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ABSTRAK

ANALISIS KEPATUHAN MINUM OBAT ANTIRETROVIRAL DENGAN
NILAI VIRAL LOAD PADA PASIEN HIV/AIDS DI POLIKLINIK RAWAT
JALAN RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS) merupakan penyakit kronis yang menyerang sistem imun
dan masih menjadi permasalahan kesehatan global maupun nasional. Keberhasilan
terapi antiretroviral (ARV) sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat secara teratur, yang dapat dievaluasi melalui
pemeriksaan viral load sebagai indikator supresi virologis.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
kepatuhan minum obat antiretroviral dengan nilai viral load pada pasien
HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan rancangan cross-sectional. Sampel diperoleh dengan teknik purposive
sampling sebanyak 81 responden dari 128 responden yang diseleksi berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi, antara lain pasien HIV/AIDS yang menjalani terapi
ARV, memiliki data viral load dalam 6 bulan terakhir, serta tidak memiliki
penyakit penyerta berat atau infeksi aktif. Tingkat kepatuhan diukur menggunakan
kuesioner MMAS-8, sedangkan data viral load diperoleh dari rekam medis dan
Sistem Informasi HIV/AIDS (SIHA). Analisis data menggunakan uji Chi-Square.
Hasil Penelitian: Sebagian besar responden memiliki tingkat kepatuhan sedang
(44,4%), diikuti tinggi (42%) dan rendah (13,6%). Mayoritas responden berada
dalam kondisi stabil dengan viral load tertekan (suppressed, <1000 copies/ml)
sebesar 98,8%, sedangkan 1,2% tidak tertekan (unsuppressed, >1000 copies/ml).
Hasil uji Chi-Square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat kepatuhan minum obat antiretroviral dengan nilai viral load (p>0,05).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan
minum obat antiretroviral dengan nilai viral load.

Rekomendasi: Disarankan penelitian selanjutnya menggunakan sampel yang
lebih representatif serta instrumen pengukuran kepatuhan yang lebih objektif,
sehingga diperoleh hasil yang lebih valid dan dapat digeneralisasikan.

Kata Kunci: HIV/AIDS, Antiretroviral, kepatuhan, Viral Load, MMAS-8
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ABSTRACT

ANALYSIS OF ANTIRETROVIRAL MEDICATION ADHERENCE AND
VIRAL LOAD VALUES AMONG HIV/AIDS PATIENTS AT THE
OUTPATIENT CLINIC OF RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS) is a chronic disease that attacks the immune system and
remains a global and national public health problem. The success of antiretroviral
(ARV) therapy is highly influenced by patients’ adherence to medication, which
can be evaluated through viral load examination as an indicator of virological
suppression.

Objectives: This study aimed to determine the relationship between adherence to
antiretroviral therapy and viral load among HIV/AIDS patients at the outpatient
clinic of RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Methods: This study was an analytic observational study with a cross-sectional
design. The sample was obtained using purposive sampling, consisting of 81
respondents out of 128 respondents who were selected based on inclusion and
exclusion criteria, including HIV/AIDS patients undergoing ARV therapy, having
viral load data within the last 6 months, and not having severe comorbidities or
active infections. Adherence was measured using the MMAS-8 questionnaire,
while viral load data were obtained from medical records and the HIV/AIDS
Information System (SIHA). Data were analyzed using the Chi-Square test.
Results: Most respondents had moderate adherence (44.4%), followed by high
(42%) and low adherence (13.6%). The majority of respondents were in stable
condition with suppressed viral load (<1000 copies/ml) at 98.8%, while 1.2% were
unsuppressed (>1000 copies/ml). The Chi-Square test showed no significant
relationship between adherence to antiretroviral therapy and viral load (p>0.05).
Conclusion: There was no significant relationship between adherence to
antiretroviral therapy and viral load.

Recommendation: Future studies are recommended to use more representative
samples and more objective adherence measurement instruments to obtain more
valid and generalizable results.

Keywords: HIV/AIDS, Antiretroviral, Adherence, Viral Load, MMAS-8
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS) adalah penyakit kronis pada sistem imun yang
ditularkan melalui darah, semen, cairan vagina, air susu ibu (ASI), dan cairan
tubuh lainnya (Février et al., 2011; WHO, 2025a). Virus HIV menyerang
leukosit sehingga kekebalan tubuh menurun dan penderita rentan terhadap
infeksi oportunistik. Pada tahap lanjut, kondisi ini dikenal sebagai Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) (Brenchley & Douek, 2008).

HIV/AIDS masih menjadi isu global. Hingga akhir 2024, tercatat 39,9
juta orang hidup dengan HIV di dunia, dengan Afrika timur dan selatan
sebagai wilayah dengan beban tertinggi (UNAIDS; WHO, 2025). Strategi
global pengendalian HIV/AIDS menargetkan tercapainya Three Zeros (tidak
ada infeksi baru, tidak ada kematian akibat AIDS, dan tidak ada diskriminasi)
serta strategi 95-95-95 pada tahun 2030, yaitu 95% orang dengan HIV
mengetahui statusnya, 95% menerima terapi, dan 95% dari mereka mencapai
penekanan viral load (UNAIDS & WHO, 2025).

Di Indonesia, diperkirakan terdapat 564.000 orang hidup dengan
HIV, namun baru 63% yang mengetahui statusnya. Jumlah kasus baru terus
meningkat dari 36.902 kasus pada 2021 menjadi 63.707 kasus pada 2024
(Kemenkes RI, 2025). Pada triwulan | tahun 2025, Jawa Tengah menempati
peringkat ketiga penemuan kasus baru terbanyak, yaitu 1.432 orang, dengan
1.074 di antaranya telah menjalani terapi antiretroviral (ARV).

Di tingkat lokal, Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Kabupaten
Kebumen mencatat 2.140 kasus HIV/AIDS sejak 2003 hingga Juli 2024, terdiri
atas 981 kasus HIV dan 1.159 kasus AIDS. Terdapat 98 kasus baru pada
Januari—Juli 2024, dengan kelompok usia pelajar dan mahasiswa sebagai
kasus terbanyak (Kebumen Ekspres, 2024). Sementara itu, berdasarkan
data Sistem Informasi HIV/AIDS (SIHA), hingga Agustus 2025 tercatat
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sebanyak 386 pasien HIV/AIDS yang tengah menjalani terapi antiretroviral
di RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Terapi antiretroviral (ARV) merupakan pengobatan utama untuk
pasien HIV/AIDS. Walaupun terapi ini tidak dapat menyembuhkan HIV secara
total, ARV mampu menekan replikasi virus dalam tubuh, memperkuat sistem
kekebalan, dan mengurangi risiko transmisi (Legesse & Reta, 2019).
Meskipun demikian, keberhasilan terapi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi ARV secara rutin dan sesuai anjuran.

Salah satu parameter utama untuk menilai keberhasilan terapi ARV
adalah dengan pemeriksaan viral load. Pemeriksaan ini digunakan untuk
mengukur jumlah virus HIV dalam darah yang dinyatakan dalam salinan per
mililiter (copies/mL). Pemeriksaan ini menjadi indikator penting dalam
menilai efektivitas terapi ARV dan sebagai prediktor utama terhadap risiko
progresi penyakit HIV/AIDS (Manalel et al., 2024).

Berbagai studi menunjukkan bahwa kepatuhan yang tinggi
berhubungan erat dengan tercapainya supresi viral load secara berkelanjutan,
sedangkan ketidakpatuhan meningkatkan risiko kenaikan viral load dan
resistensi obat (Paterson et al., 2000; Bangsberg et al., 2004; Zolopa et al.,
2009; Bezabhe et al., 2016). Penelitian di Indonesia juga memperkuat temuan
tersebut, di mana pasien dengan kepatuhan tinggi lebih sering mencapai viral
load yang tidak terdeteksi (Agus et al., 2023; Putri et al., 2022; Thamrin et
al., 2023).

RSUD dr. Soedirman Kebumen merupakan rumah sakit rujukan di
Kabupaten Kebumen. Rumah sakit ini memiliki peran penting dalam
penanganan dan pengobatan pasien HIVV/AIDS. Namun, hingga saat ini belum
ada data spesifik terkait hubungan antara tingkat kepatuhan pasien dalam
minum obat antiretroviral (ARV) dengan nilai viral load di rumah sakit
tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan untuk menganalisis
hubungan antara kepatuhan terapi antriretroviral dan hasil pemeriksaan viral
load pada pasien HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman

Kebumen.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini antara lain sebagai berikut:

1. Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat antiretroviral pada pasien
HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen?

2. Bagaimana nilai viral load pada pasien HIV/AIDS yang mendapatkan
terapi antiretroviral di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman
Kebumen?

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat
antiretroviral dengan nilai viral load pada pasien HIV/AIDS di
Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan minum

obat antiretroviral dengan nilai viral load pada pasien HIV/AIDS di

Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat antiretroviral pada

pasien HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman
Kebumen.

b. Mengidentifikasi nilai viral load pada pasien HIV/AIDS yang
menjalani terapi antiretroviral di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr.
Soedirman Kebumen.

c. Menganalisis hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat
antiretroviral dengan nilai viral load pada pasien HIV/AIDS di
Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Pengembangan limu
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan, khususnya dalam bidang farmasi klinik dan komunitas,

terkait kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan antiretroviral
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(ARV) pada pasien HIV/AIDS.
1.4.2 Manfaat bagi Praktisi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
dan bahan evaluasi bagi RSUD dr. Soedirman Kebumen, khususnya bagi
tenaga kesehatan di Poliklinik Rawat Jalan, dalam upaya meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan antiretroviral guna mencapai
keberhasilan terapi.
1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat, khususnya bagi pasien HIV/AIDS dan keluarga,
mengenai pentingnya kepatuhan minum obat antiretroviral, sehingga
dapat membantu menekan angka penularan HIV/AIDS serta
meningkatkan kualitas hidup penderita di masyarakat.
1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Perbedaan
Nam_a_ dan
Peneliti, Judul Metode il Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian Penelitian g1 Penell
Peneliti de'ﬁga“. .
Penelitian ini
(Agus et  Hubungan Penelitian Terdapat hubungan  Perbedaan
al., Kepatuhan observasional  yang signifikan  tempat,
2023) Terapi analitik antara  kepatuhan  waktu,
Antiretroviral  dengan minum obat  metode
Dengan rancangan antiretroviral sampling
Kadar Viral penelitian dengan kadar viral
load Pada  cross- load pasien HIV di  Persamaan
Pasien HIV  sectional poli klinikk VCT  Desain
Di Poli RSUD Abdoel  penelitian,
Klinik VCT Wahab  Sjahranie  instrumen
RSUD Samarinda Tahun  pengukur
Abdoel 2022 kepatuhan,
Wahab analisis data
Sjahranie
Samarinda
Tahun 2022
(Thamrin ~ Hubungan Kuantitatif Ada hubungan  Perbedaan
et al, Kepatuhan dengan yang signifikan  tempat,
2023) Minum Obat rancangan antara  kepatuhan  waktu,
dengan Viral  cross minum obat dengan
load Pasien sectional viral load pasien Persamaan
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Perbedaan
Nama dan
Peneliti, Judul Metode . -
. o Hasil Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian Penelitian
. dengan
Peneliti LI
Penelitian ini
HIV di HIV di Rumah desain
Rumah Sakit Sakit Umum  penelitian,
Umum Daerah Kota  metode
Daerah Kota Kendari sampling
Kendari
(Putri et  Hubungan Observasion Terdapat hubungan  Perbedaan
al., Kepatuhan al analitik  yang signifikan  tempat,
2022) Meminum Cross- antara  kepatuhan  waktu,
Obat sectional meminum obat
Antiretroviral antiretroviral Persamaan
Dengan dengan kadar viral  desain
Kadar Viral load pada penderita  penelitian,
load Pada HIV metode
Penderita sampling,
HIV analisis data

Berdasarkan penelusuran terhadap beberapa penelitian terdahulu, dapat

disimpulkan bahwa penelitian mengenai hubungan kepatuhan minum obat

antiretroviral dengan nilai viral load telah banyak dilakukan, namun masih

terdapat perbedaan pada lokasi, waktu, metode penelitian, serta karakteristik

responden. Oleh karena itu, penelitian ini memiliki keaslian karena dilakukan

pada populasi dan setting yang berbeda, yaitu di RSUD dr. Soedirman Kebumen,

serta diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih spesifik terkait

hubungan kepatuhan terapi dengan nilai viral load pada pasien HIV/AIDS di

lokasi

tersebut.
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Nama : Mariyani
NIM 1202305080
Judul Penelitian  : Analisis Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antiretroviral dengan Nilai

Viral load pada Pasien HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr.
Soedirman Kebumen

Keperluan : Ijin Penelitian

Waktu Penelitian  : Oktober — Desember 2025

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Whb.

LNIMUGO " Berharakter & Mencerabhan
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Lampiran 2. Surat Balasan ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
RSUD Dr. SOEDIRMAN

Jalan Kebumen Raya Nomor 232 Muktisari Telp : (0287) 3873318 Fax : (0287) 385274 Kode pos 54351
Emall : Website :

Kebumen, 21 Januari 2026

Nomor : 9”"/ Ylo
Sifat : Biasa
Lampiran g e

Perihal : lzin Penelitian
Kepada :

Yth. Kepala LPPM
Universitas Muhammadiyah Gombong
Di
GOMBONG

Menunjuk surat permohonan Izin Penelitian dari Universitas
Muhammadiyah Gombong No: 2089.5/IL.3.AU/PN/1/2026 tanggal 10 Januari 2026,

untuk :

Nama : Mariyani

NIM : 202305080

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul : Analisis Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antiretroviral
dengan Nilai Viral load pada Pasien HIV/AIDS di Poliklinik
Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen

: VCT & Farmasi
Lapangan

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan Izin Penelitian di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tanggal 20 Januari - 20 Maret 2026.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terimakasih.
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Lampiran 3. Surat Keterangan Layak Etik Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
#  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

555, KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
f“@ HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
L

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 31117000005
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 263.6/11.3 AU/F/KEPK/XI1/2025 ErMTE

x Mariyani
Researcher Apt. Chondrosuro Miyarso, M.Clin Pharm.

Nama Institusi : KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"ANALISIS HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT
ANTIRETROVIRAL DENGAN NILAI VIRAL LOAD PADA
PASIEN HIV/AIDS DI POLIKLINIK RAWAT JALAN RSUD

DR. SOEDIRMAN KEBUMEN"

"ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ANTIRETROVIRAL THERAPY ADHERENCE AND VIRAL
LOAD IN HIV/AIDS PATIENTS AT THE OUTPATIENT
CLINIC OF RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lImiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 Desember 2025 sampai dengan tanggal 18
Desember 2026
This declaration of ethics applies during the period December 18, 2025 until December 18, 2026

December 18, 2025
Professor and Chairperson,

S UNlvgg,
& "

4

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Cek Similarity/Plagiasi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009 )
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul : Analisis Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antiretroviral dengan Nilai Viral Load
pada Pasien HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen

Nama : Mariyani

NIM 1202305080
Program Studi : S1 Farmasi Reg B
Hasil Cek :23%

Gombong, 19 Februari 2026
B +. Mengetahui,
Pu an Kepala/lﬁT"I"'ie‘rpustz‘ikaén,.Multimedia, SIM, dan IT

(AWNE " Brvwaygnt - ) _(Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 5. Informed Consent

Informed Consent

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk calon responden
penelitian (WHO-CIOMS 2016)

Judul Penelitian:
Analisis Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antiretroviral dengan Nilai Viral load pada
Pasien HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir mi. Formulir informasi dan persetujuan
partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda untuk membaca selnmuh
halaman yang tersedia.

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut:

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan responden, dan
penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan medis rutin (Pedoman
9:

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan mimum obat

antiretroviral (ARV) dengan nilai viral load pada pasien HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD

dr. Soedirman Kebumen.

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk

mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut
bersifat sukarela (Pedoman 9);

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian i1 karena kami membutuhkan anda sebagai
sumber informasi bagi kami untuk mendapatkan data tentang tingkat kepatuhan minum obat
antiretroviral (ARV) serta hubungannya dengan nilai viral load. Partisipasi dalam penelitian mi
bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut, diharapkan kami dapat memberikan rekomendasi
kepada pihak terkait guna meningkatkan kualitas pelayanan untuk pasien HIV/AIDS di RSUD dr.
Soedirman Kebumen.

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk menarik diri
dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan
(Pedoman 9);

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika anda memutuskan

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-

waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses perawatan Anda.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan lama
kunjungan Ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan kemungkinan
penghentian penelitian atau partisipasi responden di dalamnya;

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta menandatangam lembar

persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu untuk peneliti. Setelah itu anda akan

diminta untuk mengisi 1 lembar kuesioner dengan 8 pertanyaan. Anda dapat mengisi secara mandiri
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ataupun jika mengalami kesulitan, anda dapat meminta kami untuk membantu membacakan
kuesioner dan mengisikannya sesuai dengan pilihan jawaban anda.
Total waktu yang dibutuhkan mulai dari pengisian kuesioner adalah 5-10 menit.

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13)

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini. Sebagai bentuk
penghargaan atas waktu dan partisipasi Anda, Anda akan mendapatkan sebuah leaflet edukasi
terkait kepatuhan minum obat dan sebuah bolpoin sederhana.

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan
[ Jika menginginkan, kami akan mengirimkan hasil penelitian ke alamat anda ]

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data biologis dan
data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data yang menyelamatkan jiwa
dan data Klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga
Pedoman 11);

Responden dapat memperoleh hasil pemeriksaan viral load miliknya dari catatan medis rumah sakit.

Tidak ada pemeriksaan tambahan dalam penelitian ini.

8. Temuan vang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 11);
Jika terdapat hasil pemeriksaan tambahan yang diperoleh dari pemeriksaan rutin akan disampaikan
kepada anda

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan yang
diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus diberitahu?
{ Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengakses data anda. ]

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan bahaya yang
diketahui, terhadap responden (atau orang lain) vang terkait dengan partisipasi dalam
penelitian ini. Termasuk risiko terhadap Kesehatan atau Kesejahteraan kerabat langsung
responden (Pedoman 4);

| Penelitian ini bukan penelitian intervensi. ]

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini (Pedoman 4
dan 9)

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui tingkat kepatuhan terhadap

pengobatan ARV yang dijalani dan memahami kaitannya dengan keberhasilan terapi berdasarkan nilai

viral load.

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat luas, atau
kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1)

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan di bidang farmasi klinik dan

komunitas, menjadi dasar evaluasi bagi tenaga kesehatan, serta meningkatkan kepatuhan terapi ARV

di kalangan pasien HIV/AIDS.
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13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh mana mereka
akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang bermanfaat dan apakah
mereka akan diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 6 dan 9);

Penelitian ini bukan penelitian intervensi. Responden hanya dimintai kesediaan mengisi data diri dan

menjawab kuisioner vang diberikan.

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses lanjutan
terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 6);
| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). |

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;
| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). l

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau sumber
lainnva (Pedoman 9);

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan memperbaharui

informed consent.

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi responden,
dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi responden (Pedoman
11 dan 22);

Identitas responden akan dijaga kerahasiaannya dengan menggunakan kode atau inisial. Data

pribadi tidak akan disebarkan atau dipublikasikan dalam bentuk yang dapat mengidentifikasi individu.

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga kerahasiaan
aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);
| Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri.

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber pendanaan untuk
penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga penelitian dan komite etika
penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25);

[ Penelitian ini disponsori secara mandiri dan tidak memiliki konflik kepentingan. |

20. Apakah peneliti hanva sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden
(Guideline 9);
[ Tidak. |

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi kebutuhan
kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6):

Karena penelitian 1n1 tidak melibatkan tindakan medis, peneliti tidak memiliki tanggung jawab klims

terhadap perawatan kesehatan responden.
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22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis cedera terkait
penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan penelitian, sifat dan durasi
perawatan tersebut, nama layanan medis atau organisasi yang akan memberikan perawatan.
Selain itu, apakah ada Kketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman
14);

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko cedera atau komplikasi. Namun, jika terjadi hal tak terduga

akibat penelitian, peneliti akan membantu menghubungkan responden ke layanan kesehatan di RSUD

dr. Soedirman Kebumen.

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden atau orang-
orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas Kecacatan atau kematian
akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan
kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ;

| Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian. |

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara tempat calon
responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian?
| Tidak berlaku, karena penelitian tidak berisiko menimbulkan cedera atau kerugian. |

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23);
| Komisi etik penelitian Stikes Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protokol penelitian ini. |

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan bagaimana
keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus seperti itu (Pedoman
23).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes Muhammadiyah

Gombong

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian,
peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau benmuk komunikasi lain yang dapat
dipahami responden:

1. Untuk percobaan acak terkontrol, pemelasan tentang pola/rancangan penelitian (misalnya

randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden tidak akan diberi tahu tentang perlakuan yang

ditugaskan sampai penelitian selesal kemudian kesamaran kelak akan dibuka;

Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika fidak, mereka menyefujui menerima

informasi vang tidak lengkap, namun informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil penelitian

dianalisis dan responden diberi kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang

dikumpulkan selama penelitian berlangsung ( Pedoman 10);

3. Kebyjakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan nformasi genetik keluarga, dan
tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji genetik responden terhadap keluarga
dekat atau kepada orang lain (misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan
responden (Pedoman 11);

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap catatan medis
responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis (pedoman 12);

(S8
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5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait kesehatan,
mformed consent yang luas akan diperoleh, yang harus menentukan: [ Tujuan biobank, kondisi
dan lama penyimpanan; [1 Atwan akses ke biobank dan cara donor dapat menghubungi
custodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan; [
Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari penelitian yang sudah benar-benar
didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang
dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga
untuk tujuan komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau lainnya
dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen biologisnya; [1
Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya:; [] Pengamanan yang
akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan
bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian
tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama), dan [1 Kemungkinan
penggunaannya di masa depan dimana responden memiliki hak untuk memutuskan
penggunaannya, menolak penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman
11 dan 12);

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, mformasi tentang
kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, untuk dini mereka sendiri (termasuk
kesuburan di masa depan), kehamilan mereka. janin mereka. dan keturunan masa depan mereka;
Dan jaminan akses terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi legal
sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi yang efektif dan
/ atau abors1 yang aman tidak tersedia dan tempat penelitian alternative tidak layak dilakukan, para
wanita harus diberi informasi tentang:

I Risiko kehamilan yang tidak diinginkan;

[0 Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan);

7 Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi selanjutnya;

M Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk kesehatan mereka
sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang kesulitan untuk menentukan sebab bila
ada kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19 ):

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam penelitian terkait kesehatan
untuk dir1 mereka sendiri, kehamilan mereka, janin mereka, dan kemurunan masa depan mereka,
apa vang telah dilakukan untuk memaksimalkan potensi keuntungan respondenal dan
meminimalkan risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan
seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19);

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan, perbedaan antara
penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online atau digital yang
mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang control privasi dan keamanan yang akan
digunakan untuk melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko
yang mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22).
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Lampiran 6. Formulir Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASTI DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :
Analisis Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antiretroviral dengan Nilai Viral load pada
Pasien HIV/AIDS di Poliklinik Rawat Jalan RSUD dr. Soedirman Kebumen

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memaham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penelitian mi1.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya
termna

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat
keluar sewaktu-waktu dari penelitian

¢ Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi dan

persetujuan
Nama dan Tanda tangan Tanggal
responden No. HP
Nama dan Tanda tangan Tanodl
saksi =
Nama dan Tanda tangan Pl
wali (jika diperlukan) 88

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin bahwa
responden tersebut paham tentang tujuan, proses. dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat
dalam penelitian ini.

Mariyani
Nama dan Tanda tangan ), B Tanggal
peneliti (/}:2’1 e No HP 087837968330
P
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Lampiran 7. Kuisioner MMAS-8

Kuisioner Kepatuhan MMAS-8

Nama (Inisial)

No. RM

Usia

Tenis Kelamin :

Pekerjaan

Berilah tanda ceklis (V) pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan Anda

No Pertanyaan Jawaban
1. |Apakah Anda kadang-kadang lupa minum obat? oYa oTidak
2. |Coba dungat-ingat lagi, apakah selama 2 minggu terakhir o Ya oTidak

IAnda pernah sengaja tidak minum obat?

3. [Pernahkan Anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa| = Ya o Tidak

memberitahu dokter karena merasa keadaan Anda menjadi

lebih buruk?
4. |Jika berpergian, apakah Anda lupa membawa obat? o0Ya oTidak
5. [Apakah Anda kemarin minum obat? oYa oTidak
6. [Jika merasa kondisi lebih baik, apakah Anda berhenti minum | o Ya o Tidak
obat?

7. |Apakah Anda merasa terganggu karena harus minum obat oYa oTidak

setiap har1?

8. |Seberapa sering Anda merasa kesulitan dalam mengingat o Tidak Pernah
imeminum semua obat Anda? (Pilih satu jawaban) - SekaliKali
o Kadang-kadang
0 Biasanya
o Selalu
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Lampiran 8. Data Responden
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Lampiran 9. Hasil Analisis SPSS

Lampiran 9.1 Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Laki-laki 55 67.9 67.9 67.9
Perempuan 26 321 321 100.0
Total a1 100.0 100.0
Lampiran 9.2 Frekuensi Usia
Usia
Cumulative
Fregquency Fercent  Walid Percent Fercent
Walid 18-29 12 148 148 148
30-39 34 420 420 6.8
40-49 26 321 321 88.9
=A0 g 111 11.1 100.0
Total 81 100.0 100.0
Lampiran 9.3 Frekuensi Pekerjaan
Pekerjaan
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Fercent Fercent
Walid Fegawai Swasta 12 14.8 14.8 14.8
Wiraswasta 35 432 432 58.0
Buruh 14 17.3 17.3 753
Ibu Fumah Tangaoa 16 18.5 18.5 93.8
Tidak Bekerja H 6.2 6.2 100.0
Total a1 100.0 100.0
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Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Walid  Tidak Sekolah 3 aT aT aT
sD 10 12.3 12.3 16.0
SMP 11 136 136 286
SMASME 44 54.3 54.3 24.0
DiplomalSarjana 13 16.0 16.0 100.0
Total a1 100.0 100.0
Lampiran 9.4 Frekuensi Pendidikan
Lama Terapi ARV
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid =1 tahun 1 1.2 1.2 1.2
1-5 tahun 38 46.9 46.9 481
5-10 34 420 4210 901
=10tahun 8 9.4 9.4 100.0
Total 281 100.0 100.0
Lampiran 9.5 Frekuensi Lama Terapi ARV
Kategori Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent YWalid Fercent Fercent
valid  Tinga 35 43.2 43.2 432
Sedang a5 432 432 a6.4
Rendah 11 136 136 100.0
Total a1 100.0 100.0

Lampiran 9.6 Frekuensi Kepatuhan
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Lampiran 9.7 Frekuensi Kategori Viral Load

Kategori Viral Load

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Yalid  Terekan a0 988 988 988
Tidak Tertekan 1 1.2 1.2 100.0
Total a1 100.0 100.0
Count
Kategori Viral Load
Tidak
Tertekan Tertekan Total
Kategori Kepatuhan Tinggi 34 1 35
Sedang 35 U 35
Rendéh 11 ] 11
Total 80 1 81
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Walue dt (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.331° 2 514
Likelihood Ratio 1.695 . 2 . 428
Linear-by-Linear 1.031 1 £ |
Association
M of Valid Cases 21

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 14,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal  Contingency Coefficient 27 A14
[ of Walid Cases 281
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Lampiran 10. Lembar Konsultasi

Lampiran 10.1 Lembara Konsultasi Pembimbing 1

Nomor 'PDN-SKP/12/005
UNIVERSITAS Revisi ke 02
MUHAMMADIYAH | Tgl. Terbit 18 Agustus 2020
GOMBONG Halaman
Nama Mahasiswa : Mariyani
NIM : 202305080
Pembimbing : Apt. Chondrosuro Miyarso, M.Clin.Pharm.
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf Paraf
Bimbingan Mahasiswa Pem}fimbing |
20 Mer 2029 | Petogauan & Acc gudul ckripst + /
4 Nov 2024 | lyn Sudi Prndahudyan 4{* JM
, e f—
31 Des. 2024 KonsuHas1 848 1 -1)l 4 Y,
05 Maret 2025 | KonsuHasi /disluil kelersediaan dela J _
KotsuHasi perubahan judul dan meto- y S
28 Aen' poas de peneliiian J éﬁ“{
e Juli s0as | Komsulai 848 1-i1 4 (g
asJul 2035 | KonsuMasi  Reviis 848 T -l <f q ) b
(4 Aguﬂusm KensuHas) Lamrtran Pprepesal éﬁ 4 W
7 Agusius oz5| Acc Proposal skrips) ( (/:g{_
3 Sept, 2025 | KpnsuKast revtss propom| L’/év:,y_
26 Januan ‘26 | Komedlfost BAG V-V J /
0 g 4 - ” 7
9 Februar1 ‘26 | Komultan revi $AB V-V { C/"/"YL
Vol
(F Feb 2026 Acc skripst 4 =
Gombong,
Mengetahui,

Ketua Program S/mg%?)rrﬁ Program Sarjana
/ I

; o)

NIDN: 0618109202
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Lampiran 10.2 Lembar Konsultasi Pembimbing 2

Nomor PDN-SKP/12/005
UNIVERSITAS Revisi ke 02
MUHAMMADIYAH | Tgl. Terbit 18 Agustus 2020
GOMBONG Halaman
Nama Mahasiswa : Mariyani
NIM : 202305080
Pembimbing : Apt. Eka Wuri Handayani, MPH
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf Paraf
Bimbingan Mahasiswa Pembimbing
20 Mel 2024  |Pengaguan gudul skripsi
21 Das 2024 Konsultas prejesal BAB I - in 4 L}',
5 Jatuan 2025 | Dskuss BA8 T-1 <¢

29 Januar 2025 | KopsuHast revist BAB I—E/

L 4ST
=

28 Apn| 2025 Konsulast L pengajuan Juoly| kary _’&

16 Juli 2025 |KonuHast proposal 4B I1-J ﬁ Lﬁk’ |
14 Aqustus 25 | Kensuttast proposal BAB T~ ‘(’} [Ir :
o8 Agutus 3s | Acc propesl |4 ||

28 Septanber 25 | Konsubasi revisl pioposal skripsy 4

(o Oktober 25 Korsaast alur penqyuan kode el z { L,_i
%6 fanuart a6 | Konsutas BAB v =V skrips 4 U;r-

> Jebruart 26 | Konsubasi revsi BAB V-V dkrppg 4 / ;

Gombong,

Apt.] Zukhruf“W.K..M.Pharm._ Sci

NIDN: 0618109202
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