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ABSTRAK 

 

ANALISIS SOSIO-EKOLOGI FAKTOR-FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI KEPATUHAN PENGOBATAN ANTIRETROVIRAL 

PADA ODHIV DI BANJARMASIN, KALIMANTAN SELATAN 

 

 

DIDAN RAHADIYAN RIDHOILAHI 

 

 

Pengobatan Antiretroviral (ARV) merupakan pengobatan yang bertujuan untuk 

dapat menurunkan jumlah virus HIV dalam tubuh penderita agar tidak masuk ke 

tahap AIDS. Akan tetapi, tingkat kepatuhan pengobatan ARV pada ODHIV masih 

rendah. Adapun data lost to follow up (LTFU) di Poli VCT RSUD Ulin Banjarmasin 

mengalami peningkatan fluktuatif dalam tiga tahun terakhir, yaitu 5 kasus (2019), 

12 kasus (2020), dan 6 kasus (2021). Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan ARV pada ODHIV di 

Banjarmasin, Kalimantan Selatan dengan berdasarkan Model Sosio Ekologi. 

Penelitian kualitatif ini menggunakan pendekatan fenomenologi dengan metode 

FGD dan wawancara mendalam. Informan penelitian adalah pengelola program 

HIV dan ODHIV yang berdomisili di Kota Banjarmasin. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor pendukung kepatuhan pengobatan ARV yang ditemui 

antara lain kebijakan: kepemilikan asuransi BPJS Kesehatan; komunitas: adanya 

dukungan KP; institusi: kenyamanan pelayanan dari petugas kesehatan, obat ARV 

yang selalu tersedia; interpersonal: dukungan PS, dukungan dan penerimaan dari 

keluarga; individu: motivasi mempertahankan hidup, kesadaran diri. Sedangkan 

faktor penghambat kepatuhan pengobatan ARV antara lain kebijkan pemerintah: 

prosedur pengambilan obat yang panjang bagi pengguna asuransi BPJS Kesehatan; 

komunitas: stigma dan diskriminasi pada masyarakat; institusi biaya pengobatan 

bagi pasien umum, stigma dan diskriminasi petugas pelayanan; interpersonal: 

stigma dari keluarga; Individu: bosan berobat, putus kontak pada ODHIV, dan efek 

samping obat. 

 

 

Kata kunci : MSE, Kepatuhan, Antiretroviral, HIV/AIDS 
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ABSTRACT 

 

SOCIO-ECOLOGICAL ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING 

ANTIRETROVIRAL TREATMENT COMPLIANCE IN PLHIV IN 

BANJARMASIN, SOUTH BORNEO 

 

DIDAN RAHADIYAN RIDHOILAHI 

 

Antiretroviral (ARV) treatment is a treatment that aims to reduce the amount of HIV 

virus in the patient's body so they will not enter the AIDS stage. However, the level 

of ARV treatment adherence in PLHIV is still low. The lost to follow up (LTFU) 

data at the VCT Clinic of Ulin Hospital Banjarmasin has fluctuated in the last three 

years, namely 5 cases (2019), 12 cases (2020), and 6 cases (2021). The purpose of 

this study is to analyze the factors that influence ARV treatment adherence among 

PLHIV in Banjarmasin, South Borneo based on the Socio Ecological Model. This 

qualitative research uses a phenomenology approach with FGD and in-depth 

interview methods. The informants were HIV program managers and PLHIV living 

in Banjarmasin City. The results showed that the supporting factors for ARV 

treatment adherence encountered included policy: ownership of BPJS Kesehatan 

insurance; community: KP support; institution: convenience of services from health 

workers, ARV drugs that are always available; interpersonal: PS support, support 

and acceptance from family; individual: motivation to maintain life, self-

awareness. Meanwhile, factors inhibiting adherence to ARV treatment include 

government policy: long medicine treatment procedure for BPJS Kesehatan 

insurance users; community: stigma and discrimination in the community; 

institution: cost of treatment for general patients, stigma and discrimination of 

service officers; interpersonal: stigma from family; Individual: boredom with 

treatment, loss of contact with PLHIV, and side effects of drugs. 

 

 

Keywords : SEM, Adherence, Antiretroviral, HIV/AIDS 
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