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ABSTRAK

Kornelis, Rengganis. 2019. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan
Jumlah CD4 Pada Odha Di Yayasan Cahaya Kasih Peduli
Turen. Karya Tulis limiah. Program studi keperawatan poltekkes
RS. Dr. Soepraocen Malang. Pembimbing | Riki Ristanto,
S.Kep.,Ners, M.Kep. Pembimbing 1l Nunung Ernawati,
S.Kep.,Ners, M.Kep.

Human immunodeficiency Virus merupakan penyakit menular
seksual yang membutuhkan pengobatan seumur hidup sehingga
dibutuhkan kepatuhan tinggi yang dapat menghambat penurunan CDA4.
Kepatuhan minum obat yang rendah dapat menyebabkan Jumlah CD4
yang cenderung rendah dan hal tersebut dapat mempengaruhi system
imun ODHA yang semakin menurun sehingga dapat menyebabkan ODHA
terjangkit AIDS.Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan kepatuhan minum obat dengan jumlah CD4 pada ODHA (orang
dengan HIV/AIDS) di Yayasan Cahaya Kasih peduli WPA Turen Malang.

Desain penelitian ini menggunakan korelasional. Populasinya
adalah semua ODHA yang terdaftar di Yayasan Cahaya Kasih Peduli.
Sampling yang digunakan adalah Accidental Sampling dengan jumlah
sampel 25 responden. Variabel yang diteliti adalah kepatuhan minum obat
Antiretroviral (ARV) dan jumlah CD4 ODHA. Data diambil dengan
kuesioner dan data sekunder. Data dianalisis dengan uji Lambda.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki
kepatuhan kategori patuh (17 responden atau 68%) dan sebagian besar
ODHA memiliki jumlah CD4 hampir setengahnya responden memiliki
jumlah CD4 terhitung normal =500 sel/mm? sejumlah 10 responden (40%).
Hasil uji statistic Lambda diperoleh hasil ada hubungan antara tingkat
kepatuhan minum obat Antiretroviral (ARV) dengan jumlah CD4 ODHA
dengan nilai koefisiensi korelasi (r= 0.333) dengan p-value= 0.012.Melihat
hasil penelitian ini maka perlu adanya pengawasan terapi ARV pada
ODHA sehingga jumlah CD4 pada ODHA normal.

Kata kunci : Kepatuhan, ARV, ODHA, Jumlah CD4

XVviii



ABSTRACT

Kornelis, Rengganis. 2019. Correlational of the Level of Compliance of
Medication to the Cluster of Differentiation 4 of People Life
with HIV in the Cahaya Kasih Peduli Turen Foundation.
Scientific papers. Hospital polytechnic nursing study program. Dr.
Soepraoen Malang. Tutor | Riki Ristanto, S.Kep., Ners, M.Kep.
Tutor Il Nunung Ernawati, S.Kep.,Ners, M.Kep.

The human immunodeficiency Virus is a sexually transmitted
disease in needs of treatment for life, so that it takes a high compliance
may inhibit the CD4 decline. Compliance with medications can cause a
low CD4 count tends to be low and this may affect the immune system of
PEOPLE LIVING with HIV are declining, so it can lead to PEOPLE LIVING
with HIV contracted AIDS. The purpose of this research was conducted to
find out the relationship taking medication compliance with CD4 count on
PLWHA (people with HIV/AIDS) in Cahaya Kasih Peduli Foundation WPA
Turen Malang.

The design of this study used correlational. The population is all
PLHIV registered at the Cahaya Kasih Peduli Foundation. The sampling
used was accidental sampling with a sample of 25 respondents. The
variables studied were the level of adherence to taking antiretroviral drugs
and the Cluster Differentiation 4 of life for people living with HIV. Data was
taken by questionnaire and secondary data. Data were analyzed by
Lambda test.

The results showed almost half of the respondents at the level of
compliance were 17 people or 68% and almost a half of the respondents
had Cluster Differentiation 4 as normal as 2500 sel/mm? were 10 people
(40%). The results of the Lambda statistical test showed that there was a
correlation between the level of adherence to taking antiretroviral drugs
and the quality of life of PLWHA with correlation coefficient (r = 0.333) with
p-value = 0.012. Looking at the results of this study, it is necessary to
monitor ARV therapy for PLHIV so the Cluster of Differentiation 4 for
PLHIV improves.

Keywords: Compliance, ARV, PLHIV, Cluster Differentitation 4
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