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RINGKASAN

MODEL KEPATUHAN MINUM OBAT ARV MELALUI UPAYA KOPING
DAN CUES TO ACTION PADA ORANG DENGAN HIV POSITIF

HIV tidak diketahui hingga tahun 1980 dan mulai menyerang masyarakat
umum. Data jumlah HIV AIDS di dunia dari tahun ke tahun mengalami
peningkatan, demikian juga di Indonesia dan telah tersebar di hampir seluruh
kabupaten dan kota. Jumlah kumulatif HIV AIDS di Jawa Timur berada pada
urutan ketiga nasional dan Kabupaten Probolinggo berada pada urutan ke-15 di
Jawa Timur. Permasalah pengobatan ARV pada OD HIV yaitu sekitar seperempat
OD HIV yang telah memenuhi syarat terapi ARV, diketahui belum memulai
pengobatan. Bagi OD HIV yang telah mengikuti pengobatan ARV diketahui
masih belum sepenuhnya patuh minum ARV sesuai petunjuk dokter. Tujuan
penelitian menemukan model Peningkatan kepatuhan minum obat ARV melalui
upaya koping dan cues to action.

Metode penelitian crossectional. Penelitian ini dilaksanakan di Poli VCT
RSUD Waluyojati selama 2,5 bulan. Populasi yaitu seluruh orang dengan HIV
positif yang mengikuti pengobatan ARV pada Januari sampai Mei Tahun 2018
sebanyak 61 orang dan sampel sebanyak 54 orang. Kriteria inklusi yaitu OD HIV
yang berusia >15 tahun, status sosial ekonomi rendah dan menengah, tinggal di
Kabupaten Probolinggo, telah mengikuti pengobatan ARV 2 minggu - < 3 bulan
dan bersedia diteliti. Kriteria eksklusi yaitu OD HIV yang status TB nya positif
dan baru memulai pengobatan TB < 2 minggu, OD HIV yang pengobatan
ARVnya dihentikan oleh dokter karena efek samping obat (ESO). Teknik simple
random sampling. Instrumen menggunakan kuesioner dan telah dilakukan uji
validitas, lembar wawancara dan catatan rekam medis pasien serta lembar
observasi.

Teknik pengumpulan data yaitu peneliti bersama enumerator menjelaskan
tujuan dan prosedur kemudian memberikan lembar informed consent, kuesioner
dan menjelaskan cara mengisinya kemudian melakukan wawancara dan observasi
kepatuhan dari rekam medis pasien dan melakukan cross cek nilai CD4 awal dan
CD4 saat ini setelah mengikuti pengobatan 2 minggu-3 bulan. Analisis data
menggunakan regresi logistik.

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan tentang ARV berpengaruh
secara langsung terhadap kepatuhan dengan nilai Prevalence ratio (PR = 4,450)
dan berpengaruh tidak langsung terhadap kepatuhan melalui self efficacy dengan
nilai PR = 3,097. Lama pengobatan ARV berpengaruh terhadap sel efficacy (PR=
4,453) melalui Perceived control emotions (PR=5,673). Perceived threat minum
obat ARV tepat jam berpengaruh secara langsung terhadap problem focus coping
(PFC) (PR = 11,870) dan koping kombinasi (PFC dan EFC) (PR=19,590);
motivational relevance karena ingin hidup sehat berpengaruh secara langsung
terhadap PFC (PR= 4,494) sedangkan self efficacy minum obat sesuai saran dokter
berpengaruh secara langsung terhadap PFC (PR = 7,629) dan koping kombinasi
(PR=4,346). Hal ini berarti perceived threat merupakan faktor dominan yang
berpengaruh langsung terhadap PFC dan koping kombinasi (PFC dan EFC). PFC
dan koping kombinasi berpengaruh langsung terhadap kepatuhan dan cues to
action berupa rekomendasi/ saran dokter/ keluarga/ teman berpengaruh tidak
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langsung terhadap kepatuhan. PFC (PR=62,50), koping kombinasi (PR=22,222)
dan cues to action (1/PR=16,393). Hal ini berarti problem focus coping
merupakan faktor dominan yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
ARV. PFC dapat mingkatkan kepatuhan sebesar 62,50 kali.

Kepatuhan dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk tingkat pengetahuan.
Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka keyakinan, sikap dan
perilakunya akan semakin baik. Seseorang yang memiliki keyakinan atau
perceived threat tentang masalah minum obat dan memiliki self efficacy mampu
minum obat ARV sesuai petunjuk dokter karena ada motivational relevance agar
bisa hidup sehat, dan memiliki problem focus coping yang dilakukan untuk
mengatasi masalah minum obat, maka individu tersebut akan memiliki perilaku
yang baik yaitu patuh minum obat sesuai petunjuk pengobatan dokter.

Kesimpulan dan novelty bahwa tingkat pengetahuan meningkatkan kepatuhan
minum obat ARV 4,450 kali dan meningkatkan self efficacy (SE) 3,097 Kali.
Perceived threat minum obat ARV tepat jam meningkatkan problem focus coping
(PFC) 8,976 kali dan koping kombinasi 19,590; motivational relevance karena
ingin hidup sehat meningkatkan PFC 4,346 kali; self efficacy minum obat sesuai
saran dokter meningkatkan PFC 4,613 kali dan meningkatkan koping kombinasi
4,346 kali. Lama pengobatan meningkatkan PCE 4,453 kali, PCE meningkatkan
SE 5,673 kali. PFC meningkatkan kepatuhan minum obat ARV sebesar 63,595
kali, PFC dan EFC sebesar 22,003 kali dan cues to action sebesar 0,061 kali. Hal
ini berarti hanya upaya koping yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat
ARV pada Orang dengan HIV Positif, sedangkan cues to action tidak dapat
meningkatkan kepatuhan minum obat ARV pada OD HIV yang baru mengikuti
pengobatan ARV.
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SUMMARY

A MODEL ADHERENCE TO TAKE ARV THROUGH COPING
EFFORTS AND CUES TO ACTION

HIV is not known until 1980 and began to attack the public. Count of HIV
AIDS data in the world has increase every year, as well as in Indonesia and has
spread across almost all districts and cities. Cummulative data of HIV AIDS in
East Java is the 3" national and Probolinggo District is the 15" in East Java. The
problem of ART in PLWH is about a quarter of PLWH that have qualified ARV
therapy, have not start treatment. PLWH who have follow the treatment of ARV
known still not fully adhere to drinking ARV according to doctor's instructions.
The aim to discover a model increasing adherence to taking ARV through coping
efforts and cues to action.

Method used crossectional. This study was conducted in Clinic VCT General
Hospital Waluyojati for 2.5 months. Population are all people with HIV positive
who follow ARV treatment January-May in 2018 were 61 people and sample
were 54 people. The inclusion criteria were > 15 years old, having low and
medium socio-economic status, living in Probolinggo District, following
treatment ARV 2 weeks-< 3 months and willing to be researched. The exclusion
criteria were PLWH with TB positive and on treatment of TB < 2 weeks, PLWH
that ARV treatment was stopped by doctor because of side effects. Sampling used
simple random sampling, instrument questionnaires, interviewer, patient medical
record, and observation sheets. It has validity test.

The data collection were conducted by the author with enumerator explaining
the purpose and procedure then gave informed consent, questionnaires and
explain how to fill its then interviews and adherence observation from medical
record and cross check by comparing the first CD4 and current CD4 after taking
the treatment 2 weeks-3 months. Analysis used logistic regression.

The results study that level of knowledge about ARV have direct influence
toward adherence (PR/ Prevalence Ratio = 4.450) and influence self efficacy
(PR=3,097). Length of time of ARV influence toward self efficacy (PR= 4.453)
through Perceived control emotions (PR=5,673). Perceived threat to take ARV
ontime have direct influence toward problem focus coping (PR= 11,870) and
combination coping (PR=19.590); motivational relevance influence PFC (PR=
4.494), whereas self efficacy to take ARV follow doctor’s instruction have direct
influence toward PFC (PR= 7.629) and combination coping (PFC and Emotional
Focus Coping (EFC) (PR=4.346). Lenght of time to take ARV increase perceived
control emotions (PCE) (PR=4.453) and PCE increase SE (PR=5.673). It show
that perceived threat is dominant factor that influence toward combination coping.
Problem focus coping and combination coping have direct influence toward
adherence and cues to action as recommendation from doctor/ family/ peer have
nondirect influence toward adherence. PFC (PR= 62.50), EFC and PFC
(PR=22,222), cues to action (1/PR=16.393). It show that problem focus coping is
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dominant factor that influence toward adherence to take ARV medication. PFC
influence 62.50 to increase adherence.

Adherence influence by multy factors including level of knowledge. Most
good of individual level of knowledge, so perceive, attitude and behavior will
better. Person that have perceive threat about medication problems and have SE
to take ARV follow doctor’s instruction because of motivational relevance healthy
life and have PFC to solve medication problems, so their will have better behavior
that adherence to take medication follow doctor’s instruction.

Conclution and novelty that level of knowledge increasing adherence to take
ARV medication 4.450 times and self efficacy 3.097 times. Perceived threat to
take ARV ontime increasing problem focus coping (PFC) 11.870 times and
combination coping 19.590 times; motivational relevance to healthy life
increasing PFC 4.494 times; self efficacy to take ARV follow doctor’s instruction
increasing PFC 7.629 times and combination coping 4.346 times. Lenght of time
increasing PCE 4.453 times, PCE increasing SE 5.673 times. PFC increasing
adherence 62.50 times, PFC and EFC (Emotional Focus Coping) increasing
adherence 22,222 times, whereas cues to action can not increasing adherence. It
means only coping effort that increase adherence ARV medication among PLWH,
wheres cues to action can not increase adherence ARV medication among PLWH
that new follow ARV medication.
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