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ABSTRAK

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan masalah kesehatan yang signifikan di
Indonesia. Salah satu pengobatan yang efektif untuk menekan perkembangan HIV adalah terapi
Antiretroviral (ARV). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan
pasien dalam menjalani terapi ARV dengan kadar viral load pada minimal 6 bulan setelah
pengobatan di Rumah Sakit Umum Dr. Hasan Sadikin, Bandung. Penelitian ini menggunakan
metode observasional analitik dengan rancangan cross-sectional. Data dikumpulkan melalui
kuesioner untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dan pengukuran viral load pada waktu minimal
6 bulan terapi ARV. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui
hubungan antara kedua variabel. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara tingkat kepatuhan terapi ARV dengan penurunan kadar viral load pada pasien HIV. Pasien
dengan kepatuhan yang lebih tinggi terhadap terapi ARV memiliki penurunan kadar viral load
yang lebih besar dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh. Penelitian ini menekankan
pentingnya kepatuhan terhadap terapi ARV untuk mencapai keberhasilan pengobatan HIV yang
optimal.

Kata Kunci : HIV, terapi antiretroviral, kepatuhan, viral load, RSU Dr. Hasan Sadikin



ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a significant health issue in Indonesia. One of the most
effective treatments to suppress HIV progression is Antiretroviral Therapy (ART). This study aims
to analyze the relationship between patient adherence to ART and viral load levels after a
minimum of six months of treatment at Dr. Hasan Sadikin General Hospital, Bandung. This
research employs an analytical observational method with a cross-sectional design. Data were
collected through questionnaires to assess patient adherence and viral load measurements after a
minimum of six months of ART. Data analysis was conducted using the Chi-Square test to
determine the relationship between the two variables. The results indicate a significant
relationship between adherence to ART and the reduction of viral load in HIV patients. Patients
with higher adherence to ART experienced a greater decrease in viral load compared to non-
adherent patients. This study highlights the importance of adherence to ART in achieving optimal
HIV treatment outcomes.

Keywords : HIV, antiretroviral therapy, adherence, viral load, Dr. Hasan Sadikin General
Hospital.
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