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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) merupakan salah satu penyakit
yang menduduki urutan ke-4 didunia yang mematikan, menjadi wabah internasional dan
cenderung memperlihatkan penyebaran yang cepat dan meluas setiap tahun (Black dan
Hawks, 2014). Menurut WHO (Word Health Organisation), 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 (Kemenkes RI,
2014).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 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 sehingga
angka tersebut diperkirakan masih jauh lebih kecil dari keadaan sebenarnya.

Gambaran umum data pasien ODHA di Timika dari tahun 1996 — Maret 2015 adalah
4.243 kasus, terdiri dari infeksi HIV berjumlah 2.361 (55,64%) kasus dan AIDS berjumlah
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 (Dinkes Mimika, 2015).

Data dari ruang konseling 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 Retroviral (ARV). Anti 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
(Kemenkes, 2011).

HIV dapat dikontrol dengan pelayanan kesehatan yang tepat dan dukungan sosial,
selain faktor internal. Pemerintah telah mengupayakan berbagai program untuk
menanggulangi HIV-AIDS, seperti  penyuluhan, pembagian kondom, konseling, dan
pengobatan ARV. Salah satu terobosan terbaru yang diperkenalkan pada pertengahan 2013,
dinamakan Strategic Use of ARV (SUFA). Merupakan kebijakan baru, dimana setiap orang
yang rentan atau berisiko, ditawarkan untuk melakukan tes yang tentunya melalui konseling
terlebih dahulu. Dan bila hasilnya positif, akan langsung ditawari pemberian obat ARV.

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%. (Dinkes Mimika, 2014)

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 (Antiretroviral Therapy) yang sangat tinggi.
Menurut penelitian bahwa untuk mencapai supresi virus yang optimal setidaknya 90-95%
dari semua dosis tidak boleh terlupakan (Depkes, 2007).

Di beberapa negara berkembang telah diaplikasikan perangkat mobile phone sebagai
salah satu perangkat “mobile health” atau “electronic health”. Salah satu fungsinya adalah
memberikan intervensi yang bertujuan untuk mengubah perilaku kesehatan, seperti
kepatuhan terhadap terapi ARV. Penelitian yang dilakukan di Kenya tentang pengaruh
penggunaan SMS (Short Message Service) 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, sehingga penggunaan mobile phone dapat
menjadi efektif untuk memperbaiki outcome pasien (Lester, et al., 2010).

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 (Mbuagbaw,et al., 2013).
Berdasarkan uraian 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 terhadap perubahan
perilaku kepatuhan pengobatan ARV pada pasien HIV-AIDS di Puskemas Timika.
B. Rumusan masalah
1. Bagaimanakah perilaku kepatuhan pengobatan ARV pada pasien HIV-AIDS sebelum
SMS Reminder?
2. Bagaimanakah perubahan perilaku kepatuhan pengobatan ARV pada pasien HIV-AIDS
setelah SMS Reminder?
3. Apakah ada pengaruh SMS Reminder terhadap perubahan perilaku kepatuhan terhadap
pengobatan ARV pada pasien HIV-AIDS
C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh SMS Reminder

terhadap perubahan perilaku kepatuhan pengobatan ARV pada pasien HIV-AIDS.



2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Untuk menganalisis kepatuhan pengobatan ARV pada pasien HIV-AIDS sebelum
SMS Reminder.
b. Untuk menganalisis perubahan perilaku kepatuhan pengobatan ARV pada pasien
HIV-AIDS setelah SMS Reminder.
D. Manfaat penelitian
1. Manfaat teoritis (Keilmuan)
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi bagi ilmu
pengetahuan khususnya dalam bidang keperawatan medikal bedah, tentang pengaruh
SMS Reminder terhadap perubahan perilaku kepatuhan pengobatan ARV pada pasien
HIV-AIDS
b. Penelitian ini sebagai evidence based dalam mengembangkan intervensi SMS
Reminder (Mobile Phone) terhadap penanggulangan HIVV-AIDS.
2. Manfaat praktis (Guna Laksana)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan untuk melakukan intervensi
terhadap penanggulangan HIV-AIDS. Dalam membantu klien mengambil keputusan,
meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan ARV, dan meningkatkan kemandirian

pasien dalam merawat dirinya sendiri.



E. Penelitian Terkait
Dari penelusuran yang penulis telusuri belum ada judul yang sama dengan yang akan
penulis lakukan ada beberapa yang hampir sama tetapi ada perbedaan dari kasus dan tempat
yang berbeda, berikut ini adalah beberapa penelitian terkait :

1. Sucipto, A., (2014) dengan judul “Efektifitas Konseling DM Dalam Meningkatkan
Kepatuhan dan Pengendalian Gula Darah pada Diabetes Melitus Tipe 2”.Variabel
dalam penelitian yaitu konseling DM, kepatuhan Diit, kepatuhan olahraga, kepatuhan
kontrol dan kepatuhan pil count. Jenis penelitian menggunakan desain experimental,
dengan menggunakan kelompok kontrol selama 9 bulan, dengan jumlah sampel 44 orang.
Persamaan dalam penelitian ini adalah metode yang digunakan sama dengan yang akan
peneliti gunakan, namun subyeknya berbeda dengan tempat yang berbeda.

2. Pop-Eleches.,(2011). Penelitian di Kenya tentang SMS Reminder yang digunakan pada
pasien HIV-AIDS untuk mengingatkan pasien mengkonsumsi ARV yang dilakukan
selama 48 minggu, menunjukkan sebanyak 53% pasien yang menerima SMS reminder
mingguan mencapai kepatuhan lebih dari 90% dibandingkan dengan pasien dalam
kelompok kontrol yang hanya 40%, pasien juga tidak menyukai menunda terapi lebih
dari 48 jam. Penelitian ini juga menemukan bahwa SMS Reminder mingguan lebih efektif
dibandingkan dengan harian, karena dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi ARV sampai dengan 90%.

3. Kambu, Y., (2012) dengan judul “Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tindakan
Pencegahan Penularan HIV oleh ODHA di Sorong”. Desain penelitian adalah deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah responden adalah 75 orang. Hasil

penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan tindakan pencegahan penularan



HIV oleh ODHA adalah umur. Faktor lain yang juga mempengaruhi adalah pengetahuan,
tingkat pendidikan, status perkawinan. Persamaan penelitian diatas adalah subyeknya
sementara yang membedakan adalah metode penelitian dan tempat penelitian.

. Talam., (2008) dengan judul “Factors Affecting Antiretroviral Drug Adherence Among
Hiv/Aids Adult Patients Attending Hiv/Aids Clinic At Moi Teaching And Referral
Hospital Eldoret Kenya”. Sebuah studi cross sectional yang melibatkan 384 pasien yang
menderita HIV/AIDS. Pengambilan sampel secara purposive sampling. Analisis data
menggunakan Chi-Square. Faktor utama yang mempengaruhi kepatuhan adalah; berada
jauh dari rumah, menjadi sibuk dan lupa.

Perbedaan dari penelitian diatas adalah metode penelitian dan tempatnya sementara
persamaannya adalah pada subyek yang diteliti.

Martoni, W., (2013) dengan judul Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Pasien
HIV-AIDS di Poliklinik Khusus Rawat Jalan Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. M.
Djamil Padang Periode Desember 2011 — Maret 2012. Jenis dan rancangan penelitian ini
adalah observational dengan pendekatan Cross sectional. Populasi adalah keseluruhan
Orang Dengan HIV-AIDS (ODHA) yang telah menjalani terapi ARV lebih dari dua
bulan. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan Propotional Random sampling
yaitu berjumlah 55 orang. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner dan wawancara langsung terhadap pasien. Analisis data yaitu analisis univariat,
analisis bivariat menggunakan uji chi-square, dan analisis multivariat menggunakan uji
regresi logistik berganda metode Backward Wald. Hasil penelitian menginformasikan
bahwa variabel faktor pengetahuan pasien menjadi faktor paling dominan (Wald = 6,833

; OR = 9,003; Cl 95% = 1,733 - 46,770), dibandingkan dua faktor lain yaitu tingkat



pendidikan (Wald = 4,369 ; OR = 6,732; Cl 95% = 1,126 — 40,238) dan Beck Deppresion
Inventory (BDI) (Wald = 5,491 ; OR = 7,760; Cl 95% = 1,398 — 43,069). Persamaan dari
penelitian diatas dengan penelitian yang akan dilakukan adalah subyeknya, sedangkan
perbedaannya terletak pada metode penelitian yang digunakan dan tempat penelitian.

. Bello, S.I, (2011) “AIDS Patient’s Adherence to Antiretroviral Therapy in Sobi
Specialist Hospital, Ilorin, Nigeria”. Sampel penelitian sebanyak 213 pasien yang
terinfeksi HIV pada terapi ARV dinilai menggunakan self reporting dan perhitungan
pengobatan pil untuk 20 bulan terapi. Penelitian menggunakan kuesioner terstruktur,
wawancara pribadi dan catatan pasien dari rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan
tingkat kepatuhan pasien terhadap obat antiretroviral rendah (73,3%) dibandingkan
dengan standar (95%). Rendahnya tingkat pendidikan pasien, efek obat antiretroviral
yang merugikan dan stigmatisasi merupakan faktor utama ketidakpatuhan pasien.

Butler, et al., (2012) “Mobile Health Technologies (mHealth) for promotion adherence to
antiretroviral therapy: a systematic review”. Hasil penelitian menemukan bahwa pesan
teks mingguan meningkatkan kepatuhan dan penekanan virus, sedangkan pesan teks
harian tidak berpengaruh terhadap kepatuhan namun dapat meningkatkan penekanan
virus. Kualitas kepatuhan dengan pesan mingguan menunjukkan kategori sangat tinggi
sampai sedang sedangkan kualitas pesan sehari-hari menunjukkan kategori sangat rendah.
Strategi mHealth mampu meningkatkan kepatuhan ART (Anti retrovirus Therapy) dan
penekanan virus. Persamaan pada penelitian diatasa dalah subyek yang diteliti dan

intervensi yang dilakukan sementara yang membedakan adalah metode penelitiannya.



