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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Accuired Imgj akan sekumpulan gejala yang

timbul ia, yang disebabkan oleh
Dirksen, 2000).
SBlister of
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berfungsi us M m s 604 (Lemone & Burke, 2008),

Epidemi Hlvw Wmengalami penurunan kasus,

diantaranya Kamboja, Mya hailand serta Philippina. Satu dekade terakhir

hasil survey HIV di Philippina menunjukkan penurunan jumlah kasus. Prevalensi
HIV di Philippina masuk dalam kategori penyebaran yang rendah dan
lambat. Salah satu keberhasilan ini karena Philippina melakukan reformasi

hukum nasional untuk mengurangi terjadinya diskriminasi dan tersedianya
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pelayanan konseling dan tes sukarela secara Iluas PNAC, 2006,
http://www remedios.com.ph/fhtml/country_report_2006 _ii.htm, diperoleh tanggal

12 Sepember 2008).

Kasus HIV/AIDS di Indonesia terjadi sebaliknya. Dua dekade terakhir jumlah kasus

yang dilaporkan mendekati 208006, 0rang. Diestimasikan terjadi peningkatan kasus

35% pada tah ( i g asus yang dilaporkan hampir 33%
diantarany ) memasuki tahap AIDS, serta

Kasus HIV/AIDS,

ra Bg selama <atan jumlah pasien

g Ai ' AU . Sa Inakhi n 2007 tercatat

303 kasus, 45% terdifidari sele@blhnya sudah memasuk! tahap AIDS, serta

=
thi rangking donesia (KWmear, 2008).
ol L

membentuk Komisi

Penanggulan tuk  menjalankan program

penanggulangan HIV/*

menetapkan beberapa Rumah Sakit Rujukan Pasien HIV-AIDS di seluruh

dofiesia. Pemerintah melalui Depkes juga

Indonesia. Rumah Sakit rujukan tersebut telah dipersiapkan dengan sumber daya
manusia (SDM) dan fasilitas pendukung termasuk Obat ARV yang diberikan secara
gratis sesuai indikasi. Pemerintah dibantu oleh Lembaga Swadaya Masyarakat

(LSM), melaksanakan program pemberian dukungan, mengurangi stigma dan
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diskriminasi pada pasien HIV/AIDS (Depkes RI, 2007, dalam

http://spiritia.or.id/DokUmum.php. diperoleh tanggal 1 September 2008).

Kepatuhan merupakan salah satu faktor pendukung keberhasilan terapi ARV.
Penekanan jumlah virus yang optimal tercapai pada kepatuhan di atas 95%.

Indikator keberhasilan pengobatas, dilihat dari ketepatan dalam minum obat, berat

badan naik, tid ik.dan peningkatan CD4 dalam 6
bulan terg { p 3 ygobatan dapat meningkatkan

antiretroviral therapy

efekitifitas
e inier : SCai ; f ig 1996 to, 2004

diperoleh tanggal 1

er 2003)miB a ar eningkatkan koping

S an pasieq | i@an edt ’ ungan psikologis
Wnseling akanimeni han pasien Wi ARV.

L r
Pasieﬁl 4!‘5;' eme gan J:,i_‘ mua aspek termasuk domain

insip yang paling kuat

!Um hidupnya (Farran et al 1989
in s

piritual dipandang sebagai pendekatan

spiritua¥
dalam diri ind IR g
dalam Potter & Perry, 200
horizontal dan vertikal. Domain vertikal digambarkan sebagai hubungan antara
individu dengan Tuhan atau kekuatan yang maha tinggi ( Dobratz, 2005 dalam

Windarwati, 2008).
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Keyakinan spiritual juga dapat membantu pasien ketika sakit. Penelitian yang
dilakukan pada pasien HIV/AIDS ditemukan bahwa ada hubungan bermakna
spiritualitas dengan tujuan hidup pada penderita HIV/AIDS (Kathle@aga 2007,

The relationship between spirituality, purpose in life, and well-being in HIV-
positive persons http:/proquest.umi.com/pgqdweb?did=1302630961&sid=8&Fmt,

diperoleh tanggal 1 Septembers2008). Hasil Penelitian kualitatif tentang makna

pendampingag.sgiri ail pasien preoperasi di Rumah Sakit

Sint Caro p
akanji@fe /
Vrltual dalam konsglingitlapat membantu per pasien HIV/AIDS.

tual _dala 0 ) d&patmnening 0B buhan spiritual

esehatan al 0 Itif, osional yang pPOSiti
[ ] [ ]

rsepsi kese an penggun“‘ergi secara efisien pada

Mspirituality on health-

an spiritual pada pasien yang

dan dalam menghadapi

peran dan fungsi

http:/jproque

September 2008).

Pemenuhan kebutuhan spiritual individu dengan tuhannya difasilitasi dalam kegiatan
agama. Peranan agama pada diri individu dapat melindungi dan mencegah dari
penyakit, agama juga mempertinggi kemampuan pasien untuk menahan derita

sewaktu sakit dan mempercepat proses penyembuhan (Hawari, 1997).
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Perkembangan spiritual individu akan dipengaruhi oleh keyakinan, nilai, aturan dan
ritual tertentu. Di antara faktor yang mempengaruhi spiritualitas dan agama adalah
latar belakang etnik dan budaya. Pada umumnya individu akan mengikuti tradisi
agama dan spiritual keluarga dalam masyarakat (Hamid, 2008). Hal ini juga dialami

masyarakat Sumatera Bara

mayoritas beragamia ( )
Bag| ) : : e ailagama (ritual — sakral) dan

j.biasa disebut sebagai Ranah Minangkabau dan

jige AT \ams _.'\,f.; C 002) jut dalam adat

dapat falsafa here gamaAgaitu

pFSyara arak hasandi Kitabullabyang arti Minangkabau

asarkaie DCE 2 IS a beidasditedoullah yaitu

Algur'an, (Samad,

m ukmode of ingkabau yani.
N

D 2003). Hal_inflahagyang  sekaligus

eligius pasien HIV/AIDS

llaku religius (seperti berdoa)

dapat meninU

mempunyai hubungan engacomepasien dengan HIV/AIDS.
Stres emosional yang ringan, kualitas hidup yang lebih baik, kepatuhan lebih baik,
jumlah CD4 yang lebih tinggi dan merasa kehidupannya lebih baik dari pada

sebelum terkena HIV (Sowell et al, 2000).
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Penelitian lain yang dilakukan pada pasien HIV/AIDS ditemukan bahwa semakin
sering mendekatkan diri pada Tuhan dan melakukan praktek religius lainnya akan
memiliki strategi koping yang lebih baik dan dapat menerima dukungan dari anggota
keluarganya (Flannelly & Inouye 2001; Parsons, 2006; Szaflarski, 2006; Borman et
al, Effects of spiritual mantram repetition on HIV outcomes: A randomized

controlled Trial_http://wwwspLig ink.com/content/bq77231656544543, diperoleh

ikl konseling adalah meningkatkan

o " ia c
; ‘ d A ) 3N untuk mengelola

h maug S umber pertahanan

tanggal 1 Sepis
koping pag

0 (Lazg & Folkma 984). Konsep.sentra 0 menurut Lazarus

=

984 )aadalaleo dppraisal. Cog | merupakan

pses __evaluasi dagises ﬂ erhadap informasidapatkan apakah
= [ ]

beWgan denga ini terdiri w.ua tahapilyeity

anya apakah informasi yang

Tahap primar r i

diperoleh membahayak ASetelah pertanyaan tersebut terjawab, maka
akan masuk tahapecondary appraisal. Pertanyaan yang muncul adalah apa yang
dapat dilakukan atau apakah ada dukungan terhadap situasi tersebut. Dari konsep ini
terdapat hubungan antara stressor, proses koping sampai terjadi perubahan perilaku.

Perilaku yang diharapkan dalam hal ini adalah kepatuhan pasien HIV/AIDS terhadap
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aturan yang telah disepakati dengan konselornya termasuk didalamnya kepatuhan

dalam minum obat ARV.

Kasus AIDS di RSUP DR. M. Djamil dilaporkan pertama kali pada tahun 2004.
Sampai pertengahan tahun 2008 telah menangani 192 pasien HIV/AIDS. Dari data

tersebut cara penularan terbe melalui pemakaian narkoba suntik yaitu 61%.

Berdasarkan e { Ty ahivinang sebanyak 97%. Berdasarkan
agama, , Iy < perbandingan laki—laki dan
pere ; apl ARV sebanyak 30 orang
dan ; A 2Ca 1L Seti@p pengambilan obat

n terhadap terapi

JE ei 2004 te te % lini@Iuntary CouWestingVCT)

HW RSUP s lang yangWgas memberikan
bimbi ( Ig ‘ SPaille im VCT RSUP DR. M.
Djamil sebanyak 105 orang.
Konseling ya

Depkes. Klinik VCT sel‘

konseling kepatuhan. Hasil studi pendahuluan belum ditemukan Ilaporan

konseling yang dikeluarkan oleh

konseling pra tes dan post tes HIV juga

ketidakpatuhan pasien dalam terapi ARV, tetapi dari pengalaman konseling yang

dilakukan konselor ada beberapa pasien HIV/AIDS yang tidak patuh dalam terapi

dengan alasan lupa, malas minum obat dan bosan minum obat terus.
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Pengalaman peneliti dalam merawat pasien HIV/AIDS selama ini, mereka
mempunyai aspek positif dan negatif. Secara umum pasien HIV/AIDS lebih
cenderung untuk menutup diri dan merahasiakan statusnya termasuk pada keluarga
sendiri karena takut mengalami stigma dan diskriminasi. Permasalahan psikologis
yang sering muncul adalah ketakutan pada masa depan yang tidak jelas sehingga

pasien merasa putus asa, me pengobatan dan ada yang ingin bunuh diri. Aspek

srkelompok dalam suatu komunitas

positif ditemukaiuipa 0

QU ;/,
el da lap n HIV/AIDS yang
/terstapgatisasi Yanghditef@pkan_pada pasie . Oleh karena itu

untuleme RElit hJKONseling sp G ingkatkan koping

epatunan minum obattAR % IV/AIDS. 1 ’
@ i
L H

M

sebaya cé is terhadap masa depan dan

ikut

Belum I koping kepatuhan minum

btersebut perumusan masalah

garuh konseling spiritual terhadap koping

obat ARV
penelitian ini adalah ba
kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS di Poliklinik VCT RS Dr. M. Djamil

Padang
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C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menilai efektifitas pemberian konseling kepatuhan dengan konseling spiritual

terhadap koping kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS

2. Tujuan Khusus

a. Menjelg

kelg p ;
e Taie
: I3 '\. !/
b
epat [\VV/AIDS yang
iBerikan kaiseling Kepatlihamidan koaseling spi

andingkan Pekb >sudah pemberian

onseling spiri
_ [ [

mbanding

DS dalam kelompok kontrol dan
Djamil Padang.

ien HIV/AIDS yang

kepatuhanw obat ARV pasien

hzm konseling spiritual

epatuhan.

adap koping kepatuhan minum
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D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi berbagai pihak,
yaitu:
1. Bagi pelayanan keperawatan:
a. Menambah pengetahuan dan wawasan perawat tentang konseling spiritual

sebagai bentuk pelay keperawatan yang diberikan kepada pasien

P 00, HIV/AIDS.
/' AN ma ini.

wa
an

dagem wasaNJ aktek keperawatan
! pasien Hi

dan kualiWan keperawatan
7/ AIDS. v

C. G peru ila ada pasien HIV/AIDS.

=1 ) St

sdffaan Konseling HIV/AIDS.

HIV/AID ¢ 3

b. Me 5
cislMe S| J

panganitinu Ke 5

S¢bagai ta@bahan Pengeta

shya dadam Kons )3

Dapat meningkatka@ilspe
»

ususnya ko

3. Bagi Pera
a. Menjadi pand
b. Menambah wawasan dalam mengembangkan intervensi keperawatan

khususnya intervensi psikologis dan spiritual.

c. Menjadi model penanggulangan HIV/AIDS.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Teori dan konsep yang berkaitan dengan hal yang akan diteliti sangat penting untuk

landasan dalam melaksa Ralam bab ini akan dibahas tentang berbagai
teori dan kong I ha n konseling spiritual, konsep

koping se

Sdar mengetahtUtpeng HIV/AIDS, tetapi
fakter risiko, cara pentlaran; patofisiologi, tanda

Sjala, penegakk ' Serts atalaksanaan umum.

‘red lmmune ai A ome (AIDS) merupadmpulan gejala
wtim i eb IVbuh manusia, yang
dIS RaDKa C " [ | O 1 /)

an

ewis, Heitkemper, &

Dirksen, “2000%Bru ,- th=2002; Pieerban & Djauzi, 2006) sehingga

mudah terjangki "lw »5 003)

Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa AIDS
merupakan fase lanjut dari infeksi virus HIV yang mengakibatkan penurunan
sistem pertahanan tubuh (Limfosit-T CD4) mengakibatkan terjadinya infeksi

oportunistik dan berakhir dengan kematian.

11
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Virus HIV menyerang sel — sel yang mempunyai reseptor CD4, kelompok sel
terbesar yang mempunyai reseptor CD4 dipermukaannya adalah limfosit T, sel —
sel target lain adalamonosit, makrofag, sel dentrit, sel langerhans dan sel
mikroglia.(Price & Wilson 1994). Limfosit T memegang peranan penting dalam

kemampuan sistem imug a_saat terjadi patogenesis. Limfosit T mengatur

reaksi sistg Slag,. Limfosit T memulai dengan
menga Q } : agen asing termasuk virus.
t ‘ MOQUAH aupun fungsi yang

tidak berlangsung

(Meratis&aDijauzB2006). Nermal D4 padt cwasa adalah 800

20( P4 ce dupiya 100

g terinfeksi HIV

hidupnya jac ; perusakan HIV ta CD4 perhari.
]

gnya sumst At memprodeup banyak CD4

G teh Kemampuan perusakan

un

saat CD4 dibawah 200 cells/ul. (Lewis, Heirkemper & Dirksen, 2000).
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2. Penyebab AIDS
Penyebab AIDS adalaHuman Immunodeficiency Virus (HIV). Ada 2 tipe yaitu
HIV-1 dan HIV-2. Keduanya dapat menyebabkan AIDS, dimana HIV-1 dapat
ditemukan diseluruh dunia yang diisolasi pertama kali tahun 1983, sedangkan
HIV-2 hanya ditemukan terutama di Afrika Barat yang diisolasi pertama kali

tahun 1986. HIV-2ess trapsiiigable dibandingkan HIV-1 (Widodo & Lusida,

2007)

au CD4 limfosit T

. amnion dan Air

atagltine, saliva ajr lidr ntahan feses dan
]

\ Y, ruitldak menula

at HIV juga

aqen 4- elaluj

gigitan sera‘Walur penularan HIV:
_
iinetatbiph dengan pasien HIV/AIDS.
Penul 4 au vagina mengandung limfosit
yang terinfeksi g seksual yang mungkin tertular baik
homoseksual atau heteroseksual secara anal, vaginal maupun oral. Resiko
infeksi lebih tinggi terjadi pada pasangan yang menerima semen. Ini
menjelaskan kenapa wanita lebih berisiko tertular dalam hubungan seksual

pada heteroseksual. Hubungan seksual pada saat menstruasi meningkatkan
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risiko terinfeksi HIV Karena selama menstruasi akan terjadi trauma pada

jaringan vagina sehingga memudahkan virus untuk masuk.

. Penularan melalui Darah
Penularan ini dapat terjadi pada jarum suntik yang tidak disterilkan terutama

pada penggunénjectiongl ser (IDU). Penelitian menunjukkan bahwa

virus H A : adpeinpat minggu dalam semprit bekas
akail narkoba jarum suntik
enularkan HIV pada

Amerika terjadi

ajorang dewasa 2%

Mone &.Burke, 2

. Perinatal Trans

di dibebera ) an bahwa 1*‘% bayi lahir dengan

o kehgr & Dirksen, 2000).
& Hotpis, 2004,1

uterus, saat melahirkan atau
I pada saat melahirkan (Pehitno
pencampuran darah ibu dan lendir ibu dengan bayi. Sedangkan selama hamil

& Burke, 2008). Hal ini terjadi akibat

risikonya lebih rendah karena sirkulasi darah janin dan ibu dipisahkan
diplasenta oleh beberapa lapisan sel. Oksigen, makanan, antibodi dan obat-
obatan memang dapat menembus plasenta, tetapi HIV biasanya tidak dapat

menembusnya. Plasenta justru melindungi janin dari infeksi HIV. Besarnya

Pengaruh konseling..., Alfitri, FIK Ul, 2008



15

risiko penularan HIV dari Ibu ke bayi adalah : selama kehamilan 5 — 10%,
ketika persalinan 10 — 20% dan penularan melalui ASI 10 — 20 % secara

keseluruhan risiko penularan 25 — 45 % (Depkes, 2006)

4. Patofisiologi

HIV merupakan retrovir ag_termasuk golongan viRiiso Nucleic Acid

(RNA) vyang : I 3 83w yang disefmtovirus karena
replika; s { H (DNA). Virus ini tidak
,%‘

hisa be sel ketikaprotein

ptor spesifik pada

1S melekat materi i keda S i am sel RNA virus

Wanskrlpta&k dir ﬂ

reverse tral I elakukan IWSi menjadoble

2 aMsuk ke inti sel melalui

dari struktur genetik sel

lﬁmua materi genetik mengalami
h

ingga semua sel hasil pembelahan akan

virus yamsmgel Vang#dibantu oleh

tersebut. vl
pembels

replikasi selama
terinfeksi HIV. Selanjutnya karena gen berisi DNA virus maka kode genetik sel

secara langsung akan membuat kode HIV.

Produksi HIV dalam sel merupakan proses yang komplit dan panjang menjadi

RNA HIV dan dibantu oletenzim protease. Fase berikutnya virus masuk tubuh
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dengan menginfeksi sebngerhans di mukosa rektum atau vagina atau melalui
pembuluh darah kemudian bergerak dan bereplikasi di kelenjer getah bening
setempat. Virus kemudian disebarkan melalwiemia, selama ini akan
didapatkan isolasi virus didalam darah (Baratawidjaja, 2006). Hal ini terjadi
selama beberapa minggu sampai bulan. Lamanya periode ini karena HIV dalam

darah konsentrasinya repg clama waktu 10 — 12 tahun terjadi beberapa

gejala. Dalampke £ )} gerermal | setiap antigen asing yang

kontg tahap awal infeksi HIV fungsi
d . - : . odi spesifik yang efektif
e ar : C . ewis, Heirkemper &

nfeksi virus berla kemudian mash#e

alagiab | ' dat dibagi d8 sebagai berikut :

e retroviral
2nghilang teW'telah itu masuk fase
mattk rata — rata terjadi

Yetomatik rata — rata

5. Tandadan Gegala
Tahapan infeksi HIV berdasarkan gejala klinis menurut WHO, 2007 :
Tahap pertama diawali dengan stadiunasimtomatis dan limpodenopati
persisten. Tahap kedua mulai terjadiehilangan berat badan sedang tanpa

diketahui penyebabnya (<10%). Infeksi saluran nafas segausitis, tonsilitis,
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otitis media dan pharingitis, herpes zoster, angular cheillitis, ulseras pada

mulut, popular pruritik ulceration, dermatitis seberoik, infeksi jamur pada kuku.

Pada stadium tiga terjadi kehilangan berat badan berat lebih dari 10 %, diare
kronis lebih dari 1 bulan tanpa sebab yang pasti. Demam persisten diatas 37,6° C

lebih dari 1 bulan. Kandigi

tuberkul 0Si S i sepertl pneumonia, empiema,
pyomyq : q P akterimia, nekrotik akut
‘ au per ium 4 sudah terjadi HIV

mulut persisten, oral hairy leukoplakia,

erf yang berulang,

'asma pada

Penegakan Diagno; ‘ ’

Wa pasien te v‘
ﬁl di vc akan tegi A Rila :_i‘b"l erka

(seearg Sz HTIMUNGaSSa okenfirmasikan dengan

pemeriksUL B‘ unakan antigen dan karakteristik

Sl virologi positif untuk HIV atau komponen

n tes antibodi positif

prosedur yang berbe
virologinya terdapat HIV RNA atau HIV DNA atau antigen p24 HIV ultra
sensitif yang dikonfirmasikan pada tes virologi yang kedua (WHO, 2007).
Antigen p24 adalaleore antigen, yang merupakan petanda dini adanya infeksi
HIV, ditemukan beberapa hari sampai minggu sebelum terjadi serokonversi

sintesis antibodi terhadap HIV (Baratawidjaja, 2006).
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Prosedur pemeriksaan laboratorium untuk HIV di Indonesia, menggunakan
strategi 3 dan selalu didahului dengan konseling pra tes. Untuk pemeriksaan
pertama (Al) biasanya digunakan tes cepat dengan sensitifitas yang cukup tinggi,
sedang untuk pemeriksaan selanjutnya (A2 dan A3) digunakan tes kit dengan
spesifitas yang lebih tinggi. Antibodi biasanya baru dapat terdeteksi sejak 2

minggu hingga 3 bulan sete erinfeksi HIV (97%). Masa tersebut disebut masa

jendela. Bila : ! (c edatif,yang dilakukan dalam masa 3
bulap g ( } . an tes ulang (Depkes, 2007).

asien JAIR apa permasalahan

sar yaageempaagaitihi Brogramaeengobata anan penyakit yang

fenganmadamie i tas, yand aingga akan terjadinya

INfeksi oportunistikiyi ﬂ be aan. Penatalaksamp@an yang dilakukan

= &
Wat suportif d

Suportif deaningkatkan keadaan

erian gizi yang sesuai,

I diupayakan dukungan

Dukungan pengobatan ditujukan untuk mengatasi munculnya infeksi oportunistik
dan menekan replikasi HIV. Infeksi oportunistik harus diobati secepatnya karena
infeksi oportunistik yang berat dapat menimbulkan kematian. Pengobatan infeksi

oportunistik tergantung 10 yang dialami penderita HIV/AIDS. (Yunihastuti,

Pengaruh konseling..., Alfitri, FIK Ul, 2008



19

Djauzi, Djoerban, 2005). Dukungan pengobatan yang ditujukan untuk mengatasi

replikasi virus adalah dengan pemberian obat Antiretroviral.

Obat Anti Retroviral bekerja untuk menghambat replikasi virus dalam tubuh
pasien HIV/AIDS. Saat yang paling tepat untuk memulai terapi ARV adalah

sebelum pasien jatuh sakitfatau munculh@ayang pertama. Perkembangan

penyakit akaigiel ¢ i ARVAdimulal pada saat CD4 < 200/mm3

dibanpdi as, jJumlah tersebut. Apabila
; AR imulai  sebelum CD4
[ : | memulai terapi
- diketahui, dan
b‘ dengai jumlafik CBE t¢

unologis. (DEpK
il
R

atur secara klinis

LY.

p*.;r;ff:'.- POEoNiEsH U o':'-qi"lh gm CD4 diatas 500cell/ul,

n pemberia ARV) adalaW menurunkan HIV

Pembe ARV, akaimimemper sangan HIV dan mencegah

infeksi opu' & . 2000).
~‘ v’

Cara kerja terapi antiretroviral adalah menghambat replikasi (penggandaan diri)
virus HIV. Saat ini rekomendasi WHO dalam pemberian ARV adalah kombinasi
3 obat ARV. Penggunaan terapi ARV digunakan dengan menggunakan
kombinasi beberapa obat ARV vyaitu : golongdtucleosida Reverse

Transcriptase Inhibitor (NRTI). Obat ini dikenal sebagai analogkleosida yang

Pengaruh konseling..., Alfitri, FIK Ul, 2008



20

menghambat proses perubahan RNA virus menjadi DNA. Proses ini diperlukan
agar virus dapat bereplikasi. Obat dalam golongan ini termadolkudine (ZDV
atau AZT), lamivudine (3TC), didanosine (ddl), zalcitabine (ddC), stavudine

(d4T) danabacavir (ABC).

GolonganNon- Nucleosida g se Transcriptase Inhibitor (NNRTI). Obat ini

berbeda deng# ghambat proses perubahan RNA
menjag ( ; ) pinalog nukleosida dan
S pvirapine (NVP),

an Pratease |nhibitor (Bl). @bat inj.bekeria me Zim protease

» NLG

yang lebih kecil.

otonggkanta
seinhibitor up K tlng dalam pembenigkan protein virus

dlbutuhkan kan dan pWan virus. Pl bereaksi

arkgnyebabkan produksi virus

asdknavir (IDV),

nelfinavir U ]Wi ), amprenavir (APV), dan

lopinavir/ritonavir (L

GolonganEntry Inhibitor : enfuvirtide (fuzeon) merupakan obat kelas baru yang
diperkenalkan tahun 2003 obat ini berfungsi untuk mencegah masuknya HIV

ketarget sel dengan cara berikatan dengan amplop protein disekitar virus. Obat
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ini saat berikatan dengan virus, virus tidak bisa berikatan dengan membran sel

(Covington, 2005 dalam Lemone & Burke, 2008).

Obat ARV mempunyai efektivitas menekan jumlah virus didalam tubuh pasien
HIV/AIDS dengan menekan replikasi virus, namun obat ini juga mempunyai

beberapa keterbatasan, dig anya, obat ARV tidak menyembuhkan dan harus

diminum sen £ [ ARVGefektif pada sebagian besar, tetapi
tidak, p cterbatasan tentang prognosis

jangka , ' : ninum terus menerus.

&0 \/ang Hng K 124 Sistensi pada obat ARV.

, efek allale berat sehingga
ngarubiskepatu sight HIVAIRS. Seld memakai ARV

akan,ie el p kegte

hasilan da

gkat dengan penggunaan obat
ARV. Jumlah CD4 n 0 infeksi oportunistik menurun sehingga

penderita dapat produktif kembali (Djauzi, S.,& Djoerban, Z, 2002)
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B. Konsep Spiritual
Spiritual merupakan konsep yang abstrak dan memiliki bermacam-macam dimensi.
Guna meningkatkan pemahaman dan mengurangi perbedaan persepsi tentang
spiritual maka berikut akan dibahas tentang pengertian spiritual, kesehatan spiritual
pada pasien HIV/AIDS, hubungan spiritual dengan agama, dan penerapan konseling

spiritual Agama Islam pada pas H|\//AIDS

1. Pengertia
Spiritug prinsip yang paling
dap pilihan yang dibuat

Q_hubu engan yang maha

al adala d

pengipta ; 2seorang B DSHE pada Allah sebagai

Papigertian diatas bisa

pencijpta atau se (Hamid, 20Q8).

'W)ulkan ba

in suatu ke didalam diri yang
hh'lrl yang diyakini dan

masalah dan ketenangan

2. Kesehatan spiritual pada pasien HIV/AIDS
Kesehatan spiritual merupakan keharmonisan antara diri individu dengan orang
lain, alam dan kehidupan tertinggi (Hungelmann et al, 1985). Keharmonisan ini
dicapai ketika seseorang menemukan keseimbangan antara nilai, tujuan, dan

sistem keyakinan mereka dengan hubungan mereka didalam diri dan dengan
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orang lain (Potter & Perry, 2005). Setiap individu mempunyai tiga kebutuhan

spiritual yang harus dipenuhi untuk mencapai sehat secara spiritual, tiga
kebutuhan tersebut adalah kebutuhan akan arti dan tujuan hidup, kebutuhan
untuk mencintai dan berhubungan serta kebutuhan untuk mendapatkan

pengampunan (Hamid, 2008).

Kebutuha ' E aWpasien HIV/AIDS karena banyaknya
permas ( P g, biasa muncul pada pasien

Al Q na tentang HIV/AIDS,
,‘.\, : pasien HIV/AIDS yang
RuNCUKareng , dengan perilaku

eksualdan pemakai Rarkgba suntiksehingga I\V/AIDS dianggap

ida oral _gsolaSks! adipermasa erjadi berikutnya.

olasi ini dapat |

Wn HIV/AID
m .r’"j,'-u. di . T‘h e&' komplek pada pasien

HINAIAI L mdenganskehilaagan osial. Kehilangan dukungan

»
‘.’

disaat dia membutuhkKan @ ganftidak ada yang membantunya (Carson, 2000).

annya atau dar n sendiri. Pasien

as
»

ketakutan Widak rasional dan

sosial me bagi pasien HIV/AIDS dimana

Permasalahan yang muncul pada pasien HIV/AIDS mengakibatkan terjadinya
masalah psikososial dan spiritual. Ketika pasien mengalami penyakit, kehilangan
dan stres, kekuatan spiritual dapat membantu individu menuju penyembuhan dan

terpenuhinya tujuan dari kebutuhan spiritual. Untuk menghadapi masalah distres

Pengaruh konseling..., Alfitri, FIK Ul, 2008



24

spiritual, perawat dapat memberikan intervensi dan perencanaan yang ditujukan
untuk memenuhi beberapa hal yaitu: dengan membantu klien memenuhi
kewajiban agamanya. Meningkatkan perasaan penuh harap dan memberi sumber

spiritual serta membina hubungan personal dengan pencipta.(Hamid, 2008)

3. Hubungan Spiritual dan Ag

Konsep spisitu@! o ¢ Jamgagama. karena spiritual merupakan

pondag : [ g dan berhubungan dengan

S -\ alam Hamid, 2008,
: ikam keya .S A tidimensi, yaitu dimensi
b
an-dimensi @ a. Did ks pada tujuan dan
I idupapsesedangf@dimensi ghih berfo ubungan individu
aEg dnan R0 IV d g :
W(1989 dala / guraikan Wkeyakinan spiritual

'Man dimensi horizontal.

au yang Maha Tinggi yang
ntal adalah hubungan individu
dengan diri sendirl, “tef lain, dan dengan lingkungan. Sehingga
pemberian intervensi spiritual dan agama akan meningkatkan tujuan hidup dan

pengharapan terhadap masa depan .
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4. Penerapan Konseling Spiritual Agama Islam Pada Pasien HIV/AIDS
Kepribadian dan tingkah laku individu dipengaruhi oleh pikiran dan
keinginannya. Intervensi spiritual ditujukan untuk mengubah pikiran pasien
tentang diri sendiri, orang lain, kehidupan dan berbagai persoalan yang muncul
dalam memenuhi kebutuhan spiritualnya (Najati, 2002). Kebutuhan spiritual

adalah kebutuhan untuk_memgertahankan atau mengembalikan keyakinan dan

memenuhi 3 E ) ian untuk mendapatkan maaf atau

ilai I a 8 Ilkemukakan oleh
WiggiaseEramei 20 dlam Y & Nurih , mengemukakan

fama gsepat pa B 2k konseling atau

rasa percaya pada tuhan

pSikgterapi. Pemikif@n i H berapa alasan, bahwa kebanyakan orang
[

Wini adanya apatnya tuandih dalam nilai dan

tuﬂ melupakan nilai — nilai

onseling, karena dianggap
konseling.
Spiritual dan kehidupan individu memiliki hubungan yang sangat kuat. Spiritual

yang tinggi akan meningkatkan pemahaman hidup individu tersebut. Pemahaman

hidup individu terlihat dari dua domain spiritual dalam individu yaitu semangat

hidup dan harapan hidup (Gall & Grant, 2005). Konseling spiritual dapat
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meningkatkan semangat hidup dan harapan hidup pasien, kedua hal ini
menjadikan individu dapat mengatasi penyakit diantaranya mencari bantuan

kesehatan dan minum obat.

Rabbani (1997) menjabarkan bahwa ayat - ayat suci dalam alquran terutama

ayat — ayat psikoterapi gigunakan dalam Al Qur'an mengandung unsur

peningkataksu@en i 1 ah), sehingga individu menyadari
dirinya < dipahami dengan seksama
.A

51 penyakitnya. Rabbani

. ‘.
l cOU

bayat akan an buayi.energi’y berikan kehidupan

Vidu _teksel 8S ekorte r selanjutnya akan

gl tersebut dapat

engaruhi - alamlL tubuh indiviw
Wga kesei : KeadaaWém yang seimbang

pkan yang tepat dalam

mengha

efektif  (Rabbani,1997.

j‘ Islamic
.htm d

iambil tanggal 21 September 2008).

tradition

Spiritual i!
ntlif€’co

http://www cresce

Alasan diatas dapat diuraikan bahwa konseling dan agama mempunyai
keterkaitan yang tidak dapat dipisahkan. Dalam konseling ada klien dan konselor
yang sama memiliki nilai — nilai spiritual dan agama yang mereka miliki. Unsur

agama tidak mudah dilepaskan begitu saja karena mempengaruhi individu dalam
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setiap aktivitasnya. Menggabungkan unsur konseling dan agama akan
menjadikan pemanfaatan kekuatan pendukung yang berasal dari dalam diri

pasien dan konselor yang bermanfaat mengatasi masalah pasien.

Dalam agama islam praktek konseling dan psikoterapi selama ini sudah

diterapkan, fungsi sebagai iselor banyak diperankan oleh para tokoh agama

ang dianggap memiliki kelebihan

atau ulamg 3
Spiritug ( } ( r}il dapat diberikan dengan
2 . > Z

HpuUNy juaple aspek yaitu : aspek

tif, aspeksperkefibafianifian aspek. terapi: preventif mengarah

cpada penjagaai, indivi ji€eiittia_gencanga 2 mbentengi mereka

dari segala penyi ng mbangan mepngarahgkepada pembentukan
Wadian musl di individu yW’timis, penuh dengan
i y dimiliki. Aspek terapi

I dari segala kekhawatiran

dan kegeUi ]Usalah yang dihadapinya (Musfir,

2005).

Konseling spiritual dalam agama Islam berisi tentang pokok — pokok keimanan
kepada aqgidah tauhid, ketakwaan, berbagai ibadah, kesabaran, mengingat Allah
dan bertaubat. Pemberian konseling agama islam ini akan menambah

kepercayaan pada diri sendiri, meningkatkan harapan terhadap masa depan serta
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meningkatkan kemampuannya untuk bersabar dalam menanggung kesulitan dan

memberikan perasaan aman dari berbagai keresahan dan penyakit jiwa.

Ayat — ayat yang digunakan dalam konseling spiritual adalah ayat —ayat yang
digunakan sebagai psikoterapi yang bersumber dari alqur'an dan hadist (Najati,

2002). Sebagaimana Firma ah dalam QS, Al — Isra’, 17 : 82 yang artinya :

“Dan Kami menjadi penawar dan Rahmat bagi

oranE ) imenambah kepada orang —
o digunaka -
manapasean ket '

Allahgséala

Vng beriman

Watlah hanya
bﬁub

orang —orang

njadi tentraw mengingat allah.

ah-lah hatl tenteram.

\r

ya “ Dan sesungguhnya

Aku M ang bertaubat, beriman, beramal
saleh, kemudian
c. Sabar dan Ibadah
Firman Allah dalam (QS, Al Bagarah, 2 : 153) yang artinya “ Hai orang—

orang yang beriman, jadikanlah sabar dan Sholat sebagai penolongmu,

sesungguhnya Allah beserta orang — orang yang sabar
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d. Pengobatan dan kepatuhan (tanggung jawab dalam pengobatan)
Firman Allah dalam (QS. Asy Syu’araa, 26 : 80). Dan bila aku sakit Dia-lah
yang menyembuhkan dan (Hadist Riwayat Muslim dan Ahmad) yaitu :”
Setiap penyakit ada obatnya. Jika obat itu tepat mengenai sasarannya, maka

dengan izin Allah penyakit itu akan sembuh

Langkah — g | afama Islam adalah diawali dengan

-,

didasari dengan saling
antara konselor dan kliennya.
permasalahan yang
dan langkah terakhir

jarkankembali ajara 1 pada klien (Mustfir,

-’
-
aMnstan untuk mengelola
sebagai sumber pertahanan
seseorang (L lain mengatakan bahwa koping
merupakan proses dimaha rusaha mengatasi ketidak sesuaian antara

tuntutan — tuntutan dengan sumber pada suatu keadaan yang mengakibatkan stres

(Sarafino, 2002).

Dalam menghadapi sumber stres individu akan melakukan strategi koping. Strategi

koping dibagi atas 2 jenis yakmmotion-focused coping yang bertujuan untuk
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mengontrol respon emosional yang muncul dalam menghadapi strgsodi@m-

focused coping bertujuan untuk mengurangi stressor atau mengembangkan
sumberdaya dalam menghadapi tuntutan tersebut. probiesti om-focused coping
dilakukan dengan memperbaiki situasi melalui pembuatan perubahan atau tindakan
tertentu. Emotion-focused coping meliputi proses pikir dan tindakan untuk

memperbaiki distres emosiQa azarus & Folkman, 1984 ). Kedua strategi ini

dapat diterapke

3 aa dengan mengurangi stres dan
perubah { p pak meningkatnya koping
pasu‘ \ n'

e$ koping tidak sama

idu. R&Spofl tidp indivielkl. terha tergantung dari

ndivid o 2SSOr,

individu dalam

perghadapi stresnyaierga n‘!! f appraisal. Cognitif_apraisal merupakan

[ [
anental sepé
aktivitﬁya ‘o ‘, asar Jengaie

san, memw dan memilih sebuah

nasa ;‘;ﬂl rinter” & Spieger, 1945 dalam

Lazar TS HOGL ) ARG Gl L) an“babognitif appraisal

merupakan U E ii‘\tis cepat dan melibatkan emosi.
[&D 0 Sal

Mandler mengatakan ba merupakan evaluasi yang berfokus

pada pemahaman dan pemaknaan yang terjadi secara kontinu selama kehidupan
Cognitif appraisal terdiri dari 2 yaituprimary appraisal dansecondary appraisal.

Penerapan strategpraisal ini pada tahagprimary appraisal orang tersebut akan

bertanya apakah informasi yang diperoleh membahayakan atau tidak. Setelah
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pertanyaan tersebut terjawab, maka akan masuk tabegndary appraisal.
Pertanyaan yang muncul adalah apa yang dapat dilakukan atau apakah ada dukungan
terhadap situasi tersebut. (Lazarus & Folkman 1988) mengemukakan pada individu
yang memiliki daya koping yang lemah dapat ditingkatkan dengan pendidikan serta
latihan. Dari konsep diatas terdapat kaitan antara stressor, proses koping sampai

terjadi perubahan perilak pahan perilaku pasien HIV/AIDS diarahkan

kepatuhan dalam terapi ARV.

terjadinya perubaipe ( )
: . ' = mbantt J elajar menyelesaikan

pengambila @, 2003). Konseling

/AID S gierupakan giatan kopseling yarf diakan dukungan

OrM@ASike 012 htiah _H\/AID ehcee penularan HIV,

pemprainosikan per yang bertanggungjawab, g€ngobatan ARV dan

[
W‘AIDS (Depkes 2007).

L=

anyaknya permasalahan

m an pemeca erkait deng

~of

g dibutuhkan sebagai tempat

yang bisa df'.r
mefea

pasien berbagi dan emecahan masalah yang muncul. Dalam

konseling juga dibicarakan tentang kepatuhan minum obat.
Konsep Kepatuhan, (Haynes, 1979 dalam Myers & Midence, 2005) mendefinisikan

kepatuhan merupakan kesesuaian perilaku seseorang (seperti minum obat, diet, atau

perubahan gaya hidup) dengan tenaga kesehatan. Pengertian ini menunjukkan
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bahwa pasien dalam posisi pasif. Nasihat dokter atau perawat sebagai standar yang
harus diikuti oleh pasien. Hal ini akan memungkinkan terjadinya perilaku yang tidak
patuh akibat adanya perasaan pasien sebagai alat dari dokter atau perawat yang bisa
disuruh.

Definisi lain kepatuhan yang il_modern adalah kesesuaian perilaku pasien

melalui pengess

keputusg ; jatasi penyakitnya. Pengertian
ini D e : D3 esual anjuran perawat.

; : . 2Rga iy adalah tercapai bila
atall ' pasien (Sharpe &

al tersebut terjadi

slibatkan pasien dalam mengambil

1996).

Rengkajian kepatuha 3 atu yang komple

kaW)nsep kepa

bidang™im gribie) - [ lainnya. Ada beberapa

dervariasi. PW‘an kepatuhan pada satu

pengkajian

Observation

Metoda self-report merupakan pengukuran kepatuhan yang berfokus pada
pemberdayaan pasien itu sendiri. Pasien diminta untuk jujur dalam melaporkan
perilakunya khususnya minum obat. Metoda ini banyak dikembangkan karena

mudah untuk menggunakannya. Kelemahan metoda ini adalah sulitnya menentukan
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kejujuran pasien dalam membuat laporan tersebut. Laporan kepatuhan dapat dibuat
dalam bentuk catatan harian minum obat atau menggunakan alat elektronik dalam

mencatat pola minum obat.

Selain itu metoda yang dikembangkan adalah kuisioner terstruktur untuk mengkaji

tingkat kepatuhan pasien dals ilum obat. Salah satu kuisioner tingkat kepatuhan

adalah Smplifigcmsels X anee, (Morisky, 1986). Kuisioner

tersebut, ny [ & . : N, minum obat : Apakah anda
pern F 4 ; : pat Jadwal pada waktu minum
obat B walk anda merasa lebih baik,
dang-kadang anda
&n efe pg tida ' da berhenti minum

er inkSiagKakd: c t kepatuhan dalam

gbat. Setiap pektan al@barinye akan dinila
= [ ]
sWemakin patt ipi ARV. (TW education & Taining

Center™Natig our : 8. Adf 7;;1:‘_ http®//awlered.org tanggal

e (1>

n pasien adasahplified medication

semakin kecil total

1 sept

Metode lain  untuk ni
adherence questionaire (SMAQ). SMAQ dibuat dari pengembangamplified self-

report measure of adherence yang dibuat oleh Morisky. Pengembangan tersebut
dilakukan dengan memodifikasi beberapa pertanyaan : Item nomor 3 dihilangkan

saat mengukur kepatuhan pasien HIV/AIDS pada fase asimtomatis. Item nomor 4

diubah pertanyaannya menjadi saat anda merasa tidak enak akibat efek samping
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obat, apakah anda berhenti minum obat? Ditambahkan 3 pertanyaan yaitu : (a)
pikirkan satu bulan terakhir, seberapa sering anda tidak minum obat? (b) Apakah
anda pernah tidak minum semua obat dalam satu bulan terakhir?; (c) Selama tiga
bulan, sudah berapa hari anda tidak minum obat sama sekali (tidak satupun obat
yang diminum). (Knobel, et al. 2002. Validation of a simplified medication

cohor

adherence questioner in 2 of HIV- infected pasients: the GEEMA

study, httpafwi i I dStaestract.00002030-200203080.htm,

diperole

cara mengecek obat

dilakukan pada sistem

g 1 IDS. Pengkajian
dengaammenggiihak hantuan clektr ajian ini dilakukan

flan alat.elekiko o= Dase Mor il Be onitor, Eye

I sehingga sedikit
-
L

op Mgnitor. Pengg fronik ini sa

cara mengawasi langsung
pasien dala dikembangkan pada sistem
pengobatan TB Paru. /AIDS penggunaan metode ini akan sulit
karena pasien akan minum obat seumur hidup sehingga sulit melakukan observasi
dalam waktu yang lama. Metode ini dapat dilakukan pada awal pasien memulai

terapi ARV.
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Tujuan Konseling Kepatuhan adalah agar klien memahami jenis, cara, proses
pengobatan, sehingga diharapkan mematuhi pemberian pengobatan. Hal ini
diperlukan mengingat tingginya resistensi bilamana prosedur pengobatan tidak
dipatuhi. Disamping itu untuk mengurangi beban psikologis yang membuat pasien
merasa sakit/cacat/tidak berdaya/tidak ada harapan menghadapi kehidupan karena ia

harus menggunakan obat dalz pgka waktu yang panjang.

t obat dan efek sampingnya,
seling kepatuhan juga
s obat dan tempat
)rjyang menghambat

dibicarakan (Depkes

an pada pWIVlAIDS adalah jenis
MIDS dan banyaknya

enderungan kurang patuh

jUarena efek samping ARV lebih
a

dari pada lak

tinggi terjadi pada perefmpu et al, 2007, Sex issues in HIV-1-
infected persons  during highly active antiretroviral therapy:
a systematic review. J Antimicrob Chemother.

http://www.hivandhepatitis.com/recent/2007/090707_c.html diperoleh tanggal 1

september 2008.
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Faktor risiko pasien HIV/AIDS yang berasal dari pemakai narkoba suntik

menunjukkan kurang patuh terhadap terapi ARV. Kebanyakan kasus HIV dari
pemakai narkoba mempunyai kecenderungan untuk kambuh lagi dalam memakai
narkoba sehingga menyebabkan pasien lupa dengan terapi ARV dan berujung
dengan kegagalan terapi dalam pengguna narkoba dan HIV (Spiritia, 2006,

Lembaran informasi HIV/AID, gdpiritia.or.id/li/pdf/LI156.pdf).

) { p la apa lama pasien HIV/AIDS
ak ¢

ohat :menunjukkan semakin

VE: ')‘ D dimihum mempengaruhi
Ra se - emakin menambah

§iko ketidakebatuhafi pa

Renerapan konseling Jlk@pa iU al dapat meningka

]
pWan pasien
divinc?*al' an

observational : uien 558 pasien HIV/AIDS di

Kuba. Hasil menunjukkaf™ba iritual dalam konseling kepatuhan dapat

an efektivitas dalam

elitian Wanwfet al, 2007, Belief in

h'adherence in Uganda,

meningkatkan kepatuhan ART, ditemukan juga 1,2 % responden merasakan dirinya
sudah sembuh akibat intervensi spiritual dalam konseling. Intervensi yang diberikan
selain konseling kepatuhan juga sembahyang bersama dipimpin oleh ulama an

pendeta
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E. Asuhan Keperawatan Pasien dengan HIV/AIDS
Perawat memiliki peran yang sangat besar dalam penatalaksanaan HIV/AIDS. Peran
utama perawat yaitu memberi konseling sehingga pasien HIV/AIDS dapat menjalani
terapi dan merubah gaya hidup yang berisiko menjadi perilaku hidup sehat. Konsep
keperawatan menurut Henderson (1966, dalam Tomey & Alligood, 2000)

mengemukakan bahwa tug erawat adalah memenuhi kebutuhan biologis,

psikologis, sosial#tls S ersel mengidentifikasi 14 kebutuhan

dasar pas S cnerawatan. Salah satu dari

egakkan diagnosa
enelitian ini adalah

An depgai koping V/AIDS, sehingga

-’
-

siht'or risiko seperti riwayat

dilakukan hMengldentlflka& faktor risiko,

riwayat dan perjalan n serta mengidentifikasi adanya 10.

gbagai B

Pengkajian fokus pada koping yang berkaitan dengan kepatuhan pasien dalam
minum obat diantaranya kapan mulai minum obat, pernahkah lupa atau tidak
minum obat serta alasannya. Pemeriksaan fisik yang perlu dilakukan yaitu

penimbangan berat badan (bandingkan dengan berat badan yang lalu), lingkar
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lengan atas untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat,
karena salah satu indikator pasien dikatakan patuh minum obat adalah adanya
peningkatan berat badan dan tidak terjadsting sindrome setelah minimal 3

bulan terapi.

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosa ke

variabe a %
te 0 1

5 R imieksi HIV ditentukan oleh beberapa
’ Bk upistik, kemudian tahap
(2 O

N3 aktor sosial sehingga

dia Keperawe e !}0—

ut, LewissHeitkempe sen, 2800: [gnatayi orkman, 2006;

Barcz2003 SFBurke. 20083 dia S eperawatan yang

perkaitan dengan K@pin ' n minum obat vyal oping individu tak
berhubung ] dukungan sW&n spiritual. Diagnosa
ektifan manajeman regimen

----- < jetahuan tentang pengobatan

3. Intervens Keperawatan
Salah satu bentuk penatalaksanaan keperawatan yang berkaitan dengan masalah
koping dan manajemen regimen terapeutik yaitu konseling kepatuhan dan
spiritual. Menurut LeMone & Burke (2008) intervensi keperawatan untuk

mengatasi masalah koping yaitu mengkaji dukungan sosial dan keluarga,
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melakukan interaksi dan komunikasi terapeutik, sehingga pasien merasa diterima
oleh perawat. Berikan kesempatan kepada pasien untuk mengambil keputusan

dalam program terapi dan perawatannya.

Dukungan positif terhadap perilaku, pengambilan keputusan dan kemajuan yang

telah dicapai oleh pasieg al_meningkatkan koping pasien (Cote & Pepler,

2005, dalasms ensi untuk mengatasi masalah
didikan kesehatan berkaitan
andiantaranya keuntungan dan

inum obat, jadual

ilng obat ARV.

akan dilakuksi yang mengacu

asi dalam W‘reglmen terapeutik

ne gzMan keputusan perawatan

tidak efek

t - ukesehatan kontrol diri, koping,
utu :

pengambilan kep

F. Penelitian Terkait
Penelitian oleh Wolf dan Abel (2003) yang meneliti tentang efek meditasi terhadap
fungsi psikososial pada 93 orang dewasa Amerika. Metode penelitian yang

digunakan adalalnamdomizet trial comparing. Sampel dibagi dalam 3 kelompok
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yang masing — masing jumlahnya 31 orang. Kelompok satu merupakan kelompok
intervensi. Kelompok dua kelompok plasebo dan kelompok ketiga sebagai kontrol.
Perlakuan yang diberikan yaitu setiap responden kelompok intervensi diberikan
maha mantram (agama Hindu). Mantra ini diucapkan teratur selama 20 — 25 menit
setiap hari dalam 4 minggu. Setelah 4 minggu dilakukan pengukuran terhadap stres ,

depresi. Hasil dari penelitian_ialifenunjukkan bahwa terjadinya penurunan stres dan

depresi serta peni

pemilih = b lah memiliki pengetahuan
tent \ |Ik efek terhadap hasil

yang_di kan Qleh iBram€ et al 2005, tent3 s of spirituality on

g patasan penelitian ini adalah bahwa

AIDS?

[l qu i ‘l - H

Renelitign ini tentang Jatiou uall@déngan kualitag hidup
= [ ]

ywnfeksi HIV. terhadap Wuhan spiritual, pola,

gayaﬁup #‘13 Spig ade v':ib ahjalitas hidup. Metode

or counseling.

ada 226 laki — laki

penelitfe i GSjoeC [edictors of Outcomes in

jvm bulan. Hasil penelitian ini
ermili

ki skor pertumbuhan spiritual yang tinggi

HIV-Infected
menunjukkan bahwa pasten
akan memiliki kualitas hidup yang tinggi, kesehatan mental yang positif, sehat
emosi, fungsi sosial yang baik, persepsi kesehatan umum yang baik dan penggunaan
energi yang baik. Kelemahan dari penelitian ini kurang dapat digeneralisasi karena

sampelnya semua laki — laki.

Pengaruh konseling..., Alfitri, FIK Ul, 2008



41

G.Kerangka Teori

Skema 2.1. Kerangka Teoritis

Pasien HIV/AIDS

v y v
Stigma masyaraka i Penurunan
imunitas

v

Konselinggspiritual

s

7 >
-

I; 0 i
cpaltiheg

® Pera ran

Q

RV

e Dukungan sosial dan
keluarga

Sumber : Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2000; Kozier et al 2004; Wilkinson, Judith,

2005; Ignatavicus & Workman, 2006; Smeltzer, Bare, 2008; LeMone & Burke, 2008
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BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISLOPERASI ONAL

Penelitian dan arah yang jelas sehingga

mendap ; 10" s : 5e maka dalam bab ini akan

diba q 0 S ; fon Srasional.

rmasalahan yang

7aYa - . e ga AN\

lahan tersehut fidakf hanya berasal dari

individu yaw'akibat terganggunya

T;-,h_ Ahtiretroviral diberikan pada

dalam sel CD4. Pemberian

i‘tan pasien HIV/AIDS. Upaya
dibut

uhkan kepatuhan yang tinggi. Kerangka

konsep disajikan secara sistematis sebagai berikut:

42
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Skema 3.1. Kerangka K onsep Penelitian

Variabel bebas Variabel Terikat

Konseling :

1.

Koping pasien :

' cpatuhan
i it obat

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konseling dan variabel terikatnya adalah
koping pasien dalam minum obat ARV. Pada pasien HIV/AIDS akan terjadi
replikasi HIV pada Sel CD4, sehingga terjadinya penurunan sistem pertahanan

tubuh. Pemberian obat ARV ditujukan untuk menekan replikasi HIV didalam tubuh
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sehingga sistem pertahanan tubuh pasien mengalami perbaikan. Pemberian Obat
ARV ini memerlukan kepatuhan yang tinggi agar tercapainya efektifitas pengobatan

yang diinginkan.

Kepatuhan dalam  pengobatan dapat meningkatkan efektifitas terapi ARV

(Amico & Johnson 2006, icacy of antiretroviral therapy adherence

interventions: I S\ ' trials, 1996 to 2004,
http:/jpraq [ - &Fmt, diperoleh tanggal 1
an suatu intervensi yang

epatuhan pasien dalam

a kelompot 2 aitu  konseling

epatunan dan spirit

agWSIam yang
religiﬂ or:

| yang akan dilakul

Wn terhadap tingkat

ahwa tingkat religiusitas pasien

pir yaitu bimbingan

a yang lebih intensif

Dampak lain penggunaan aktivitas spiritual pada kegiatan religius pasien HIV/AIDS
dapat meningkatkan koping yang lebih baik. Perilaku religius (seperti berdoa)
mempunyai hubungan yang bermakna dengaocome pasien dengan HIV/AIDS.

Stres emosional yang ringan, kualitas hidup yang lebih baik, kepatuhan lebih baik,
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jumlah CD4 yang lebih tinggi dan merasa kehidupannya lebih baik dari pada

sebelum terkena HIV (Sowell et al.2000).

Penelitian tentang konseling spiritual agama islam belum pernah peneliti temukan
sehingga lamanya intervensi ini merujuk pada hasil penelitian Wolf & Abel, 2003

tentang efek meditasi terhadg Rgsi psikososial. Perlakuan yang diberikan dalam

penelitian ini _ag Hindu) yang dilakukan selama 4

minggu.,P, an 30 hari ini dirujuk dari
0

RV dalam satu paket

rikat dadam peneliti | iglah kopimag.kepatu minum obat ARV

XIDS ) melihat K um obat ARV.

ariabel.perancunya ad@alaf ﬁ amin, lamanya minum ARM, macam obat yang
[ ]
dimi dan faktor r V.
B. Hipot
"URV pasien HIV/AIDS sebelum

dan sesudah diberik ké&patuhan.

a. Ada perb

b. Ada perbedaan koping kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS sebelum
dan sesudah diberikan konseling kepatuhan dan konseling spiritual.
c. Ada perbedaan nilai spiritual sebelum dan sesudah pemberian konseling

spiritual.
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d. Ada perbedaan koping kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS yang
diberikan konseling kepatuhan dan konseling spiritual dengan pasien HIV/AIDS
yang diberikan konseling kepatuhan.

e. Ada pengaruh variabel perancu (jenis kelamin, kapan dimulai terapi ARV,
berapa lama minum obat ARV, riwayat terinfeksi HIV/AIDS dan jumlah macam

obat yang diminum). Terhg oping kepatuhan minum obat ARV.

C. Definis
ra ukur, hasil ukur dan
variabel penelitian.
tukan metodologi

akukaga@alisis tafhadap \@rabel-vagabel ya

o
‘ Defifiis @p A @ kur,HasiIUU

s Penelitianr
. - F_N =

| ndepend

Konseling | Ko

KepatuhahiObser vz . Konseling Nominal
merupaka . ‘-?L”p‘ a Raan

kepatuhan kepatuhan dan
dan yang memba 0 onseling spiritual diberi
klien dan konselor kepatuhan dan| kode 1
Untuk memberikan spiritual sesuai| 2. Konseling
dukungan psikologis dengan protap, kepatuhan saja
dan memastikan diberi kode 0
kesiapan
pasien menerima dan
meneruskan
pengobatan ARV.
dan
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Konseling
spiritual

Konseling spiritual Cara ukur :
merupakan pemberigrPeneliti
motivasi agama yangmemberikan
diberikan oleh ulamakuesioner dan
dalam bentuk diisi oleh
psikoterapi agama yargesponden.
bersumber dari Alqura
dan Al hadist Alat Ukur :
berisi tentang pokokModifikasi
pembicaraan dalam : | Skala Dimensi
gligi versi

e Surat Ta g, hawari.

(T,

A
303

‘. CA I}h
I
Al U

u’a
ad
. A

L 1hadad
ara ASY
ayat 80 da
g Musli
ad (Pemgoba

flan ke a
Intervensi gilak® !t .
kali dalam 10

selapa?® o

= bﬂ|| c

mendapatkamaperlakts
dibe 30 0Klet i
dibaca da hé “""
oleh pasien. Sebe
dan sesudah intervensi
dilakukan pengkajian
tingkat religius
responden

»
e
¥

Jumlah skor
kumulatif
jawaban
responden
tenang nilai
religius
(keyakinan
agama Islam)
Skor : 0-120

-
—
>

-

Rasio
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Vangpel Definis Operasional Cara Ukur Hasil ukur Skala
Penelitian
Dependen
Kepatuhan | Ketepatan dan Metode Skor kepatuhan Rasio
minum ketaatan pasien dalam Smplified 0-20
obat ARV | menjalankan self-report
pengobatan ARV. measure of
adherence
(Morisky)
danPill
P 7 A/ \ I\ g
Jenis aki — laki | Nominal
Kelamin

paSIen HIV/AE '. espeRden 2. Perempuan

‘'

Ci A

no 2

flesioner
Alat ukur :
Kuesioner
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Lama
minum
obat

Riwayat
risiko

r
~f

Jarak waktu dalam
bulan sejak minum
ARV sampai saat

pengumpulan data.

Riwayat perilaku
berisiko yang
meLe i

Ba akKilVa Macada
ana dimi u
dalam waktu

bersame

Cara ukur:
Responden
mengisi
pertanyaan no @
kuesioner

Alat ukur :
Kuesioner

Jumlah bulan
lamanya minunj
obat ARV

»1. <6 bulan
2. > 6 bulan

Riwayat risiko :
1. Pemakai

narkoba suntik
eteroseksua
omoseksual

N

Nominal

Nominal

Nominal
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Disain Pendlitian

Penelitian cangan yang digunakan

yaitu sttest. Rancangan
dileak setelah dilakukan

i . (Burns & Grove,

pagai berikut: "

enelitian

'I"‘

Raneangan tersebut C

Keterangan:

Pengambilan data dilakukan pada setiap pasien HIV/AIDS yang memenuhi kriteria
50
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(01;): Jumlah skor pengkajian Simplified self-report measure of adherence
(Morisky)sebelum dilakukan intervensi konseling kepatuhan dan spiritual.

(021;): Jumlah skor pengkajiarBmplified self-report measure of adherence
(Morisky) sebelum dilakukan intervensi konseling kepatuhan

(X11): Intervensi konseling k han dan spiritual

(X1p): Intervgasi

casure of adherence
‘ 0 atuhan dan spiritual
. alf-re sure of adherence

Jmeawre of

ence Sudadl intelvensikonseling kepatuhan dan

(021):

erbandinga ah fskogbengkaj@mplified

piritual terhg ' ng kepatuhag saja.

(CHVariabeI pe
o

B. Popul

Populasi dal t
memulai terapi Anti Retrovi

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunalkaosve

pasien HIV/AIDS yang telah

VCT RS.Dr.M.Djamil Padang. Teknik

sampling yaitu penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi

sesuai dengan kriteria inklusi, sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik

populasi yang telah dikenal sebelumnya (Notoatmodjo, 2005).
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Dengan kriteria inklusi sebagai berikut:
1. Pasien beragama Islam
2. Pasien HIV/AIDS yang memakai obat Anti Retroviral

3. Bersedia dilakukan intervensi dalam kelompok.

4. Bersedia ikut dalam penelitian

rdiri dari 12 orang
elomgok Bger i, mem ervensi konseling
g resp = 11 kelompok kontrol

and mendapatkan kQRseli ; clama proses penelian 1 orang responden

mpok perla dan 1 ora nden pada kelompok

kontrﬁke 4"

dari RS dirifdari 11 orang kelompok

t tersedianya obat ARV

. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Ruangan Poliklinik VCT RS Dr. M. Djamil Padang.
Penetapan lokasi penelitian dengan alasan RS. Dr. M. Djamil merupakan Rumah

Sakit rujukan pasien HIV/AIDS di Sumatera Barat.
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D. Waktu Pendlitian
Penelitian ini dilaksanakan selama 30 hari dari tanggal 25 Oktober sampai dengan 24
November 2008. Jadual kegiatan yang telah dilaksanakan dalam penelitian ini

secara rinci ada dalarampiran 4.

E. Etika Pendlitian

Peneliti dalam penelitian memegang teguh sikap

ilmiah (sgig ian keperawatan. Meskipun
interyensi , : ‘ memiliki resiko yang

dapa pahayal RO ! Al . hatikan prinsip etika

Sien datangani=s menjadi responden

onsent)apeneliti texlel ulu meijelaskan g elitian, petunjuk

flesione 2 i hsiagn salf

Ination dan beb; man (Pollit & Hunglem#1999).

nden dibe enentukan W bersedia atau tidak
urﬁm a6 Tketik v ete ‘i"*?*_ a informasi yang berkaitan

yang bersedia ikut dalam

d consent yang disediakan. (Self

2. Peneliti menjaga kerahasiaan identitasi dan informasi yang diberikan oleh
responden dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Lembar kuesioner

dalam penelitian menggunakan kode responden sehingga prinsip anonim dapat
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ditegakkan informasi — informasi yang didapat selama penelitian disimpan dan
dirahasiakan oleh penelithfonymity dan privacy )

3. Pelaksanaan intervensi dilaksanakan diruangan tertutup dan hanya dihadiri oleh
responden dan konselor sehingga terjaminnya kerahasiaan, konselor dan ulama
juga menjaga kerahasiaan respondaomfidentiality).

4. Pelaksanaan intervensi kgaseliag kepatuhan dan konseling spiritual dilaksanakan

ditempat kelemihg 9 enjadi tempat berkumpulnya pasien
HIV/AIE { } uppd?tofection from
di kL w elanjutkan kegiatan

< -“.\!’p OIKULL i sijpenelitian ini sampai

v pelaksanaan pengiSian jkUesiopesiiest) resp ada kelompok

Nendapatka QRseling ada tanggal 24

Vﬂber diberikg gispiritualoleh ulama yand diai
» .

W| Progra oleh penantera Minangkabau
sm!n >

tujuan atau lolos kaji etik
dari Kom'ili jultas limu Keperawatan dalam
upaya melindungi hak*as e

Jahteraan respolaigpirén 12)

oleh responden
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F. Alat Pengumpul Data
Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan beberapa format
pengkajian yang terdiri:
1. Data karakteristik responden, yang terdiri dari: umur, jenis kelamin, status
pernikahan, pendidikan, pekerjaan dan riwayat faktor resiko, kapan dimulai

terapi ARV, berapa lamagi 1 obat ARV, Riwayat terinfeksi HIV/AIDS dan

jumlah macainmok

2. Pengka ang Hawari (lampiran 3)

3. ké ' 5 ,/‘ q (lampiran 2)
- as_alat uk 0&' asnya ps onisky, Green, Levine,
Amcbi.nl Y, h eptember  2008.

go

Bilitas di an u efif etahuissejauhmad uatu pengukuran

gdasatiidipercayas.da . t nelinat Sejaulimana ketepatan dan

matan suatufalat A nelakukan fungsi ukurpy@ (Azwar,S, 2004 ;
[ ] [ ]

thodjo, 201 etimplified Wrt measure of
Mrealibilitas, menurut

umen aslinya berbahasa

( ibnstrumen hasil teriemahan dari
bahasa Inggris. Per@liti an uji kuesioner pada 20 responden di

Yayasan Tegak Tegar yang memiliki ciri-ciri responden yang sama dengan

Lantera Minangkabau Support (Notoatmodjo, 2005).

Pada penelitian ini , uji validitas koofisien dilakukan dengan menggunakan uji

korelasi Pearson Product Moment §. Suatu pertanyaan dikatakan valid jika
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skor masing-masing item pertanyaan tersebut lebih dari r tabel (Hastono, 2007).
Hasil uji korelasi pada kuesioner tentang kepatuhan minum obat ARV
menunjukkan bahwa semua pertanyaan memiliki skor lebih dari rnilabel
(0,444). Hasil ini menunjukkan bahwa semua pertanyaan dinyatakan valid.

Reliabilitas diukur denganmenguji validitas terlebin dahulu. Jika ada pertanyaan

yang tida d i 1 rSebut dibuang atau diganti dengan

pertan € : : g sudah valid kemudian diukur

reliabil je < | ; ukur dikatakan
a o TS \! e nitabe 007). Hasil uji
k- pertanya entag N3 pal ARV didapatkan

pha leRipebesar dari nilei t@abel (0,444). Hasil i jukkan bahwa

5 Ni reliabel(13

4.'@ angat diper‘wualam penelitian ini.

P aal pe ‘I;ﬁ_ dil an dengan pemantauan

ihan dan

¥ digunakan adalah metode

jm yang tersisa dari pengambilan
0

herence to HIV Antiretroviral Therapy,

Pill Count
obat bulan terakhir (
http:/hivinsite.ucsf.edu/inSite  diperoleh tanggal 18 September 2008.
Penghitungan metodgill Count dilakukan 2 kali yaitu pada pertemuan pertama
(25 Oktober 2008) dan pada pertemuan terakhir (24 November 2008). Sebagian

besar responden menjawab pertanyaan dengan jujur.
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G. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dan intervensi konseling kepatuhan dilakukan oleh peneliti
sendiri, dan intervensi konseling spiritual diberikan oleh ulama. Langkah-langkah

pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Tahap persiapan

Penelitian igi i, dari pembimbing penelitian, uiji

etik niversitas Indonesia dan
melakukan koordinasi

RS Dr. M. Djamil
ipterve - tuk menyamakan
Si dengaigsllamagya ‘ piritual pada pasien

¥ Ulag . iIfaidalam. pené ah yang telah

unyai pengete A dalam H|V/A|Dapat menjaga
[
S|aan pas jalin hubunWik dengan responden.

ul ini .*..‘f rsediagife pbikUtisatura ::fh sudah ditetapkan oleh

Tahap pelaksanaan
Sebelum pengambilan data, peneliti terlebih dahulu berdiskusi dengan konselor
di ruangan VCT untuk memilih pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi.

Setelah itu peneliti menemui pasien dan keluarga untuk memperkenalkan diri

serta menjelaskan tujuan penelitian, petunjuk pengisian kuesioner, hak-hak atas
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self determination, privacy, anonimity, confidentiality dan protection from

discomfort. Adapun tahap pengambilan data adalah sebagai berikut:

a. Penetapan responden ke dalam kelompok perlakuan atau kelompok kontrol
ditentukan secara acak sistematis, yaitu dengan cara responden pertama kali
ditemukan dimasukkan dalam kelompok intervensi konseling kepatuhan dan

spiritual (selanjutnya

termasukmke { p 1
ed  self-report
adherence © DeNghit! 2lam  diberikan
rvensikenseling Kepatlihaffdan kgaseling spi est).

padamkelomp 9 akan dilakukan
ankajlan skala di

nseling kep

ganjil). Sedangkan pasien berikutnya (genap)

ing kepatuhan. Pasien kelompok

rvensi pada waktu yang

Dadang Haw,

da tahap pew'\aan diberikan selama

it konseling kepatuhan.

3

dilakukan pada kelompok
onseling spiritual selama 1 jam
ahan waktu ini terjadi karena responden
aktif bertanya selama selama kegiatan konseling. Konseling kepatuhan
dilakukan oleh peneliti sendiri dan konseling spiritual oleh ulama yang sudah
ditunjuk. Intervensi konseling kepatuhan dan konseling spiritual telah
dilakukan sebanyak 2 kali seminggu selama 2 minggu. Penetapan lamanya

waktu dan banyak konseling diberikan berdasarkan beberapa pertimbangan.
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Jumlah konseling sebanyak 4 kali disesuaikan dengan kebutuhan konseling
kepatuhan sebanyak 3-4 kali selama fase sebelum pemberianPARYRV
(ASA-FHI, 2008). Pedoman Depkes tentang banyaknya pemberian
konseling kepatuhan tergantung pada pemahaman dan kesiapan pasien
terhadap terapi ARV. Lamanya intervensi selama 2 minggu disesuaikan

dengan jadwal kunjung yertama kali pasien HIV/AIDS setelah menerima

terapi ARN#Se ] 2 melihat efek samping obat yang
ibe (D 4 } mklet yang berisi tentang
. R : ¢ - D g spirBBoaklet ini
‘-‘i!jp Tel diskusi pada pertemuan
selingepatuhafi di elama 45 menit

Mlakukai, 2 Keili ) enjaga masalah

wk terutama adi h
= ]

Hlompok kont
&.;:? denaqalilE yenguk 'g:‘ ha lified self-report

gumpulan akhir penelitian

tervensi k spiritual.

eal - RS RGhH ount setelah diberikan
interve
g. Pada kelompok I3 aft dilakukan pengkajian skala dimensi religi

versi Dadang Hawassetelah dilakukan intervenkonseling kepatuhan dan
konseling spiritual.
h. Untuk lebih jelasnya pelaksanan konseling kepatuhan dan spiritual dapat

dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 4.1

Pelaksanaan Intervensi Konseling Kepatuhan dan Konseling Spiritual

No Pelaksanaan Konseling Kepatuhan Konseling kepatuhan dan
konseling spiritual
1 | a. Tanggal a. 26 Oktober 2008 a. 26 Oktober 2008
b. Waktu b. Jam:18-10™Wib | b. Jam:16- 1%wib
c. Tenaga pelaksanac. Alfi c. Alfitri dan Ustad. Drs.

penelitian H. Diflaizar

KDS Lantera

angkabau

d. Temp

ober 2008
8% 1 7°Wib
stad. Drs.

a. 4 r 2008

b. Jatmyé® 17°Wib

A an Ustad Zulasfi

\V/¥i¥a

d. DS Lantera
Minangkabau

a. Tanggal 3 NG b 008 a. 8 November 2008

b. Waktu b. Jam:18°-10"*Wib | b. Jam:18% 17*Wib

c. Tenaga pelaksana c. Alfitri c. Alfitri dan Ustad Drs.

penelitian d. KDS Lantera H. Diflaizar

d. Tempat Minangkabau d. KDS Lantera

Minangkabau
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H. Dokumentas pelaksanaan konseling kepatuhan dan konseling spiritual

Kegiatan konseling Spiritual
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Analissdata

1. Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian
setelah pengumpulan data. Data yang terkumpul diolah dan dianalisis untuk
menjawab tujuan penelitian. Langkah — langkah pengolahan data sebagai

berikut:

: / gkapan pengisian, adanya
!’; aeit .. cjelasan dan kesesuaian

ang olef 2 enjawab pertanyaan

ngan jelas.dan lefigkapidafrftidak aga.data 1ye

Koding

= [ ]
Hasil data kut gan cara mWan kode pada kolom
*in dr"'f sedi aemud T‘E‘ da Iaﬁ

{ AR Py . . .
3 KEIOTI a patkan intervensi konseling

emasukkan data. Kode:

ﬁ )i (nol) untuk kelompok kontrol

‘.’

(intervensi konselihg a

kepat
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c. Processing
Langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang sudah di-entry
dapat dianalisis. Dalam processing peneliti menggunakan program SPSS for
Window.

d. Cleaning Data

Mengecek kembali dz ang sudah diproses apakah data tersebut sudah

i dan konsistensi data.

ic | - : ! _ JP 7 analisis univariat

(i S€E jenis han, pendidikan,
riaan_daisriwayatifakior résiko, kapan dimulai RV, berapa lama

Obat ARV, "Riw e Gifeksint | V/ATE

w-wg diminum d

‘Ma numerik dengmn,h'
b. Analisiv" r

Analisa bivariat membuktikan hipotesa yang telah

macam obat

an persebt roporsi. Sedangkan

dan standar

dirumuskan. Pada penelitian ini uji yang digunakan adalah uji t, yaitu uji dua
mean dependent (paired sample) untuk menjawab hipotesa apakah ada
perbedaan koping kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS sebelum
dan sesudah diberikan konseling kepatuhan. Hipotesa kedua apakah ada

perbedaan koping kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS sebelum
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dan sesudah diberikan konseling kepatuhan dan konseling spiritual. Hipotesis
ketiga apakah ada perbedaan rerata nilai spiritual sebelum dan sesudah

pemberian konseling spiritual.

Uji beda antara kedua kelompok (kelompok intervensi dengan kelompok

kontrol) menggunakangiljie. t independent. Tujuan digunakan untuk

membangding P mpok data baik dependent maupun

inde : )3). Uji t independent untuk
; : e kepatuhan minum obat
2 an! [ patuhan dan konseling
anogan pasie | Al RSINTARE ling kepatuhan.
Vm pengliiian ini Me dkan tingkat kemak dan Cl 95%.

Walisis variabelipera 0 ami t dependenguntuk
] i

'ﬂmaruh varia in, kapan Wterapi ARV, berapa
Ma 0 45""7 bat AR

yang s ihadapukePiiig.Ke bbat ARV. Dapat dilihat

dalam w ?

elihat apakah ada

arinfek T‘Tilh AIDS'dan jumlah macam obat

: ali riabel Perancu

Variabel Independen  Variabel Dependen Uji statistik

e Jenis kelamin Kepatuhan minum t dependen

e Lama minum obat| obat ARV t dependen

e Banyaknya obat t dependen
yang diminum t dependen

¢ Riwayat resiko
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan_mem hasil penelitian yang meliputi analisis

univariat yang istik dari responden, analisis
bivariat ' : variabel dependen. Penelitian
dila = - alidengan 24 November

6, 29 Oktober dan

atk am d

4, er 2008 dengan sampel sebanyak 2 erikut ini disajikan

.. —d

A. A nivariat ‘ -

Pada‘dnah ‘ -+ M\i isti sien HIV/AIDS dalam

kelompol o dan kelompok perlakuan di Polikii v RSUP. DR. M. Djamil

Padang terdq .m. -Pendidikan, status perkawinan,
pekerjaan, berapa la W y V, riwayat terinfeksi HIV/AIDS serta

macam obat yang diminum.

datashasil pes an.

65
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1. Umur

Tabe 5.1

Distribus Rata- Rata Umur Responden Di Poliklinik VCT

RSUP. DR. M. Djamil Padang Oktober-November 2008
(n=22)

Variabel Mean Standar Min- 95% CI
Deviasi maks
1. Kelompo 3-33 25,46-30,18

27,56-31,90

dmur re¥ BN A k g akuan a€ 32 tahun (SD=3,516).

bmuda 23 tahunmd H‘ ter tahun. gkan rata-rata umur
respr pad ‘ Sokakont ahurM 228). Umur termuda

respongden Redan L n."Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan“Ban® iy ‘ - ﬂi e ponden kontrol adalah diantara
25,46 tahun sampali an 3018 te edangkan pada kelompok kontrol adalah

27,56 tahun sampai dengan 31,90 tahun.

Selanjutnya umur responden dikelompokkan kedalam 2(dua) kategori yaitu 20 — 29
tahun dan 30 — 39 tahun. Pengelompokan umur ini sering digunakan pada beberapa

penelitian oleh Ditjen P2MPL Depkes dan beberapa penelitian terkait tentang
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HIV/AIDS di Indonesia. Batasan umur ini juga sering digunakan untuk melihat
kelompok aktif secara seksual dan masa usia produktif. Gambaran distribusi umur

menurut kelompok umur dapat dilihat pada tabel 5.2 dibawah ini :

Tabel 5.2
Distribus Umur Responden Di Poliklinik VCT RSUP. DR. M. Djamil Padang
Oktolérsinovember 2008

Kelompok uj Total

%
59,1

Kontrol

40,9
100

\v

Distribtis* Ji g ' .DR. M. Djamil

Jenis Kelamin Kelomp Kelompok Kontrol Total
n % n % n %

1. Laki-laki 9 81,8 10 90,9 19 844
2. Perempuan 2 18,2 1 9,1 3 15,6
Total 11 100 11 100 22 100
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Tabel diatas menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki adalah yang
paling banyak pada kelompok perlakuan 9 orang (81,8%) dan juga pada kelompok
kontrol 10 orang(90,9%). Dari analisis data dapat dilihat dari semua responden

penelitian sebagian besar adalah laki—laki 19 orang (84,4%).

3. Tingkat pendidikan

liklinik VCT

Dis
- her 2008

H ﬂ ] n k n m
il RenNuUN|UKK?S e a e ndidikan.respond b k da kel k
asll pe an :’F r, ‘1. rbanyak pada Kelompo

perlakuan@iadalak,s MA vaiture orant (5469% ) dan. pa elompok kontrol pendidikan

terbanyak adal ~ ﬁ. WG%). Dari analisis data semua
responden penelitian se w 0 ndidikan adalah SMA 13 orang (59,3%)
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4. Status Pernikahan

Tabel 5.5
Distribus Status Pernikahan Responden Di Poliklinik VCT RSUP. DR. M. Djamil
Padang Oktober-November 2008

(n=22)
Status Pernikahan Kelompok Perlakuan  Kelompok Kontrol Total
n % n % n %

1. Menikah 6 5 455 11 50,0
2. Belum menikah 455 8 36,4
3. Janda/duda 9,1 3 13,6

00 22 100

Hasil p i ponden terbanyak pada
pada kelompok kontrol

analisis data semua

bagian besar defiganiStat enikah 11 orang (509

.DR. M. Djamil

b
Dlstrlbdatu #‘.‘«;

pok Kontrol Total
% n %
36,4 9 40,9
63,6 13 59,1

Status Pekerja

1. Bekerja
2. Tidak bekerja

Total 11 100 11 100 22 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status pekerjaan responden terbanyak pada

kelompok intervensi konseling kepatuhan dan spiritual adalah tidak bekerja yaitu 6
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orang (54,5%) dan pada kelompok intervensi konseling kepatuhan responden terbanyak
tidak bekerja yaitu 7 orang (63,6%). Dari analisis data semua responden penelitian

sebagian besar adalah tidak bekerja 13 (59,1%).

7. Lama minum obat

ARV Di Poliklinik VCT
er, 2008

Distribus Re

tlan berddSe c [ obat ARV respoendén terbanyak pada

kelo rlakuan ada G ang (54,5%,) dan pada kelompok kontrol

respond*rb k‘i‘ﬁw‘i‘i 79

responden lamanye-minumegbat ARV ““sebagian_bese

(63,64%) '.,‘ :’I F

ari analisis data semua

bulan yaitu 14 responden
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8. Riwayat terinfeks HIV/AIDS

Tabel 5.8
Distribus Responden Berdasarkan Riwayat Terinfeks HIV/AIDS Di Poliklinik
VCT RSUP. DR. M. Djamil Padang Oktober-November 2008

(n=22)
Kelompok Perlakuan  Kelompok Kontrol Total
Riwayat resiko HIV n % n % n %
1. Pemakai 9 s 10 90,0 19 86,3

Narkoba Suntik
9.1 2 9,2

2. Heterosek 0,0 1 4,5

terbanyak pada
lakuan adalah F oba Suntik yat (81,8%) dan pada
aDOK ko# 'espondeniterlafyakyadalah Pemake arkoba. Suntik yaitu 10 orang

(900%™ Dari analisis : den sebagian™besar rivayat terinfeksi

= &
HIV/AIDS dari Pemakaia . 19 orang (86,3%)
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8. Macam Obat

Tabel 5.9
Distribus Responden Berdasarkan Macam Obat Di Poliklinik VCT RSUP. DR.
M. Djamil Padang Oktober-November 2008

(n=22)
Kelompok Perlakuan  Kelompok Kontrol Total
Macam Obat n % n % n %
1. Obat ARV 8 7 63,6 15 68,2
2. Obat ARV _ _
ditambah OB ‘ “ ‘ 36,4 7 31,8
Tais P F T
@ 3 1) aktian adalah terbanyak
aja 8 o g A, kelompok kontrol

banyak menggUfiakafOhal* ARV yaitu 7 or ) Dari analisis data

a respod dapat dilikath bahwe sebagian b8 espong

orang (63,25
L

B. Anali#vari
masing — masing variabel

‘ W—IIVIAIDS dan menguraikan ada
I

an sesudah intervensi pada kelompok

menggunakan obat

terhadap kopt

tidaknya perbedaan z
perlakuan dan kelompok kontrol. Analisis bivariat dilakukan dengan uji statistik
dependent samplietest (paired t test) untuk mengetahui perbedaan nilai kepatuhan
sebelum dan sesudah. Untuk menggambarkan perbedaan antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol menggunakan uji statistik independent saesie Jenis

uji t ini digunakan setelah dilakukan uji kenormalan data dengan menggunakan uji
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Skewness dan dihasilkan data variabel tersebut berdistribusi normal yang merupakan

salah satu syarat uji statistik parametrik.

1. Pengaruh konseling kepatuhan terhadap koping kepatuhan minum obat ARV

pada kelompok kontrol

Tabel 5.10
Perbedaan Rata-Rata Skor K oping Kepatuhan Minum Obat ARV
Responden Sebgl Dé Sesudah Dilakukan Intervens

Konsel' 5 Kelompok Kontrol Di
| §  Mez p value
),

MigiRjamil Padang
' 03002
- "im aiuhan P V00831 g

n

andar deviasi 0,775.

ta-rata skor kepatuf est adalah 2,0

ada_pehgtikuran pOSk,te : Aata-rata S Kepatuhan 1,09 dengan standar

b

di tka 3 phaEeYeapat di&ulkan ada perbedaan
et e

I 0,831. "Ferlihat ) . ala-rata anta olfkepatuhan pre test

ost test a andar deviasi™0,701. Hasil uji statistik

Udak ikan intervensi konseling

F

ya { RaKNA™E

kepatuhaw 3
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2. Pengaruh konseling kepatuhan dan konseling spiritual terhadap kepatuhan

minum obat ARV pada kelompok perlakuan

Tabel 5.11

Perbedaan Rata-Rata Skor Koping K epatuhan Minum Obat ARV

Responden Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Intervens Konseling

K epatuhan Dan K onseling Spiritual Pada K elompok Perlakuan Di
Poliklinik VGIRRSUP. DR. M. Djamil Padang

ember 2008

ROr kepatt andar deviasi 0,982.

J,91 dengan standar

peng BOSt 1 - or ke

§701. hatibe T B anta uhan sebelum dan

vah adalah $ d H ng leviasi 1,044dstatistik didapatkan
OO berarti 7 disimpulkiH perbedaan yang
berma a ’ -

o%‘h& intervensi konseling kepatuhan

F

dan

|
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3. Perbedaan nilai spiritual sebelum dan sesudah pemberian konseling spiritual

pada kelompok perlakuan

Tabel 5.12
Distribus Rata-Rata Skor Spiritual Sebelum dan Sesudah Pemberian
Intervens Konseling Spiritual Pada K elompok Perlakuan Di
Poliklinik VCTRSUP. DR. M. Djamil Padang
QKtBler -November 2008

andar deviasi 4,665,
deviasi 111,73. Hasil

didg 5 : A he gada a at ada perbedaan

signifikan rag aaa # % ebelum dan vtervensi konseling

\o
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4. Perbedaan skor koping kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS pada

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

Tabel 5.13

Distribus Rata-Rata Skor Koping Kepatuhan Minum Obat ARV

Responden Antara K elompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Di Paliklini RSUP. DR. M. Djamil Padang

ember 2008

p value n

[ 4 )
L 4

-’T

0,016 11

Kelompok Kontrol 11
ata sko - - s 09 dengan standar
‘si 1,044, s pntrol rata-ra or kepatuhan 0,909
did%nilai p=0,016, berarti
Maldia rata-rata nilai kepatuhan
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5. Pengaruh variabel perancu terhadap koping kepatuhan minum obat ARV pasien

HIV/AIDS.

Tabel 5.14
Hasil Analisis Pengaruh Variabd Perancu Terhadap K oping K epatuhan
Minum Obat ARV Pag@aResponden Di Poliklinik VCT RSUP.
DR. M. DBj Oktober-November 2008

SE p value

0,229
,397

0,704

\Y W0,348
»

S . S

7@/ \ N

Pal N o o TaTS T ATV (TR -1 T at ‘adanya pengaruh faktor

perancu U[ 'ﬂ -vlai kepatuhan minum obat ARV
uji (18 o

responden. Hasil 3 Jenis kelamin adalah 0,229, lama minum
obat ARV adalah 0,397, macam minum obat adalah 0,704 dan riwayat terinfeksi

ayat terinfeks

HIV/AIDS adalah 0,348. Semua variable nilai p valualpha 5%. Berarti pada
alpha 5% terlihat tidak ada pengaruh variabel perancu yang bermakna terhadap

kepatuhan minum obat ARV responden.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraika ahasan hasil penelitian yang meliputi

dalam bab sebelumnya.

interpretasi da 1Si
Selain itu 4lig: , n penelitian dan
impli or

dari R i nenaic ifikasi yaran karakteristik

perun

ine aj
‘n yang hafiyd i M tgriehsi

res yang mendapatke Wwdan konseling spiritual
#’. F | .

a. Umur

pnden sesudah baik pada

konselinuman maupun pada

secara lengkap akan dijelaskan

Umur merupakan variabel yang penting untuk diketahui terkait dengan

masalah kesehatan. Selain itu juga digunakan sebagai acuan melihat suatu

perilaku terkait perkembangan secara fisik, emosi, sosial dan intelektual.
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Umur bisa dikaitkan dengan kapan perkiraan terinfeksi HIV, usia aktif
seksual dan usia produktif. Hasil penelitian menunjukkan rentang usia
responden dalam penelitian ini adalah 23 hingga 37 tahun dan berdasarkan
pengelompokan umur 59,1% berumur 20 — 29 tahun dan 40,9% berumur 30
— 39 tahun. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan laporan kasus

HIV/AIDS di Indonesig ana presentase kasus HIV/AIDS menurut umur

paling baimyek ‘ 0 %) serta umur 30-39 tahun (29,3%).

’ : erkirakan faktor resiko

0 n\' /"/ um yang lalu (Depkes,
elata res den berac i3 — 19 tahun yakni
V emajatd 0 un (\AEQ). Rermgy pakan salah satu
2lompok yaig, 1emp Ppgl€nsigbesar U 2dalam kelompok

Vng berperila

angu naka
o

yerilaku seks atau

IV, baik kargna bei

\o

kisaran umur seks pra

nikah n terbaru yang dilakukan pada

remaja SMP dan a di Indonesia dari Januari — Juni 2008
didapatkan remaja SMP dan SMA tidak perawan sebanyak 63 % dan 21,2 %
remaja pernah aborsi (Survey Komnas Perlindungan Anak, 2008). Disisi lain
remaja juga berkontribusi besar terhadap pemakaian narkoba, data BNN

(2004) 78% pengguna narkoba adalah remaja dan pemuda usia 20-29 tahun

(PIK-KRR, BKKBN, 2008)
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Beberapa uraian tersebut dapat menjelaskan bahwa rerata perilaku beresiko
terinfeksi HIV/AIDS berawal dari masa remaja. Hasil ini juga

menggambarkan bahwa pada saat ini merupakan masa yang aktif secara
seksual dan bagi yang ingin mempunyai pasangan akan mengalami kesulitan

karena status HIV yag psitif. Berdasarkan karakteristik umur sebagian

besar rg ( @'asia_dewasa muda dimana pada tahap
n fungsi anak yang sudah
tetap untuk memenuhi

i ekonomi keluarga

Basie /AI ¢ '

sil penelitia ¢ éSponden yangnyak adalah jenis

Iamln laki-I2t : %). Presen us ini sama dengan

rehar yang terbanyak adalah

nis kelamin laki — laki yang terinfeksi dari
perempuan disebabkan kecenderungan tingginya faktor resiko infeksi
HIV/AIDS vyang dilakukan oleh laki-laki dibandingkan perempuan.

Berdasarkan hasil penelitian Damayanti (2007) tentang peran biopsikososial

terhadap perilaku beresiko tertular HIV pada remaja SLTA di DKI

didapatkan dua indikator perilaku beresiko tertular HIV yaitu seks pra nikah
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dan penyalahgunaan narkoba. Estimasi prevalensi seks pranikah laki-laki 3x
lebih besar daripada perempuan dan remaja yang pernah mencoba narkoba

remayja laki-laki 13x lebih tinggi dibandingkan perempuan.

Penelitian lain tentang hubungan antara perasaan tanpa harapan

(hopelessness), Bolland menemukan bahwa angbdd Rasio pada

iiki masa depan lebih cenderung

remaja Jlaii 1
I q P ai perempuan yang merasa
3 ahui kecenderungan
-laki _lelil  tindg ri Si  daik. pada nan, hasil ini

gambaikan diia yeftema.alaki-lak kelompok yang

sialisasi yangiting . raf@u bagi anak |aki-lakid
= [ ]

Wnambah fa ibandingkaWnpuan dan laki-laki

iInangkabau juga

ih @ . f Ng tiga chaperhatika :,::i nhgisi lain perempuan lebih

o bilamesietinieks eka lebih cenderung

meny Ut wan laki — laki.

Berbeda halnya bila dihubungkan dengan selama perawatan status

HIV/AIDS perempuan lebih banyak permasalahan daripada laki — laki.
Seperti adanya infeksi oportunistik dan efek samping obat ARV yang lebih
berat. Perempuan mempunyai kecenderungan kurang patuh dari pada laki —

laki dan menghentikan tiba — tiba karena efek samping ARV lebih tinggi
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terjadi pada perempuan. (Nicastri et al, 2007, Sex issues in HIV-1-
infected persons during highly active anti retroviral therapy:
a systematic review. J Antimicrob Chemother.
http://www.hivandhepatitis.com/recent/2007/090707_c.html diperoleh
tanggal 1 september 2008. Pekerjaan perempuan juga lebih berat karena

perempuan bertanggulg ab pemberi perawatan pada keluarga padahal dia

sendiri it. ( )

| q\! ¢ : 1 ponden terbanyak adalah

0). Hasilp ngan penelitian

Yale (

stanti 006) déng mokat pemdidikan Orang Dengan

DS (QRHAYI! Bagdar lampund i gagian besar SMA

w&? %). Padasu k arl IwWewancara yapng dilakukan —pendidikan
[ [

Wreka terhe an kesehatW'ait dengan kecanduan
%p ? ‘p'j: awatannyz ! emnmngannya.

Menur ' pakan kebutuhan dasar manusia
yang diperlukan angan diri semakin tinggi pendidikan
seseorang maka secara teori perilakunya semakin baik. Pernyataan tersebut
juga didukung oleh Jhon (2003) dalam Agustanti (2006) menyatakan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan ODHA semakin baik kualitas hidupnya.

Hal ini dapat menjelaskan bahwa pasien HIV/AIDS yang mempunyali

tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah memperoleh dan
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memahami informasi tentang HIV/AIDS, sehingga akan dapat solusi dalam
menghadapi berbagai masalah yang dialaminya. Pengetahuan tidak hanya
didapat dari bangku pendidikan saja tetapi banyak sumber informasi lain
yang bisa meningkatkan pengetahuan HIV/AIDS. Pendidikan akan
mempermudah seseorang dalam menyerap informasi yang diberikan

sehingga akan berprilg | — hati terhadap penularan HIV/AIDS.

smi menurut undang —
a menggambarkan
ang bisa diperoleh

| pasapgai.dan K

WS” penelitia

'Hsponden ad

us pernikahan respa@nden yaitu menikah

' Hasil pen ini berbeda dengan

M rstatus belum menikah.

pada penelitian agustanti

Hur 20 — 29 tahun dan jumlah

u 54 responden. Pernikahan juga dapat

pada
responden yang
menjadi kekuatan bagi pasien HIV/AIDS dalam menghadapi permasalahan.

Dimana keluarga bisa menjadi alasan untuk menjaga kesehatannya.

Notoatmodjo, (2003) mengatakan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi

orang-orang penting dalam hidupnya. Orang yang dianggap penting oleh

Pengaruh konseling..., Alfitri, FIK Ul, 2008



84

seseorang akan mempengaruhi perilakunya, bagi yang sudah menikah
perilakunya akan dipengaruhi oleh istri dan anaknya dan mereka semakin

baik dalam melindungi diri dan menjaga kesehatan

Hasil penelitian terdapat 8 responden (36,4%) yang belum menikah dan rata-

rata riwayat terinfeksi AIDS melalui pemakai narkoba suntik. Bila

dikaitkag g C ; clompok pemakai narkoba suntik
ambahan jumlah kasus. Hasil
oL g ‘ lilakukan oleh Sucahya,

: -\gﬂ! K gatiberpengaruh terhadap
alangan pemak un). Sekitar tiga

empatdaki selu pgRden yaag.belum pernah melakukan
gan sgksual’ afiffespanden 3 elakukan hubungan

wksual tidak punyai pasandan, tetap jika h
[ ]

ahan mereé pada pasaWak tetap atau bahkan

L=

ualnya tidak dapat

Hasil didapatkan sebagian besar

partisipan belum n karena usia yang masih muda juga
dikarenakan partisipan mengalami kesulitan untuk mendapatkan pasangan
hidup. Stigmatisasi dan diskriminasi yang masih kuat, menyebabkan

partisipan tidak berani berterus terang tentang statusnya dan menikahi pacar

dan kekasihnya. Beberapa partisipan mengatakan adanya keinginan menikah

dan membina keluarga tetapi pesimis terhadap wanita yang bersedia dinikahi
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akhirnya melakukan hubungan sek diluar nikah dengan kekasihnya yang

tidak mengetahui status penyakit partisipan tersebut

Uraian diatas dapat dijelaskan bahwa responden yang sudah menikah dan
mempunyai pasangan akan mempunyai motivasi untuk mempertahankan

kesehatannya secara g al sehingga akan meningkatkan usaha untuk patuh

terhadapsmpe

I At 1k kepatuhan minum obat ARV.
Res n % } isiko menularkan HIV/AIDS
ata 5 u dilakukan pemahaman

Aa. ATV

tus pekeijag

penelitian LInj ANWamstatus eijaangresponden terbanyak

alah tidak bgkerja ﬂ ( ini berbeda dengan
] i

HA yang D impung dimWEnunjukkan sebagian

] D AC Nr

%). Hasil pepelitia

Statusv penting bagi ODHA dimana

pekerjaan akan percaya diri dan merasa berdaya sama
dengan orang yang tidak terinfeksi HIV/AIDS. Ignatavicius & Bayne 1991
dalam Agustanti, 2006 menyatakan bahwa pasien HIV/AIDS yang dapat

mempertahankan pekerjaan dan mempunyai status ekonomi yang memadai

dapat memperbaiki dan meningkatkan kualitas hidupnya.
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Pasien HIV/AIDS sebagian besar berada pada usia produktif 23-33 tahun.
Dalam usia ini mereka bertanggung jawab dalam mencari nafkah bagi
keluarganya. Pekerjaan menjadi hal yang penting bagi pasien HIV/AIDS
dimana mereka memerlukan kebutuhan keuangan yang lebih dari sebelum
terinfeksi diantaranya untuk pengobatan dan gizi yang baik. Disisi lain tidak

semua tempat kerja bisa menerima ODHA dengan baik selain keterbatasan

ar yang murah dibutuhkan
' 008).

pekegaa ' Kall meipunya 1ga hadap psikologis
wsien HIV/AIDSY P4 angitilakukan oleh CT al (2006) dalam
[ [

WWl (2007) a menjelas hwa faktor finasial

*ru Mmi oleh orang dengan

ya mencari pekerjaan

ada ODHA yang dikeluarkan dari
ekonomi yang rendah karena

ara terutama dalam perawatan

an makan makanan yang bergizi
merupakan situasiya ambah beban hidup ODHA.

Disisi lain kebutuhan pekerjaan pada pasien HIV/AIDS juga terkendala
karena adanya diskriminasi ditempat kerja. Dari hasil penelitian yayasan
spiritia, 2004 tentang pelanggaran hak azazi manusia terhadap orang dengan

HIV/AIDS di Indonesia . Ditemukan beberapa diskrimasi yang dirasakan
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oleh sebagian ODHA ditempat kerja adalah kehilangan pekerjaan, perubahan
tugas dan tanggung jawab, penghasilannya menurun dan merasa tidak

nyaman ditempat kerja.

f. Lama minum obat

Hasil penelitian berdasarkan lamanya minum obat ARV pada umumnya

respondemiag I 1 8l >6 bulan yaitu 14 responden
63 ~ penelitian partisipasif yang
1E ‘ en 61% telah menerima

phatfa I dan; 98 % responden

hahwa,, hing aatg : rimapengobatan.
pondemrmyang tidak Patullf terkadaiag men beberapa alasan

alan AR D ALéfa becbaga a membutuhkan

Vng sehingga nj ﬂ R lasan lain sudah merasa sehat atau tidak
[ ]

wnhat manfa I arak pelayWrta persediaan yang
*ﬁk # [ c einag Sc

'luhatikan karena biasanya pada
j f

efek samping yang berat pada awal terapi

Lama
beberapa pasien
sehingga mempengaruhi kepatuhan terhadap terapi ARV. WHO
menyarankan agar penilaian klinis terhadap efek samping dan keefektifan
terapi ARV dilakukan pada 2, 4, 8, 12 dan 24 minggu setelah ART dimulai
dan selanjutnya dilakukan setiap 6 bulan sekali. (WHO, 2006. Antiretroviral

therapy for HIV infection in adults and adolescents: towards universal access.
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Recommendations for a  public health  approach. dalam
http://www who.int/entity/hiv/pub/guidelines/artadultguidelines.pdf diambil

tanggal 12 November 2008

Hasil penelitian ini menggambarkan sebagian besar responden masih

melanjutkan pengobatz apai saat ini dan juga sudah mulai beradaptasi

dengan.pentg

responden

yaitu 19 orang

,3%). Jasil ini Bgrbe dengan_laporan ka DS di Indonesia

apua ggimar ANyale, beras o giompok heteroseksual

Uringi dengan < pé@makain@rkoba suntik
[ ]
apat i"‘ o*ﬁularan terbesar adalah

pua mengindikasikan bahwa

= jwdan berlanjut dengan kebiasaan
ersial

epidemi HIV/AIDS di Papua sudah merambah kepada populasi umum

seks diluar nikalt* ba maupun non komersial sehingga laju

(Nugroho, 2008).

Perbedaan ini karena tingginya perilaku hubungan seksual di Papua

sedangkan pemakai narkoba suntik menjadi faktor resiko tertinggi HIV/AIDS
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di Sumatera Barat yaitu 76,92% dan heteroseksual 14,79% (KPAP Sumbar,
2007). Disisi lain rendahnya resiko terinfeksi HIV/AIDS dari heteroseksual

di Sumatera Barat karena tidak terjangkaunya pelayanan konseling dan
pemeriksaan kesehatan pada kelompok Pekerja Sek Komersil (PSK) di

Sumbar karena tidak adanya tempat berkumpulnya pekerja sek komersil.

Perilak : peresiko tinggi terinfeksi HIV/AIDS.
(2005) tentang situasi
la beberapa hal yang
antaranya adanya
ata menyuntik 4-5

a0l narkoba yang

tanggal 1 September 2008.

Pemakai narkoba suntik mempunyai kontribusi yang besar terhadap
penularan HIV/AIDS di Indonesia. Penularan tidak hanya berasal dari

kebiasan bertukar jarum suntik tetapi juga menularkan secara heteroseksual
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kepada pasangannya. Penasun yang aktif termasuk “kelompok petualang
kenikmatan” yang selalu mencari kenikmatan lain termasuk kecenderungan
untuk melakukan hubungan seksual. Kebiasaan penasun bersama- sama dan
hubungan seksual dengan pasangan tetap maupun PSK semakin
meningkatkan penularan HIV/AIDS secara terselubung. Penasun juga

mempunyai kecende ntuk tidak patuh terhadap terapi ARV karena

naan narkoba menyebabkan lupa

pengarud N 50
de A % P alan terapi.
: . Obatys 1oy ! )
at di bahwal sebac ofden menggunakan
e
Mengoambakkan X infaksSi _opartini i), yE diderita pasien

UV/AIDS. Ha; ga@menunjukkan ada

Hl,8%). Dar i rata-rataWa selain obat ARV
.. -

AR a 1 68.2% mlah nTe at yang diminum

rang responden

Banya uh pada kepatuhan minum obat

pasien HIV/AIDS™di téraksi antara obat, toksisitas obat serta
banyaknya jumah obat menambah beban pasien dalam kepatuhan terhadap

obat ARV (Depkes, 2007)
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2. AnalisisBivariat

a. Pengaruh konseling kepatuhan terhadap koping kepatuhan minum obat ARV

pada kelompok kontrol

Hasil ini menjelaskan bahwa pelaksanaan program konseling kepatuhan

yang dilakukan sela mempunyal manfaat terhadap kepatuhan minum

obat AR ‘ i s Ak
/ana dilakuks ch Rebb -

nggunakan, terap@antif€troliiral. Djtemaukan b akpatuhan adalah

satu indikator keberhasilan terapi

pat meningkatkan efektivitas

dap 829 pasien yang

risikQuaierhada odleth _pengoba iem yang didefinisikan

wbagai tidak Sp@tul % wal penelitian lebih "Ceaderung mengalami
o B

Srarti daripWsien dengan tingkat

t ah?edictors of antiretroviral

Konseling kepatuhan mempunyai peranan yang penting dalam meningkatkan
kepatuhan minum obat ARV pasien HIV/AIDS. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Johnson MA et al (2007) terhadap 3.800

pasien HIV/AIDS yang dibagi secara acak pada kelompok satu kelompok
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diberikan intervensi konseling dan kelompok yang lain tidak. Program

konseling ini berisi materi tentang perilaku yang lebih aman, prilaku sehat,
konseling kepatuhan terapi dan penyesuaian diri. Penelitian ini mencakup 15
sesi konseling pribadi yang terencana. Laporan penelitian berfokus pada

perubahan pola kepatuhan antara kedua kelompok yang diberikan konseling

( , [ ada kedua kelompok hingga
; 5[0 aan diantara kedua kelompok

}g, 1 ' Datuhian rata-rata antara

dan tidak.

an ke lima be pada kelompok yang

k dikggselng mefiurdiimenjadi dibawah 8098 a meningkat pada

dike |ackin90% giasi perbedaan 10%

pok yaig

Wntara kedua kelo N makna secara stan ke 20 dan 25,
= ]

urbedaan pa ang, keduaWpok melaporkan rata-
. >

Kesim { si perilaku kognitif mungkin
meningkatkan kepat hadap ARV secara efektif, tetapi dampak
intervensi tersebut hanya bertahan sebentar (Johnson MA et al 2007, Effects
of a behavioral intervention on antiretroviral medication adherence among
people living with HIV. J Acquir Immune Defic Syndr. 46: 574-580 dalam
http://www.aidsmap.com/en/news/061C1030-F2CC-485D-AA94-

8355F67C20C4.asp diambil tanggal 20 November 2008
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Hasil penelitian tersebut dapat menjelaskan keterbatasan program konseling
kepatuhan yang dilakukan selama ini dimana proses konseling kepatuhan
tersebut mempunyai peranan penting terhadap kepatuhan dan perubahan
perilaku tetapi tidak bisa bertahan lama. Konseling kepatuhan lebih mengejar
pada peningkatan secara kognitif, dimana dengan peningkatan pengetahuan

tersebut akan dapat me af) sikap dan tingkah laku. Ketika terjadi benturan-

benturap«pers I o] erpecahkan secara keilmuan akan
AIDS sehingga menjadikan

pasien untuk patuh selama

garu gnselingike pan dagakanselin terhadap koping

han mii / Ripotes peliti g terjawab pada

Dagian ini yait@isterdapat erb@d@an yang bentara sebelum dan

sudah dilak eling spiritWadap skor religius

terhad i m responden dan ketiga terlihat

ada perbedaan ) ata-rata skor kepatuhan kelompok yang

mendapatkan intervensi konseling kepatuhan dan kelompok yang mendapat
konseling kepatuhan dan konseling spiritual. Dimana peningkatan kepatuhan
lebih tinggi pada kelompok yang mendapatkan konseling kepatuhan dan

spiritual.
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Spiritual merupakan suatu keyakinan di dalam diri yang berasal dari nilai—
nilai ketuhanan dan nilai luhur diri yang diyakini dan dijadikan sebagai
sumber kekuatan untuk menghadapi masalah dan ketenangan hidup. Nilai—
nilai spiritual ini menjadi penting untuk dipertahankan dan ditingkatkan pada
pasien HIV/AIDS dimana mereka mendapatkan banyak permasalahan terkait

dengan kondisi kesehzs paik secara fisik, psikologis sosial ekonomi dan

a_nilai religius responden ada hasil

spiritual.gselai ok '-
Iil Q lalg ang bisa disampaikan dalam

a di kargna*® Ikan ceramah agama.

ISisi lai a jugaimerasaiterfasilitasiuntuk d k pada kelompok

Sangatasuli 8 dekati sefe iRklk.gRESpOnden mengikuti

egiatan konse baik dan sering beg@nya selama proses

Hnseling spi an bahwa IWIden tertarik dengan
%s i-f‘:: a g 'ﬁ‘ ang c';;:'t-in Hal ini sesuai dengan

Slien HIV/AIDS ditemukan

bahwUK s i‘masih rendah dan diperlukan

‘v’

intervensi agama“ya intensif (Waldfogel, S.S., et. al, 1994 dalam

Hawari, 2002).

Hasil beberapa uraian di atas dan dikaitkan dengan adanya peningkatan

kepatuhan pasien sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wanyama, et
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al, 2007, Belief in divine healing can be a barrier to antiretroviral therapy
adherence in Uganda, http://wvwaimdsonline.com, diperoleh tanggal 1
September 2008 yang dilakukan dengan metode penelitaoraspective
observational cohort study yang dilakukan pada pasien 558 pasien
HIV/AIDS di Kuba. Hasil menunjukkan bahwa intervensi spiritual dalam

konseling kepatuhan dé neningkatkan kepatuhan ART, ditemukan juga

embuh akibat intervensi spiritual
) In_konseling kepatuhan juga

piritt@isPerisi 2isumber Alqur'an
Rabbafi ( - ayat suci dalam
oterapi ya ' dalam Al Qur’an
ahaman dig_da kungan, sehingga

an konseli ma Islam ini akan

jﬁ) orang —orang yang beriman
tram d

dan hati mereka engan mengingat allah. Ingatlah hanya

dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram.
Studi yang dilakukan oleh Azhar, et al (1994) dalam Hawari 2002, terhadap

62 pasien psikiatri yang beragama Islam, yang mengalami gangguan

kecemasan menyeluruh. Sebagian pasien menerima pengobatan secara
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konvensional yaitu diberikan obat anti cemas dan psikoterapi suportif;
sebagian lagi mendapatkan terapi yang sama ditambah dengan terapi
psikoreligius (berdoa, berzikir dan mengaji/membaca Kitab Suci Alqur'an).
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa pasien yang menerima tambahan
terapi psikoreligius menunjukkan perbaikan yang bermakna dari gejala-gejala

n_dengan pasien yang hanya mendapatkan terapi

¢ ) an konseling spiritual
ero dan mengatur kehidupan

g : an terhadap spiritual
rupakagaehentuk i 2 terhad ensi dari tuhan.

kecemasannya dibandii

konve

ng sangat kuat

jmana spiritug eningkatkan pemahaman hidup individu

sebut Pe

erlihat darinain spiritual dalam
‘ﬁ Jethi hiddp (Gall & Grant, 2005).

Penelitian lain yang mendukung tentang peningkatan koping kepatuhan
minum obat ARV ini dilakukan oleh Alcorn, 2007. Penelitian di RS.

Kericho Kenya mereka menemukan bahwa satu-satunya faktor terpenting
untuk menentukan apakah pasien tetap memakai pengobatannya adalah

keyakinan, diakui oleh 80% pasien yang patuh, bahwa ARV berhasil. Tetapi
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hanya 29% mengatakan bahwa mereka tahu kepatuhan adalah penting untuk
memastikan keberhasilan ARV (Alcorn 2007, HATIP 92 dalam
http://www.aidsmap.com/cms1250002.asp, diperoleh tanggal 1 September

2008.

Penelitian Litwinczukas&88&koh, (2007), The Relationship  Between
Spirituali - i . ell-Being in HIV-Positive
Per, [ ! 10=1302630961&sid=PQD,

ja : 3 liri dari 46 laki dan

g
.

HI
hubungafsdengamistattls keSejah

Vaian di atas

Hda pasien
..

na antara spiritual

c UDLULLE E
- 049 tetapi tidak
ggaan pasi dan p= 0.084.

bentingnya kpiritual dilakukan

mempengaWing individu secara

berdampak terhadap

pada A dalam pengobatan. Lebih
l an ketenangan dan kesabaran
nimbulkan penerimaan (koping) individu

efektif terhadap kondisi kesehatannya dan berdampak terhadap kepatuhan

pasien HIV/AIDS."Ma

terapi.
Manfaat lain adalah spiritual akan meningkatkan kepatuhan sehingga
meningkatkan keefektivan terapi ARV sehingga akan mencegah penularan

dengan menekan jumlah virus sampai tidak terdeteksi. Secara EBM
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(evidence based medicine) strategi biomedik dengan ARV terbukti efektif
menekan penularan virus HIV (Quinn, 2000; Castilla, 2005; Barreiro, 2006;

Melo, 2006; Padian, 2008 dalam Djoerban, 2008).

c. Hasil penelitian pada variabel perancu terlihat tidak ada pengaruh variabel

perancu (jenis kelamig

terhadap ) RVgresponden. Hasil penelitian ini
{ } \icastri et al, 2007 bahwa

dari pada laki — laki.

ia_minum obat, macam obat dan riwayat infeksi

2 . fo | penelitian dimana
an Nicastr ampel laki-laki dan

empuagsseimba a penelitig@ell respo puan 3 responden

-lak @ re Spe 1:6).
1.¥.

---------- ' sponden. Pada penelitian ini

ma minum hi kepatuh onden, lama minum

pak 1‘-]-_ mm pada awal terapi yang

r a minum obat sudah > 6 bulan
berarti respondefT™pe AT pada umumnya telah mulai beradaptasi

dengan program pengobatan.
Macam obat juga menjelaskan penggunaan obat lain selain obat ARV, hal

ini dikaitkan adanya infeksi oportunistik pada responden. Hasil penelitian

pada umumnya responden hanya mendapatkan terapi ARV vyaitu 15 orang
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(68,2%) sehingga sebagian besar responden tidak mempunya infeksi

oportunistik lain yang membutuhkan pengobatan selain ARV.

Riwayat terinfeksi HIV/AIDS rata-rata responden terinfeksi dari pemakaian
narkoba suntik 19 orang (86,3%). Hal ini dapat mempengaruhi koping

kepatuhan minum obat ARV karena kecenderungan pemakai narkoba

kambuh ‘ ¢ api ARV. Hal ini berbeda dari hasil
p.

rg

gite respoide myal UakRemaka 0

WIam kelompg

Hnangkabau penanan Narkotika  dan

%m [ M\a pemakaian narkoba
pengaruh besar dalam

meng Ponden riwayat pemakai narkoba
sunti

80%) dalam penelitian ini
antera Minangkabau

la anggota untuk

ar g)

ik juga tergabung

sroup” sebu : ok binaan lantera
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B. Keterbatasan Pendlitian
1. Populasi dalam penelitian ini terjadi peningkatan pasien HIV/AIDS yang
memulai terapi ARV namun ada beberapa pasien yang tidak mau menjadi
responden karena beberapa alasan kesehatan, dan tidak mau intervensi
kelompok sehingga tidak sesuai dengan kriteria inklusi

2. Tahap proses, kareng yat tinggal responden yang berjauhan pelaksanaan

interveq { i s cterlambatan karena menunggu

ISy

(

alitas peis oLl g K perawatan pasien

o d

at yang bertujuan

HIV/AIDS.

Hasil ini | ensi mandl

bPenel 1 ' . ' meningkatkan
b
ol

#V‘F an | 1Ne ien iqh at*(/

SeCaianiitlakelanas rdampak terhadap penurunan

— Jt?"ﬁ“'

keperawatan ditatanan pelayanan kesehatan untuk dimasukkan dalam

d. Penelitian bahan pertimbangan bagi manajer
standar asuhan keperawatan (SAK) dan dijadikan standar operasional
prosedur dalam konseling dengan memasukkan konseling spiritual.

e. Meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS seperti

yang telah dilakukan perawat diluar negeri selama ini.
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2. Implikasi Terhadap Penelitian Keperawatan
Hasil penelitian ini memberikan pengetahuan baru dan menjadi rujukan

untuk penelitian selanjutnya.

3. Implikasi terhadap pendidikan keperawatan

a. Perawat akan lebifmeningkatkan pemahaman dan penerapan aspek

Spir| ' : cpada pasien terutama pada lingkup

intervensi spiritual dalam

NEYVE t1- ta ; anang I dari pembelajaran di

-
—
>

-
g
pLria N\
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Simpulan ah sebagai berikut :

Karakt€ri g pkter usia risiko terinfeksi
ada pada usia produktif.
laki — laki dan tidak
k@nomi bagi keluarga

litas hidup responden

Sbagia ikah, sangan dan keluarga

ningkatkan ant pada responden.

Penulara

’-f? berasa

banyakn erutama dengan suntik. Lama

minum obat reM% ebih dari 6 bulan dan menggunakan

obat ARV saja. Hal ini disimp responden sudah beradaptasi dengan kebiasaan

minum obat dan infeksi oportunistik yang kurang.

Konseling kepatuhan dapat meningkatkan koping kepatuhan minum obat ARV

pada Pasien HIV/AIDS. Penerapan konseling spiritual yang dikombinasi dengan
102
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konseling kepatuhan akan meningkatkan kepatuhan yang jauh lebih baik. Intervensi
konseling spiritual juga meningkatkan skor religiusitas responden daripada sebelum
diintervensi. Nilai — nilai yang tersimpan dalam intervensi spiritual mempunyai

pengaruh yang besar terhadap peningkatan koping minum obat responden. Tidak
ada pengaruh variabel perancu jenis kelamin, lama minum obat ARV, macam obat

yang diminum dan riwayat tek 5| HIV terhadap kepatuhan minum obat ARV.

al dala : 1 ikan aspek spiritual dan

VSGHI‘I piitual Aintervaasi.mandir ehingga perawat

al konselor ingkatka gele tentang konseling

wiritual pada g

tif dalam meningkatkan

kualita'f j‘ien HIV/AIDS dengan selalu
n C

mengikuti perke ased konseling kepatuhan minum obat
ARV pasien HIV/AIDS.
b. Organisasi profesi atau perkumpulan perawat medikal bedah perlu

mengadakan seminar berkala tentang penerapan konseling spiritual pada

pasien penyakit terminal khususnya HIV/AIDS.
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3. Bagi Perawat Spesialis Medikal Bedah
a. Melaksanakan penelitian lebih lanjut baik kuantitatif atau kualitatif yang
tentang pengaruh konseling spiritual pada pasien HIV/AIDS
b. Perawat spesialis medikal bedah mulai membuat rencana asuhan
keperawatan pada pasien yang mendapatkan intervensi konseling spiritual

yang spesifik berdasg

meningkatka 3 [ AR
c. Per pé d z ) laborasi dengan perawat jiwa
‘ {3 5 2 pasien HIV/AIDS
beneliti akeperawgta

) an peneltlall : gntang i ap

pukti hasil penelisadence based, agar dapat

bnseling spiritual

ngan menggtfiakanip: eling spiritugl adamé lain.

wrlu dilakuka t secara kW faktor-faktor yang
lak#api ARV.

5. Bagi Kom
a. Melaksanakan progra gahan HIV/AIDS dimulai pada saat anak-anak

b. Melakukan pencegahan penularan HIV/AIDS terutama para pemakai narkoba
suntik dengan menjalankan program Harm Reduction diantaranya
penyediaan jarum suntik gratis dan aman serta program substitusi metadon.

c. Melibatkan kelompok dukungan sebaya dalam memberikan dukungan pada

pasien HIV/AIDS.
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d. Memberikan pengetahuan tentang penatalaksanaan HIV/AIDS kepada ulama

dan tokoh masyarakat.

6. Bagi RSUP. DR. M. Djamil Padang

a. Bagi pengambil kebijakan di RSUP. DR. M. Djamil Padang diharapkan

dapat menyempurp

standar konseling pada pasien HIV/AIDS dengan
tuk pelaksanaan konseling

asyarakat dalam

a dande

v Berperan ajgtiffida ' gan HIV/AIRS baiksdalam pencegahan

maupun peé : H‘

Al dan membuat metode

perilaku yang mudah
pendengar (pasien HIV/AIDS)
c. Menciptakan masyarakat yang mau berdakwah dalam

komunitas pasien HIV/AIDS.
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