Kabupaten Mimika Papua Pada Bulan April- Juni

2016(n=29)
Kepatuhan Pengobatan ARV
Karakteristik Tinggi Sedang Total p-value
F % F % F %
Umur (tahun)
18-25 6 85,7 1 14,3 7 100 0,694
26-55 20 90,9 2 9,1 22 100
Jenis kelamin
Taki-laki 11 91,7 1 8,3 12 100 0,765
Perempuan 15 88,2 2 11,8 17 100
Status perkawinan
Belum menikah 9 100 0 0,0 9 100
Sudah menikah 16 88,9 2 11,1 18 100 0,109
Duda/janda 1 50,0 1 50,0 2 100
Suku
Papua 7 77,8 2 222 9 100 0,159
Bukan papua 19 95,0 1 5,0 20 100
Status pekerjaan
IRT 5 83,3 1 16,7 6 100
Wiraswasta 10 90,9 1 9,1 11 100 0,662
Tidak beketja 7 100 0 0,0 7 100
Lainnya 4 80,0 1 20,0 5 100
Tingkat pendidikan
Tidak Tamat SD 1 100 0 0,0 1 100
SD 6 100 0 0,0 6 100
SLTP 2 100 0 0,0 2 100 0,793
SLTA 13 86,7 2 13,3 15 100
D3/S1 Keatas 4 80,0 1 20,0 5 100
26 89,7 3 10,3 29 100.0

Sumber: Data Primer, 2016
Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukan bahwa karakteristik baik umur, jenis kelamin, status

perkawinan, pekerjaan, suku dan pendidikan memiliki p-value > 0,05 artinya bahwa tidak ada



hubungan karakteristik responden terhadap perubahan perilaku kepatuhan pengobatan ARV

pada pasien HIV-AIDS

b. Uji Beda Kepatuhan

Pengobatan ARV, Sebelum Dan
Sesudah Intevensi SMS Reminder

Table 4.6 Hasil Uji Beda Kepatuhan
Pengobatan ARV Pada Pasien HIV-AIDS
di Puskesmas Timika Kabupaten Mimika
Papua Tahun 2016 (n=29)

Variable Mean Z p-value
wilcoxon
Post test- 7.00 3.419 0.001
pre test
kepatuhan
pengobatan
ARV

Sumber : Data Primer 2016

Hasil wji wilkoxon perbedaan skor
kepatuhan pretest dan postest pada
kelompok petlakuan diperoleh nilai Wiloxon
sebesar 3,419 dan nilai p-vaiue (0,001) <
0,05, artinya ada pengaruh SMS Reminder

terhadap kepatuhan pengobatan.
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PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden terhadap
Perubahan  Perilaku  Kepatuhan
Pengobatan ARV

a. Umur

Hasil penelitian menunjukan umur

responden 26-55 tahun sebanyak 22

(75.9%), dengan  tingkat  kepatuhan
pengobatan ARV tinggi sebanyak 20 orang
dan 2 orang dengan kepatuhan sedang.
Umur tersebut termasuk dalam usia dewasa
awal sampai dewasa, dimana usia ini secara
psikologis, cukup banyak yang kurang

mampu mencapai  kematangan  akibat
banyaknya masalah dihadapi dan tidak
mampu  diatasi baik sebelum maupun
setelah menikah.

Menurut data Widoyono (2008),
bahwa HIV/AIDS paling banyak tetjadi
pada usia produktif yang berkisar antara 20-

29 tahun dengan persentase sebanyak 49,57



%  dikarenakan faktor resiko seperti

berhubungan seksual yang tidak aman

(tanpa  menggunakan  kondom)  dari

penderita yang banyak terjadi pada usia
produktif..

Hasil penelitian  menunjukkan

bahwa, responden yang berumur 18-25
tahun maupun di atas 25 tahun tidak

berbeda dalam perilaku  kepatuhan

pengobatan ARV diketahui  sebagian

memiliki ~ kepatuhan Hal ini

tinggi.

menunjukkan bahwa kemampuan
beradaptasi responden relative sama dengan
umur tidak dapat dijadikan dasar dalam
individu

penentuan dalam  mengubah

perilaku  kepatuhan pengobatan ARV.
Berdasarkan pengamatan kebutuhan akan
pengobatan lebih dominan mendorong
pasien HIV AIDS patuh dalam pengobatan
terkait karakteristik usia, pasien memiliki

keinginan Perilaku Kepatuhan Pengobatan

ARV yang tinggi.
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b. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar adalah
perempuan sebanyak 17 orang (58,6%),
dengan kepatuhan tinggi sebanyak 15 orang
sedangkan 2 orang kepatuhan rendah dalam
perilaku kepatuhan pengobatan ARV. Hasil
ini sesuai dengan penelitian Khairurahmi
(2009) yang menyimpulkan bahwa jenis
kelamin bukan merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap perawatan kesehatan
pada pasien ODHA.Hal ini menunjukkan
bahwa ODHA yang berjenis kelamin laki-
laki maupun perempuan tidak berbeda
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Pasien jenis kelamin laki-laki
maupun perempuan yang terserang HIV-
AIDS akan merasakan beban psikologis
yang sama. Faktor psikologi baik jenis
kelamin

laki-laki  maupun  perempuan

dikaitkan dengan kepatuhan terhadap
regimen pengobatan. Kepercayaan terhadap
pengobatan dapat meningkatkan kepatuhan.

Sedangkan faktor psikologi, seperti depresi,



cemas, dan gangguan makan yang dialami
pasien dikaitkan dengan ketidakpatuhan.
c. Pendidikan

Tingkat pendidikan terdiri dari tidak
tamat sampai perguruan tinggi sebagian
besar  memiliki  perubahan  perilaku
kepatuhan dengan kategori tinggi. Hasil
tersebut memberikan  gambaran  tidak
adanya perbedaan pendidikan yang tidak
tamat SD sampai perguruan tinggi dengan

perubahan perilaku kepatuhan. Berdasarkan

perhitungan ~ Chi  Square  diperoleh
nilaisignifikansi ~ p-valuesebesar 0,793
(p>5%)  schingga  sehingga  tingkat

pendidikan responden tidak menunjukan

adanya pengaruh terhadap perubahan
perilaku pengobatan ARV pada pasien
HIV-AIDS. Pendidikan dapat menjadi salah

satu faktor untuk melakukan perubahan

untuk  mengkonsumsi  obat. Menurut

penelitian  Martoni  (2013), pengetahuan

adalah faktor yang paling kuat dalam
mempengaruhi kepatuhan. Hasil penelitian
rendah

menunjukan bahwa

pendidikan
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sampal perguruan tinggi memiliki kepatuhan
yang sama

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Bello
(2011) yang Dberjudul AIDS  Patient’s
Adherence o Antiretroviral Therapy in  Sobi
Specialist Hospital, 1lorin, Nigeria. Hasil analisis
menunjukkan bahwa salah satu faktor
utama yang menyebabkan ketidakpatuhan
pasien dalam melakukan pengobatan ARV
adalah rendahnya tingkat pendidikan pasien.
tidak

Tingkat pendidikan

berpengaruh terhadap kepatuhan dapat

sebabkan adanya intervensi dari petugas

kesehatan tentang manfaat patuh

mengkonsumsi obat, sehingga baik tingkat

pendidikan

tinggi maupun pendidikan

rendah berkeinginan sama tetap schat
dengan kepatuhan tinggi.
d. Status perkawinan

Status perkawinan responden sudah
menikah, belum menikah janda atau duda
menunjukkan

perubahan perilaku

kepatuhan dengan kategori tinggi. Status



perkawinan responden tidak menunjukkan

adanya pengaruh terhadap perubahan
perilaku pengobatan ARV pada pasien
HIV-AIDS. Hasil tersebut memberikan
gambaran tidak adanya perbedaan antara
status belum menikah, sudah menikah dan
duda/janda dengan perubahan perilaku
kepatuhan.

Menurut pendapat Smet (1994)
status perkawinan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi individu dalam

mencari pengobatan, dimana orang yang

belum menikah atau diceraikan lebih banyak

mencari pengobatan dari pada yang
berstatus  menikah.  Berbeda  dengan
penelitian ini status perkawinan tidak

menjadi variabel yang mempengaruhi pasien
HIV AIDS dalam kepatuhan pengobatan
ARV.

Status perkawinan sebagian besar
adalah menikah sebanyak 18 orang (62,1%),
dengan kepatuhan tinggi sebanyak 16 orang
dan 2 orang kategori sedang. Hasil tersebut

menunjukkan bahwa pasien yang sudah
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menikah akan mendapatkan dukungan dari
banyak orang yaitu keluarganya agar patuh
dalam menjalani pengobatan ARV, namun
belum meningkah, duda, janda juga patuh
dengan kategorti yang tinggi.
e. Suku
Berdasarkan suku responden
menunjukan perubahan perilaku kepatuhan
dengan kategori tinggi.Suku diluar papua
90% kepatuhannya tinggi sedangkan suku
papua 75%.Hal ini menggambarkan bahwa
suku Papua maupun bukan papua tidak
mempengaruhi  kepatuhan  pengobatan
ARV.Gambaran tidak adanya perbedaan
antara responden suku papua maupun
bukan papua dengan perubahan perilaku
kepatuhan.

Faktor lingkungan termasuk suku
dapat mempengaruhi perilaku seseorang
dalam hal kepatuhan pengobatan. Namun
faktor lingkungan yaitu keluarga akan lebih
dominan berpengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan daripada lingkungan masyarakat
di  sckitarnya.

Dukungan  keluarga



merupakan salah satu yang menjadi motivasi
penderita HIV  selain program-program
yang ditetapkan dalam menjalain program
pengobatan (Hardiyatni, 2016).
f. Pekerjaan

Penelitian menemukan bahwa sebagian

besar responden beketja sebagai

witaswasta/pedagang ada 11 responden

(37,9%), dengan kepatuhan tinggi sebanyak
10 orang sedangkan yang sedang 1 orang.

Hasil penelitian sejalan  dengan

penelitian Martoni (2012) yang

menunjukkan  bahwa pekerjaan  bukan

merupakan faktor yang mempengaruhi

kepatuhan  pasien HIV-  AIDS.Hasil

penelitian ini juga mendukung penelitian
Pardita (2014) vyang diketahui bahwa
sebagian pekerjaan yang banyak digeluti
penderita HIV - AIDS adalah sebagai

wiraswasta.
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2. Pengaruh SMS Reminder terhadap

Perubahan Perilaku  Kepatuhan
Pengobatan ARV
Berdasarkan hasil  penelitian

menunjukan bahwa dari 29 responden,
kepatuhan responden sebelum dilakukan
intervensi dukungan SMS Reminder ada 16

responden (55.2%) dan sesudah dilakukan

intervensi  dukungan = SMS  Rewinder
mengalami  peningkatan  menjadi = 26
responden  (89.7%). Intervensi  SMS

Reminder ini dilakukan hanya 4 minggu dan
dikirim seminggu 3 kali danhasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
antara dukungan SMS Reminder dengan
kepatuhan minum obat dengan nilai
signifikan 0,001<0,05.Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Uganda dengan
menggunakan interactive voice respon (I17R)
dan SMS untuk menilai dosis yang tetlewat
yang dikirim sekali dalam semingguselama
3-4 minggu. (Heberer, ] E, et al, 2010).
Penelitian di Kenya dilakukan selama 48

mingeu, dengan mengirim sms mingguan



dan hasil menunjukan sebanyak 53% pasien
yang menerima sms reminder mingguan
mencapai kepatuhan tidak kurang dari 90%.
Penelitian ini juga menemukan bahwa sms
mingeuan lebih  efektif dibandingkan
dengan harian. (Pop- Eleches, et al, 2011).
Berbeda dengan penelitian yang di lakukan
oleh Lawrence Mbuagbaw pada tahun 2010,
bahwa sms motivasi yang dikirim pada
setiap minggunya tidak secara signifikan
memperbaiki kepatuhan terhadap terapi
ARV. (Mbuagbaw, L, et al, 2010).
Penggunaan  mobile health berupa
SMS  Reminder dalam penelitian ini telah
terbukti dapat meningkatkan kepatuhan
pasien HIV-AIDS terhadap terapi ARV
dengan tingkat kepatuhan mencapai 95%.
Durasi dalam penelitian hanya 4 minggu
schingga tingkat kepatuhan responden
dalam penelitian ini masih cenderung tinggi.
Penelitian yang dilakukan di Kenya
tentang  pengaruh  penggunaan  SMS

terhadap kepatuhan terapi ARV pada tahun

2007-2008, mencatat bahwa pasien yang
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menerima SMS dukungan dari petugas

kesehatan ~ secara  signifikan  dapat
memperbaiki kepatuhan terapi ARV dan
tingkat supresi virus yang lebih baik
dibandingkan dengan kelompok kontrol,
sehingga penggunaan Mobile Phone dapat
menjadi efektif untuk memperbaiki ouzcome
pasien (Lester, et al, 2010).

Hal ini sejalan  dengan

juga
penelitian yang dilakukan oleh Yuniar Y,dkk
tahun 2013  tentang  factor-faktor
pendukung orang dengan HIV-AIDS dan
penelitian Sugiharti dkk pada tahun 2014
tentang gambaran kepatuhan orang dengan
HIV-AIDS (ODHA) dalam minum obat
ARV di Kota Bandung, Provinsi Jawa Barat,
bahwa salah satu factor pendukung
kepatuhan adalah motivasi dari dalam diri
pasien itu sendiri. Schingga dapat dilihat
bahwa dukungan petugas kesechatan melalui
layanan SMS Reminder merupakan faktor
lain yang dapat mempengaruhi perilaku
karena  selain

kepatuhan  pengobatan

mengingatkan untuk minum obat dengan



teratur didalamnya ada kata-kata yang
memberikan motivasi, dukungan, semangat
sehingga pasien merasa dipedulikan atau
diperhatikan.

Hal  tersebut sejalan  dengan
penelitian Kalalo (2012) yang diketahui
bahwa status penderita HIV/AIDS yang
menjalani pengobatan ARV adalah karena
dukungan dari tenaga medis yang prima.
Adanya motivasi dalam bentuk SMS
Remindertentu  akan menambah motivasi
pasien karena merasa banyak orang yang
perduli dengan kesehatanya.

Perawat memiliki peran penting
dalam memberikan asuhan keperawatan
pasien HIV-AIDS. Ada dua hal yang harus
memfasilitasi

dilakukan perawat yakni:

strategi koping dan dukungan sosial,
dukungan sosial yang dimaksud adalah
dukungan emosional, agar pasien merasa
nyaman; dihargai; dicintai; dan diperhatikan.
Perubahan adalah

perilaku  kepatuhan

proses neurobehavior atau hubungan antara

otak dengan perilaku atau proses berpikir
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manusia, hal ini terkait pola perilaku hidup
seseorang yang berhubungan dengan sistem
neural (system saraf).Neurobehavior ini di atur

oleh hormone yang di produksi oleh otak

yaitu hormone serotonin. Pasien yang
mengalami stress akan mempengaruhi
kemampuan kognitif, afektif, dan
psikomotornya sehingga akan kesulitan

untuk menerima stimulus dan memberikan
respon terhadap stimulus tersebut. (Daniel
Sadana, 2014). Dukungan SMS Reminder
tethadap pasien merupakan dukungan
emosional sehingga stress pasien berkurang
dan pasien mudah menerima stimulus yang
diberikan dan mau patuh dengan program
pengobatan yang dijalani.

Identifikasi strategi yang efektif
untuk mengoptimalkan kepatuhan ART dan
resistensi dalam perawatan HIV adalah
Mobile  Health

prioritas.  Penggunaan

menawarkan cara untuk mendukung
keterlibatan pasien dalam kepatuhan dan
retensi dalam perawatan. Pengaruh SMS

Reminder memberikan dukungan positif



dengan adanya peningkatan perubahan
perilaku kepatuhan pengobatan ARV di
Puskesmas Timika. Perubahan peningakatan
kepatuhan diketahui setelah melakukan
pengukuran sebelum dan sesudah diberikan
intervensi SMS Reminder. Berdasarkan hasil
tersebut,  petugas  kesehatan  dalam
memberikan pelayanan keperawatan dapat
menjadi  salah satu  alternatif —media
elektronik sehingga dapat meningkatkan
kesadaran, motivasi pasien HIV. Keputusan

untuk patuh dapat menjadi motivasi internal

dan  cksternal bagi pasien schingga
kemandirian  pasien dapat terbangun
menjadi  suatu kebiasaan untuk dapat

bertahan melawan penyakit HIV.
Berdasarkan hasil penelitian, teori
dan penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa faktor dukungan petugas kesehatan
dalam

memiliki  peran  yang  positif

meningkatkan pelayanan kepada pasien,

salah  satunya dengan memanfaatkan
teknologi ~ yang  berkembang  seperti
pemberian  dukungan  dengan  SMS
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ReminderPerubahan  perilaku  kepatuhan
pengobatan ARV  yang dilakukan oleh
informasi

pasien baik dengan adanya

petugas kesehatan dapat meningkatkan
pemahaman dan kesadaran pasien untuk
tetap bertahan hidup dan meningkatkan
imun, hal ini menunjukan adanya respon
yang baik terhadap stimulus yang diberikan
yaitu dukungan SMS Reminder.
KETERBATASAN PENELITIAN
1. Jumlah sampel dalam penelitian ini
sedikit dan pemilihan responden dalam
penelitian  ini  tidak  berdasarkan
random, schingga kemungkinan bias
dapat terjadi.

2. Sebagian responden kembali kontrol 2-

3 hari sebelum obatnya habis, sehingga

peneliti  tidak bias memantau sisa
obatnya diminum atau tidak.
3. Hanya terdapat satu  kelompok

penelitian saja sehingga hasilnya kurang

dapat  dibandingkan antar yang

diberikan intervensi SMS Reminderdan



yang tidak diberikan intervensi, atau

diberikan intervensi lain.

4. Durasi dalam penelitian ini juga

pendek, hanya 4 minggu sehingga

tingkat kepatuhan responden dalam

penelitian ini masih cenderung tinggi.

KESIMPULAN

1.

Karakteristik pasien di ruang VCT
meliputi usia, jenis kelamin, suku,
status  pekerjaan, dan

tingkat

pendidikan  terhadap perubahan

perilaku kepatuhan tidak
siginifikan.  Berdasarkan  hasil
tersebut gambaran  karakteristik
pasien tidak menunjukkan
pengaruh  terhadap  perubahan
perilaku  kepatuhan pengobatan
ARV.

Perubahan  perilaku  kepatuhan

pengobatan ARV sebelum dan
sesudah intervensi SMS  Rewinder
menunjukkan adanya peningkatan
Berdasarkan  hasil

kepatuhan.

perhitungan  statistik  terdapat
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perbedaan  perubahan  perilaku
signifikan sebelum dan sesudah
intervensi SMS Reminder.
Kepatuhan pengobatan ARV pada

pasien HIV-AIDS di ruang VCT

Puskesmas Timika dapat
dipengaruhi  adanya  dukungan
petugas kesehatan dengan

melakukan SMS Reminder.

SARAN

Bagi Puskesmas Timika Kabupaten
Mimika Papua

Hasil  penelitian  dapat
dijadikan  sebagai acuan dan
informasi bagi ilmu pengetahuan
khususnya dalam bidang
keperawatan medikal bedah di
Puskemas  Timika  Kabupaten
Mimika Papua, yaitu untuk SMS
Reminderdapat menjadi salah satu
alternatif media pengingat dan
sekaligus memberi motivasi karena

pasien dengan HIV-AIDS rentang

terjadi penurunan motivasi, yang



nantinya mempengaruhi perilaku
kepatuhan dalam pengobatan ARV.
Bagi petugas kesehatan

Hasil  penelitian ~ dapat
dijadikan acuan untuk melakukan
intervensi terhadap
penanggulangan HIV-AIDS oleh
kesehatan

petugas dengan

membantu  klien ~ mengambil
keputusan,meningkatkan kepatuhan
terthadap pengobatan ARV, dan
meningkatkan kemandirian pasien
dalam merawat dirinya sendiri.
Perlu adanya jalinan kerja sama
dengan pihak provaider seluler
untuk  keberlangsungan program
SMS  Reminder bagi pasien HIV-
AIDS.

Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian  ini  sebagai
evidence based dalam
mengembangkan  intervensiSMS
Reminder — (mobile  phone)  terhadap

penanggulangan HIV-AIDS. Perlu
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dilakukan penelitian dengan jumlah
sampel yang lebih besar yang dapat
mewakili populasi penderita HIV-

AIDS di Kabupaten Mimika Papua

dan dilakukan secara random,
dengan metode kualitatif
(wawancara) tentang
kebermanfaatan ~ SMS  Reminder
terhadap pasien HIV-AIDS

schingga data yang diperoleh lebih
mendalam.
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