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Abstract. People with HIV-AIDS (PLWHA) are powerless in undergoing
ARV treatment programs for the rest of their lives. Compliance with
treatment of HIV patients in Indonesia is still a major problem, as
evidenced by Lost Follow Up (LFU) for treatment and ART by 21.87%.
This decrease in ART adherence ultimately makes patients susceptible
to opportunistic infections and has a poor quality of life. The design of
this research is pre-post test with control group. The approach used in
this study is a non-equivalent control group. The sample used by the
purposive sampling technique at the NGO CAKAP AIDS Turen was 48
respondents. Collecting data using a medication adherence question-
naire. Statistical test using the Wilcoxon test. The results showed that
there was an influence of empowerment with a p-value of 0.017 <0.05
with a coefficient of 0.309. Based on these statistical results, it can be
concluded that the empowerment of HIV patients can affect medication
adherence

Target Sustainable Development Goals (SDGs)
memberikan salah satu prioritas utama adalah
menanggulangi HIV (Human Immunodeficiency
Virus)-AIDS (Acquired Immunodeficiency Disor-
der Syndrome) dan penyakit menular lainnya,
serta mengembangkan kemitraan global guna
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mencapai kesejahteraan kesehatan bangsa In-
donesia. Sebagian besar program SDGs dibeber-
apa negara berhasil diatasi dengan cara pem-
berdayaan. Pemberdayaan yang berfokus pada
perawatan diri seseorang menjadi dasar pasien
HIV menjadi lebih mandiri. Hal ini diadopsi
dalam penyakit HIV-AIDS agar menurunkan laju
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epidemik HIV-AIDS. Individu pasien HIV mempu-
nyai tanggung jawab besar untuk secara mandiri
dapat melakukan perawatan terhadap penyakit-
nya serta mengakhiri pandemi melalui perhati-
an pada determinan perilaku dan sosial yang
kritis (Eisinger & Fauci, 2018). Pemberdayaan
yang diberikan dengan berbagai metode dapat
meningkatkan kepatuhan minum obat ARV
pasien HIV.

Secara global, kualitas hidup ODHA
mengalami penurunan berdasar pengujian dan
perawatan orang dengan HIV di layanan kese-
hatan. Berdasarkan UNAIDS 36,9 juta orang
yang hidup dengan HIV dan AIDS (ODHA)
mengalami penurunan kualitas hidup, dan
940.000 kematian terkait mengancam jiwa in-
feksi dan kanker. Pasien HIV yang memiliki kuali-
tas hidup yang rendah akan menyebabkan kepa-
tuhan dalam ARV akan semakin menurun dan
berakibat pada perburukan imunitas, penurun-
an jumlah CD4 dan peningkatan jumlah infeksi
oportunistik (I0) yang menyertai. Oleh karena
itu, guna memastikan perawatan dan pengobat-
an yang memadai, serta penyediaan pengobat-
an, hal ini menjadi tantangan bagi sistem kese-
hatan masyarakat untuk meningkatkan kepa-
tuhan ODHA dalam pengobatan ARV.

Permasalahan yang kompleks pada pasien
terinfeksi HIV yang berlanjut mempercepat ke-
jadian AIDS dan bahkan meningkatkan angka ke-
matian pada ODHA, jika tidak segera diberikan
intervensi yang tepat maka jumlah prevalensi
kasus HIV-AIDS akan semakin meningkat dan
menjadikan kualitas hidup mengalami penurun-
an baik secara fisik, psikososial dan spiritual.
Pemberdayaan Pasien HIV yang mandiri mem-
punyai kontrol atas hidup mereka serta menen-
tukan pilihan terhadap kesehatan pribadinya
merupakan Caregiver empowerment. Caregiver
empowerment diartikan sebagai perluasan ke-
percayaan diri, kesadaran, dan keterampilan
pengambilan keputusan untuk meningkatkan
kualitas hidup secara individu dan membantu
orang lain. Tujuan utama dari pemberdayaan
adalah partisipasi orang untuk membantu diri
mereka sendiri. Pemilihan pemberdayan
dengan menggunakan teori caregiver empower-
ment karena meningkatkan kemampuan diri
dan keluarga dengan menggunakan sumber
daya yang ada. Hal ini sejalan strategi Fast Track
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90-90-90, yang terdapat program memperta-
hankan masyarakat yang berfokus pada kualitas
hidup. Wacana ini penting untuk dikaji karena
hal ini akan berimplikasi besar terhadap upaya
penanggulangan HIV-AIDS dan dampaknya ter-
hadap kualitas hidup ODHA (UNAIDS, 2020).

Caregiver empowerment dengan membe-
rikan dukungan sosial dapat diperoleh dari du-
kungan keluarga, dukungan teman sebaya, dan
dukungan masyarakat (Novrianda, Nurdin and
Ananda, 2018). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Fadhila et al., 2020) dukungan
sosial pada penderita HIV masih kurang karena
masih banyak yang mendiskrimasi dan membe-
rikan stigma karena kurangnya akan pengetahu-
an tentang penyakit HIV. Mereka masih meng-
anggap bahwa penyakit HIV merupakan aib bagi
keluarga sehingga ada saja orang tua atau
keluarga penderita yang masih menelantarkan
anak mereka yang sedang menderita penyakit
HIV. Fokus pemberdayaan yang belum jelas
tentang cara dan metode yang digunakan. Serta
minimnya referensi tentang metode pember-
dayaan pada pasien HIV. Sehingga, peneliti ter-
tarik menggunakan metode pemberdayaan ber-
basis adaptasi teori caregiver empowerment
menjadi solusi untuk meningkatkan kepatuhan
minum obat ARV pasien HIV.

METODE

Desain penelitian ini adalah pre-post test
with control group. Pendekatan yang dilakukan
pada penelitian ini adalah non-equivalent con-
trol group. Rancangan penelitian ini dilakukan
dengan melakukan pengukuran awal (pretest)
pada kelompok perlakuan dengan pemberdaya-
an dan kelompok yang tidak mendapat perlaku-
an (kontrol). Kemudian dilakukan perlakuan
pada kelompok perlakuan dan setelah menda-
pat perlakuan dilakukan pengukuran kembali
(postest) pada kelompok perlakuan dan juga
dilakukan pengukuran kembali pada kelompok
yang tidak dilakukan perlakuan (kontrol). Su-
byek penelitian adalah Orang dengan HIV-AIDS
(ODHA) yang tergabung di Yayasan CAKAP Pe-
duli AIDS Turen, ODHA yang menjalani pengo-
batan antiretroviral 2 6 bulan. Instrumen yang
digunakan untuk proses pengumpulan data ada-
lah kuesioner kepatuhan minum obat (MMAS-8)
yang di modifikasi dari penelitian sebelumnya
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dimana kuesioner kepatuhan minum obat se-
jumlah 8pernyataan. Dalam penelitian ini mem-
perhatikan etika penelitian yaitu informed con-
sent, confidentialy, anonymity, beneficience,
non maleficience.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Yayasan CAKAP WPA Turen adalah Lem-
baga Swadaya Masyarakat (LSM) yang berada di
sekitar Kecamatan Turen Kabupaten Malang,
wilayah ini menjadi hotspot bagi Pusat Informa-
si Kesehatan Masyarakat (PIKM) HIV-AIDS. Hal
ini dikarenakan daerah rawan resiko tinggi
kejadian kasus HIV-AIDS di Kabupaten Malang,
dengan Desa Talok merupakan akses jalan raya
antar provinsi dan kabupaten/kota.

rilaku yang baik sebagai output melalui pem-
berdayaan pasien.

Table1 Distribusi frekuensi karakteristik
responden.
Variable Jumlah Pros(t;\)tase

Jenis kelamin:

- Perempuan 38 79

- Laki-laki 10 21
Pendidikan:

- Tidak sekolah 3 6

- SD 15 31

- SMP 24 50

- SMA 5 10

- Perguruan tinggi 1 2

Sebaran responden menurut jenis ke-
lamin menunjukkan sebagian besar berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 38 orang
(79%). Distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan menunjukkan bahwa pendidikan
sekolah menengah pertama hampir setengah-
nya 50%.

Untuk mendukung program tersebut, sa-
lah satu strategi saat ini adalah Layanan Menye-
luruh Berkelanjutan (LKB) HIV-IMS. Hingga saat
ini, strategi telah sampai pada pilar ke-5 (dari 6)
yaitu pemberdayaan dan keterlibatan individu,
keluarga dan masyarakat yang berkesinam-
bungan dan komprehensif. Dalam menerapkan
pemberdayaan pasien untuk mengubah perila-
ku sehat terhadap ODHA, diperlukan upaya
awal untuk mengubah persepsi masyarakat dan
kualitas hidup ODHA, sehingga akan muncul pe-
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Table1l Analisis kepatuhan minum obat
sebelum dan sesudah pemberdayaan
. Median
Variabl N
ariable (Min-Max)
Kepatuhan
minum obat
Pre-test 48  20(15-24) 0,2°
Post-test 1 48  22(19-25) 0,000°
Legend:

a)= using Wilcoxon test because data are not
distributed normally; Significant if p-value <
0,005

Median kepatuhan minum obat pada
pengukuran sebelum pemberdayaan adalah
20. Hasil uji statistik diperoleh nilai 0,000,
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan pada kepatuhan minum obat
sebelum dan sesudah pemberdayaan pasien
HIV.

KESIMPULAN

Program pengobatan ARV pada ODHA
sangat tergantung terhadap kepatuhan ma-
sing-masing pasien HIV. Kualitas hidup se-
orang dengan HIV positif sangat harus ditun-
jang dengan tingkat kepatuhan minum obat
seumur hidupnya. Pemberdayaan pasien HIV
yang dilakukan pada penelitian ini sangat me-
nunjang terhadap kepatuhan minum obat
ARV. Pemberdayaan pasien HIV melalui me-
ningkatkan pengetahuan, memotivasi keterli-
batan pasien, perawatan diri serta mendekat-
kan akses layanan kesehatan dapat disimul-
kan sangat berpengaruh terhadap tingkat ke-
patuhan minum obat ARV pada ODHA. Saran
yang diberikan ODHA dapat meningkatkan
kualitas hidupnya secara mandiri dengan ber-
upaya dalam meningkatkan kepatuhan minum
obat antiretroviral. Peran serta aktif ODHA dalam
keterlibatan pemberdayaan mandiri pasien HIV
menjadi faktor penentu keberhasilan program
pengobatan ARV serta kepatuhan minum obat.
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