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ABSTRAK

HIV merupakan virus yang dapat merusak sistem dari kekebalan tubuh manusia dan
hanya dapat berkembang biak pada sel yang hidup dan ditemukan pada cairancairan
tubuh terutama pada cairan semen, cairan vagina, serta darah. Dari kasus HIV sendiri
akan menimbulkan masalah dalam keperawatan meliputi fisik, psikologis dan sosial.
Perilaku ODHA yang pola hidupnya tidak teratur, adanya stigma negatif dan diskriminasi
masyarakat merupakan faktor utama rendahnya motivasi diri ODHA yang bisa
menghambat penggunaan obat ARV Dukungan merupakan suatu perilaku individu
sebagai upaya yang diberikan kepada orang lain, baik secara moril maupun material
untuk memberikan motivasi kepada orang lain. Dukungan kepada ODHA salah satunya
adalah dukungan kelompok sebaya, yaitu dukungan mental yang diberikan olehn ODHA
kepada ODHA lainnya, terutama ODHA yang baru mengetahui status HIV. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa motivasi diri sangat penting dalam pengobatan ODHA. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan pendamping HIV/AIDS dengan motivasi
dalam menjalani terapi ARV di poliklinik kemuning RSUD kota tanjungpinang.
Rancangan penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 100 orang dengan menggunakan purposive
sampling. Analisis penelitian ini menggunakan uji chi-square. Hasil diketahui ada
hubungan dukungan pendamping HIV/AIDS dengan motivasi dalam menjalani terapi ARV
di poliklinik kemuning RSUD Kota Tanjungpinang dengan nilai p- value 0,000. Hasil
penelitian diharapkan perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang
pentingnya program pengobatan ARV serta bekerja sama dengan case manager
HIV/AIDS dalam melakukan monitoring.

Kata Kunci : Dukungan Pendamping, Motivasi, HIV/AIDS.
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) termasuk salah satu penyakit Infeksi
Menular Seksual (IMS). HIV merupakan virus yang dapat merusak sistem dari kekebalan
tubuh manusia dan hanya dapat berkembang biak pada sel yang hidup dan ditemukan pada
cairancairan tubuh terutama pada cairan semen, cairan vagina, serta darah (Abrori &
Qurbaniah, 2019). Masa inkubasi dari infeksi HIV membutuhkan waktu yang cukup
panjang, yaitu antara 5 hingga 10 tahun (Sugihantono, 2018).

Dari kasus HIV sendiri akan menimbulkan masalah dalam keperawatan meliputi
fisik, psikologis dan sosial. Contohnya pada masalah fisik yang terjadi di sistem
pernapasan seperti dyspnea, TBC, pneumonia, kemudian pada sistem pencernaan
contohnya nausea, vomiting, diare, dysphagia, BB turun 10%/3 bulan, dan disistem
persarafan mengalami letargi, nyeri sendi, encepalopathy. Pada sistem integumen adanya
edema yang disebabkan kaposis sarcoma, lesi di kulit atau mukosa, alergi. Sedangkan
masalah psikologi pada integritas ego yaitu perasaan tak berdaya/ putus asa ,stress, pada
respons psikologis seperti denial, marah, cemas, irritable. Pada masalah sosial meliputi
perasaan minder dan tak berguna di masyarakat sehingga pada interaksi sosial mengalami
perasaan terisolasi/ ditolak (Nursalam et al., 2018).

Salah satu faktor utama yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan ARV yaitu
motivasi diri ODHA. Penggunaan obat ARV yang terus menerus sangat rentan mengalami
ketidakpatuhan sehingga dapat menimbulkan resistensi HIV. Masalah yang sering dialami
ODHA dalam menjalani pengobatan adalah pemakaian obat jangka panjang yang
menimbulkan rendahnya motivasi diri pada ODHA seperti rasa bosan, kurang disiplin dan
kekhawatiran akan timbulnya efek samping. Perilaku ODHA yang pola hidupnya tidak
teratur, adanya stigma negatif dan diskriminasi masyarakat merupakan faktor utama
rendahnya motivasi diri ODHA yang bisa menghambat penggunaan obat ARV (Ansyari,
2018). Hal ini dapat disimpulkan bahwa motivasi diri sangat penting dalam pengobatan
ODHA.

Berdasarkan survey pendahuluan peneliti di RSUD Kota Tanjungpinang dari bulan
januari sampai dengan maret tahun 2023 kunjungan pasien ODHA sebanyak 773 orang.
Hasil observasi di Polikinik Kemuning Kota Tanjungpinang terlihat pasien ODHA
ditemani oleh pendamping dari Yayasan peduli HIV/AIDS. Hasil wawancara oleh peneliti
juga kepada 5 orang pendamping, ODHA sangatlah membutuhkan dukungan sosial dalam
mencapai harapan untuk hidup yang lebih baik. Stigma masyarakat beranggapan bahwa
ODHA sebagai seseorang yang memiliki perilaku yang menyimpang, seseorang yang
salah dalam pergaulan, penyimpangan seksual, gay, dan wanita nakal. Hal tersebut secara
tidak langsung berpengaruh terhadap kondisi psikologis ODHA, sehingga menyebabkan
ODHA mengalami stress, depresi, menutup diri dari lingkungan, dan perasaan putus asa.

Dukungan sosial yang kurang tersebut berdampak pada respon sosial yang negatif.
Sedangkan respon sosial yang positif mampu membantu ODHA dalam proses
penyembuhan atau setidaknya untuk meningkatkan harapan hidup mereka.
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METODOLOGI

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian cross sectional adalah penelitian di mana variabel independen dan
variabel dependen dinilai hanya satu kali pada suatu saat (Nursalam, 2017). Pengukuran
data penilitian (variabel bebas dan terikat) dilakukan satu kali dan secara bersamaan. Pada
penilitian ini akan menganalisis hubungan dukungan pendamping HIV dengan motivasi
dalam menjalani terapi Di Poliklinik Kemuning RSUD Kota Tanjungpinang.

HASIL PENELITIAN

a. Univariat
1) Dukungan Pendamping HIV/AIDS

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Pendamping HIV/AIDS
Di Poliklinik Kemuning RSUD Kota Tanjungpinang

HFENC NRM
Saturasi Oksigen Pre Post Pre Post
f |l % | f|%| f | % %
Normal 0 0O |11 (733| 0 | O 40,0
Tidak Normal 15 | 100 | 4 |26,7| 15 | 100 60,0
Jumlah 15 | 100 | 15 | 100 | 15 | 100 | 15 | 100

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa lebih dari setengah dukungan
pendamping HIV/AIDS yaitu baik sebanyak 76 orang (76%).
2) Motivasi Dalam Menjalani Terapi ARV
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Motivasi Dalam Menjalani Terapi ARV
Di Poliklinik Kemuning RSUD Kota Tanjungpinang

Motivasi Dalam Menjalani Terapi

No Frekuensi ~ Persentase (%)
ARV
1. Kuat 64 64,0
2. Lemah 36 36,0
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa lebih dari setengah motivasi
dalam menjalani ARV yaitu kuat sebanyak 64 orang (64%)

b. Bivariat

Tabel 3. Hubungan Dukungan Pendamping HIVV/AIDS Dengan Motivasi
Dalam Menjalani Terapi ARV Di Poliklinik Kemuning
RSUD Kota Tanjungpinang

n % n % n %
1. Baik 57 57,0 19 190 76 76,0 0,000
2.  Buruk 7 70 17 170 24 240
Jumlah 64 640 36 36,0 100 100

Tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 100 responden sebagian besar responden
dukungan pendamping HIV/AIDS baik dengan motivasi dalam menjalani terapi ARV
kuat ada 57%, hanya 19% yang lemah dan sebagian besar responden dukungan
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pendamping HIV/AIDS buruk dengan motivasi dalam menjalani terapi ARV lemah ada
17%, hanya 7% yang kuat.

Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value 0,000<0,05 dapat disimpulkan

Ho ditolak dan Ha diterima (ada hubungan dukungan pendamping HIV/AIDS dengan

motivasi dalam menjalani terapi ARV di poliklinik kemuning RSUD Kota Tanjungpinang.

PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat
a. Dukungan Pendamping HIV/AIDS

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa lebih dari setengah dukungan
pendamping HIV/AIDS yaitu baik sebanyak 78 orang (76%).

Pendampingan pada ODHA adalah upaya terus menerus dan sistematik dalam
mendampingi komunitas ODHA dalam mengatasi permasalahan dan menyesuaikan diri
dengan kesulitan hidup yang dialami sehingga mereka dapat mengatasi permasalahan
tersebut dan mencapai perubahan hidup ke arah yang lebih baik (Yayasan putih, 2018 )

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden mendapat dukungan sosial yang
positif dari teman sebaya. Bentuk dukungan sosial yangditerima responden biasa mereka
dapatkan dari kegiatan kelompok seperti adanya kelompok dukungan sebaya (KDS),
kegiatan pengajian, jaminan ada seseorang yang dapat membantu ketika dibutuhkan jika
kesulitan melayani akses kesehatan serta dukungan emosional setidaknya satu oranguntuk
dapat berbagi solusi dan informasi.

Selain dukungan teman sebaya, keluarga sangat penting dalam pengobatan pasien
HIV/AIDS. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakandan penerimaan keluarga terhadap
anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung
selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Faktor yang
mempengaruhi dukungan keluarga dibagi menjadi dua, yaitu : Faktor internal (Tahap
perkembangan, Pendidikan, Emosional, Spriritual) dan Faktor eksternal (Praktik di
keluarga, Sosial ekonomi, Latar belakang budaya) (Rahmawati & Rosyidah, 2020).

Hal tersebut sejalan dengan apa yang dikemukan Sarafino (2018) bahwa dukungan
sosial membuat seseorang merasa dihargai, dicintai, dan merasa masih menjadi bagiaan
dari masyarakat, sehingga tidak merasa mendapat diskriminasi dan hal ini sangat
berdampak positif bagi kesehatannya.

Dukungan sosial teman sebaya merupakan peranan penting dalamproses penerimaan
diri ODHA. Individu yang lebih aktif/ berpartispasi dalam kegiatan dukungan sosial
menjadi lebih tenang dan tidak gegabah dalam menghadapi suatu masalah terkait HIV.
Adanya kelompok dukungan sebaya memang sangat berpengaruh terhadap psikologis para
ODHA, mengingat didalamnya banyak kegiatan-kegiatan positif seperti pendidikan
kesehatan, kegiatan sharing dan lain-lainnya. Namun tidak semua responden bergabung
dalam KDS, melainkan bergabung dengan kelompok pengajian untuk mendapatkan
ketenangan batin, dan sisanya mengoptimalkan sumber dukungan dari orang-orang
terdekat individu seperti saudara, sahabatnya maupun pasangan hidupnya. Beberapa
diantaranya yang tidak bergabung dalam kelompok apapun memanfaatkan fasilitas
dukungan yang diberikan oleh manajer kasus HIV untuk meningkatkan motivasi mereka.
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Hal ini sama seperti apa yangdikemukakan oleh Weiss (2018) yang menyebutkan
bahwa keeratan emosional yaitu adanya perasaan kedekatan secara emosional dengan
orang lain sehingga timbullah rasa aman, damai dan tenteram bagi penerimanya.

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh tim yayasan spiritia
(2018) didapatkan bahwa dukungan sebaya mempunyai peranan penting dalam
meningkatkan kualitas hidup ODHA. Semua ODHA yang mendapat dukungan sebaya
mengaku memiliki kepercayaan diri, memiliki pengetahuan mengenai HIV, mudah
mengakses layanan pengobatan dan perawatan, tidak menularkan virus kepada orang lain,
dan melakukan kegiatan yang positif, dan dapat menjalani kehidupannya tanpaterganggu
dengan statusnya.

Program penjangkauan dan pendampingan merupakan kegiatan yang aktif dilakukan
oleh kelompok dukungan sebaya untuk menjangkau dan mendampingi ODHA secara
langsung. Dalam temuan hasil penelitian tim yayasan spiritia bahwa pada program
penjangkauan dan dukungan, umumnya kelompok dukungan sebaya membangun sistim
rujukan dengan rumah sakit rujukan atau penyedia layanan pengobatan Anti Retroviral
(ARV). Hal ini memudahkan ODHA bergabung dengan kelompok dukungan sebaya,
sehingga ODHA memiliki rasa percaya diri dalam mengakses layanan kesehatan yang
tersedia.

Menurut peneliti, bahwa klien HIV positif unggul dalam bimbingan dan dukungan.
Bentuk dukungan ini paling banyak diberikan oleh manajer kasus HIV dalam memberikan
saran, pengarahan maupun informasi yang dapat digunakan klien dalam mengatasi
masalah terkait HIV. Selain itu kelompok dukungan sebaya mempunyai peranan penting
dengan HIV. Dukungan sebaya menjadi contoh atau panutan bagi ODHA yang baru dalam
menerima status HIV, membantu ODHA mengakses layanan pengobatan dan perawatan,
mengembalikan kepercayaan diri, dan membantu mengurangi kemungkinan terjadinya
stigma diri sendiri maupun keluarga, dengan cara memberikan informasi kepada keluarga.

b. Motivasi Dalam Menjalani Terapi ARV

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa lebih dari setengah motivasi dalam
menjalani ARV yaitu kuat sebanyak 64 orang (64%).

Motivasi adalah suatu pernyataan yang kompleks di dalam suatu organisme yang
mengarahkan tingkah laku terhadap suatu tujuan atau perangsang. Kekuatan dorongan
yang menggerakan kita untuk berperilakutertentu. Interaksi antara perilaku dan lingkungan
sehingga dapat meningkatkan, menurunkan atau mempertahankan perilaku. Motivasi
mencakup didalamnya arah atau tujuan tingkah laku, kekuatan respons, dan kegigihan
tingkah laku (Ngalim, 2019).

Menurut Gordon W. Allport (2018) kepribadian adalah organisasi sistem jiwa raga
yang dinamis dalam diri individu yang menentukan penyesuaian dirinya yang unik
terhadap lingkungannya. Unsur-unsur dalam kepribadian adalah pengetahuan, perasaan
dan dorongan naluri. Kepribadian dapat dipengaruhi oleh faktor proses mental, kematangan
usia,dan faktor herediter. (Widayatun, 2019).
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Hal ini sejalan dengan Menurut Azwar (2018) motivasi adalah dorongan untuk
melakukan hal yang positif bagi dirinya dan orang lain. Motivasi adalah penggerak
tingkah laku ke arah suatu tujuan dengan didasari adanya suatu kebutuhan yang dapat
timbul dari dalam individu tersebut, atau dapat diperoleh dari luar dan orang lain/keluarga.
Aspek- aspek motivasi meliputi memiliki sikap positif, berorientasi padapencapaian suatu
tujuan dan kekuatan yang mendorong pasien. Motivasi sangat diperlukan dalam
menjalankan kepatuhan terapi ARV, tanpa adanya motivasi terapi ARV tidak dapat
dilanjutkan (Nursalam dan Ninuk,2018).

Usia berpengaruh terhadap pola fikir seseorang dan pola fikir berpengaruh terhadap
perilaku seseorang. Usia seseorang secara garis besar menjadi indikator dalam setiap
mengambil keputusan yang mengacu pada setiap pengalamannya, dengan semakin
bertambahnya usia maka dalam menerima sebuah instruksi dan dalam melaksanakan suatu
prosedur akan semakin bertanggungjawab dan berpengalaman. Semakin cukup umur
seseorang akan semakin matang dalam berfikir dan bertindak (Evin,2019).

Menurut hasil penelitian lebih dari separuh usia responden berusia 20-40 tahun
sebanyak 91orang (91%). Hal ini menunjukkan bahwakemampuan beradaptasi responden
relatif matang dalam berfikir dan bertindak dalam penentuan individu dalam mengubah
perilaku pengobatan ARV. Berdasarkan pengamatan kebutuhan akan pengobatan lebih
dominan mendorong pasien HIV-AIDS patuh dalam pengobatan, terkait karakteristik
usia pasien memiliki keinginan motivasi pengobatan ARV yang tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian pendidikan responden sebagian besar SMA sebanyak
54 orang (54%). Pekerjaan responden sebagian besar bekerja sebanyak 62 orang (62%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Perdana (2018) pengetahuan
berkaitan langsung dengan pendidikan seseorang. Pendidikan adalah usaha manusia untuk
menumbuhkan dan mengembangkan potensi-potensi bawaan baik jasmani maupun
rokhani sesuai dengan nilai-nilai yang ada didalam masyarakat dan kebudayaan. Tingkat
pendidikan adalah status yang dimiliki oleh penderita berdasarkanriwayat pendidikan yang
telah ditempuh sebelumnya berdasarkan surat tanda tamat beljar yang dimiliki baik formal
maupun non formal. Tingkatpendidikan dibedakan menjadi kelompok tidak sekolah, tamat
sekolah dasar, tamat sekolah lanjutan tingkat pertama, tamat sekolah lanjutan tingkat atas
dan tamat pendidikan kademi atau pendidikan tinggi. Keterbatasan pengetahuan
pengobatan adalah hambatan terhadap kepatuhan yang berpotensi untuk diubah. Peneliti
mencatat, mereka yang berisiko tidak patuh dapat memperoleh manfaat dari bahan
pendidikan kesehatan yang disesuaikan dengan budaya dan etikat berobat ditulis untuk
semua tingkat melek huruf (Hendry, 2018)

Penelitian yang dilakukan oleh International Labour Organization (ILO)
menemukan bukti bahwa ODHA memiliki kepatuhan pengobatan yang lebih berhasil
ketika mereka memiliki pekerjaan daripada ketika mereka tidak memiliki pekerjaan. Ini
terutama karena mereka memiliki sarana keuangan rutin untuk membayar layanan
kesehatan terkait, obat- obatan. Akan tetapi, di negara berkembang dampak/konsekuensi
ODHA dengan status tidak bekerja/pengangguran menunjukkan dampak negatif yang
lebih kecil bila dibandingkan dengan negara maju (Nachega et al., 2018).
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Berdasarkan apa yang telah dipaparkan diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa
motivasi pasien ODHA dalam menjalani terapi sangatterkait dengan usia, pendidikan dan
pekerjaan. Pekerjaan tidak selalu dihubungkan dengan pendapatan seseorang, bagi ODHA
pekerjaan adalahsesuatu kegiatan yang dilakukan untuk mengalihkan perhatian terhadap
penyakitnya.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Dukungan Pendamping HIV/AIDS Dengan Motivasi Dalam
Menjalani Terapi ARV

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
dukungan pendamping HIV/AIDS baik dengan motivasi dalam menjalani terapi ARV kuat
ada 57%, hanya 19% yang lemah dan sebagian besar responden dukungan pendamping
HIV/AIDS buruk dengan motivasi dalam menjalani terapi ARV lemah ada 17%, hanya 7%
yang kuat. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value 0,000<0,05 dapat
disimpulkan Ho ditolak dan Ha diterima (ada hubungandukungan pendamping HIV/AIDS
dengan motivasi dalam menjalani terapi ARV di poliklinik kemuning RSUD Kota
Tanjungpinang.

Peran kelompok dukungan sebaya (KDS) merupakan salah faktor yang dapat
mempengaruhi kepatuhan ODHA dalam mengkonsumsi ARV. Peran KDS adalah
memberikan dukungan motivasi, mengurangi stigma dan tindakan diskriminasi serta
meningkatkan mutu hidup ODHA dan kepatuhan dalam mengkonsumsi ARV, melakukan
kunjungan rumah. Untuk menjadi KDS, seseorang harus mempunyai beberapa
karakteristik, yaitu kepribadian, pengetahuan, keterampilan dan pengalaman (Anok,
Aniroh, & Wahyuni, 2018).

Keberadaan KDS juga berperan serta merawat ODHA jika sakit, karena
kemungkinan keluarga tidak mau merawat. Selain itu menjembatani kebutuhan pada
layanan VCT. Maka dibutuhkan peran KDS, untuk memberikan dukungan dalam
kehidupan sehari-hari agar ODHA tidak jatuh dalam kondisi yang mengkhawatirkan
secara fisik maupun psikis, dan membantu dalam pencegahan penularan kepada orang
sehat disekitarnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian Beatrice Mardiana Dahoklor (2019) yang
menyimpulkan bahwa ODHA dengan pengetahuan dan daya ingat yang rendah juga lebih
teratur minum obat dengan adanya dukungan penilaian dalam bentuk perhatian untuk
mengingatkan dan membimbingODHA. Sebaliknya ODHA yang tidak mendapat dukungan
penilaian darikeluarga mempunyai perilaku tidak patuh lebih banyak dari pada yang patuh
disebabkan karena obat ARV yang harus diminum seumur hidup dan wajib tepat waktu
sering membuat ODHA yang bekerja lupa minumobat tepat waktu dan meninggalkan
pengobatan ARV karena program pengobatan yang harus diulang dari awal dengan dosis
yang lebih tinggidari sebelumnya (Beatrice Mardiana Dahoklor, 2019).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cut Husna (2018) dukungan
keluarga yang diberikan berupa penilaian positif, penguatan atau pembenaran untuk
melakukan sesuatu oleh pasien HIV/AIDS dapat memberikan kekuatan dan semangat
dalam menjalani hidup, dimana sebagian besar responden masih tinggal bersama
keluarganya yang selalu mendapatkan penguatan yang baik dan positif dalam mencapai
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kesembuhan anggota keluarganya sehingga berdampak baik terhadap kepatuhan dalam
terapi ARV.

Hal ini sejalan juga dengan hasil penelitian Richard Hudson Siahaan, dan Sri Yona
(2015) menyimpulkan bahwa ada hubungan dukungan emosional yang ditandai dengan
dukungan semangat, motivasi, dan perhatian dengan kepatuhan minum obat ARV.
Responden yang menerima dukungan emosional tiga kali lebih besar untuk patuh
dibandingkan dengan tidak mendapatkan dukungan emosional.

Menurut peneliti, sebagian dukungan yang baik dan motivasi kuat dikarenakan
adanya faktor internal dalam diri ODHA sendiri yang inginsehat ingin hidup lebih lama
dan berkualitas, kesadaran yang tinggi akan fungsi dan manfaat ARV. Sedangkan yang
motivasi lemah dikarenakan masih belum menerima keadaan diri sehinggakeyakinan
dalam mengelola gejala, keyakinan dalam berkomunikasi dengan penyediaan layanan
kesehatan terkait masalah kesehatan yang dihadapi, keyakinan untuk mendapatkan
dukungan dari orang lain serta keyakinan mengelola kelelahan yang dialami masih sangat
kurang.

B. Implikasi Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan dukungan pendamping HIV/AIDS
dengan motivasi dalam menjalani terapi ARV. Oleh karena itu penelitian ini dapat
memberikan alternatif bagi praktek keperawatan terutamakeperawatan komunitas maupun
keperawatan medikal bedah dalam memberikan pelayanan kesehatan terutama dalam hal
penanganan penyakit..

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini terdapat keterbatasan-keterbatasan penelitian, yaitu :
Banyak kuesioner yang disebarkan kepada responden sehingga harus menjelaskan secara
berulang. Selain itu peneliti tidak mengetahui responden secaralangsung sehingga harus
melalui manager kasus. Responden yang sering menolak untuk ditemui karena alasan
tertentu yang menyebabkan peneliti sulit dalam mendapatkan data dan responden juga ada
yang menolak mengisi kuesioner dengan alasan tidak bersedia membuka status kepada
orang lain.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan melalui proseswawancara dan
pengisian kuisioner terhadap 100 orang responden, dapat disimpulkan bahwa:
1. Dukungan pendamping HIV/AIDS yaitu kategori baik sebanyak 78 orang (76%).
2. Motivasi dalam menjalani ARV yaitu kategori kuat sebanyak 64 orang (64%).
3. Ada hubungan dukungan pendamping HIV/AIDS dengan motivasi dalam
menjalani terapi ARV di poliklinik kemuning RSUD Kota Tanjungpinang dengan
nilai p-value 0,000.
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