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* Pendahuluan; Kegiatan promosi kesehatan ini, salah satunya diberikan

kepada pasien dengan penyakit HIV AIDS. HIV (Human Immunodeficiency
Virus) adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan
mengakibatkan AIDS (Acquired Immunodeficiency Sindrom) merupakan
sekumpulan gejala abnormalitas imunologis dan gejala klinis (Black &
Hawks, 2014; Bruner, 2014).

¢ Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan Nola Pender;
Perubahan paradigma pelayanan kesehatan dari kuratif ke arah
promotif dan preventif di respon oleh ahli teori keperawatan Nola J.
Pender dengan teori “Health Promotion Model” atau Model Promosi
Kesehatan. Model ini menggabungkan teori nilai harapan (Expectancy
Value) dan teori kognitif sosial (Social Cognitive Theory) sesuai dalam
perspektif keperawatan manusia sebagai fungsi yang holistik.

* Aplikasi Promosi Kesehatan Nola Pender; Promosi kesehatan ini
dilakukan dengan memberikan penjelasan dan pemahaman kepada
ODHA dengan booklet Patuh ARV tentang terapi ARV yaitu pengertian,
penggunaan, manfaat, persiapan, syarat menggunakan, aturan minum
dan jenis-jenis dari ARV, pemantauan ODHA minum ARV, cara
mendapatkan obat ARV dan kepatuhan ARV serta pemantauan cara

patuh ARV. Dilanjutkan dengan menyampaikan kata-kata sederhana Ns. Tuti Asrianti Utami., SE.SKep.MKep
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BAB
I PENDAHULUAN

WM LATAR BELAKANG

Promosi kesehatan adalah upaya meningkatkan kemampuan
masyarakat dengan cara pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama
masyarakat, supaya mereka dapat menolong diri sendiri dengan
didukung kebijakan public yang berwawasan kesehatan (Kemenkes,
2011). Promosi kesehatan mencakup aspek perilaku yaitu upaya
untuk memotivasi, mendorong dan membangkitkan kesadaran akan
potensi yang dimiliki masyarakat agar mereka mampu memelihara
dan meningkatkan kesehatan dirinya (Pender, 2011).

Kegiatan promosi kesehatan ini, salah satunya pada penyakit HIV
AIDS. HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh manusia dan mengakibatkan AIDS (Acquired
Immunodeficiency Sindrom) merupakan sekumpulan gejala abnormalitas
imunologis dan gejala klinis (Black & Hawks, 2014; Bruner, 2014).

Terapi Antiretroviral (ARV) adalah terapi khusus bagi ODHA
(Orang Dengan HIV Aids), terapi ini tidak dapat menyembuhkan,
hanya memaksimalkan supresi replikasi HIV dan viral load menjadi
lebih rendah atau tidak terdeteksi dan peningkatan CD4 sehingga
terhindar dari infeksi oportunistik (Hansana, 2013). Tujuan terapi
ARV untuk memelihara imunitas tubuh, meningkatkan kualitas hidup,
mengurangi morbiditas serta mortalitas terkait HIV (Wright, 2013).

Langkah penting menanggulangi HIV/AIDS dengan meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan ODHA minum ARV (Hansana, 2013).
Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera
yang dimilikinya, yang mempunyai tingkat yang berbeda-beda (Anderson,
2016). Pengetahuan tentang manfaat terapi ARV penting diketahui
oleh ODHA untuk meningkatkan perilaku memelihara kesehatannya.
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Di Indonesia kegiatan promosi kesehatan ini dilakukan oleh
pemerintah pusat melalui Komisi Penanggulangan AIDS Nasional
(KPAN) dan di daerah oleh Komisi Penanggulangan AIDS Daerah (KPAD)
sejauh ini pemerintah telah menyediakan 460 layanan Konseling dan
Tes HIV Sukarela (KTS), 322 layanan perawatan serta pengobatan ARV
dan pelaksanaan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) mengenai
pengendalian HIV-AIDS. Upaya promosi kesehatan, pencegahan dan
penanggulangan HIV-AIDS dilakukan juga oleh Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) yang peduli terhadap permasalahan HIV-AIDS.

R TujuAN

Tujuan modul aplikasi promosi kesehatan melalui Booklet Patuh
ARV ini diharapkan mampu :

1. Mengoptimalkan pemberian promosi kesehatan tentang patuh
minum ARV untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan
pasien HIV/AIDS dalam menjalani terapi ARV.

2.  Mengembangkan intervensi keperawatan dengan promosi kesehatan
untuk pasien ODHA agar dapat memberikan dukungan kepada
pasien sehingga pengetahuan dan kepatuhan minum ARV dapat
ditingkatkan.

3. Menambah pengetahuan pasien mengenai terapi ARV, sehingga
pasien dapat meningkatkan kepatuhan minum ARV.

SISTEMATIKA PENULISAN

Sistematika penulisan modul terdiri dari :

Bab1 :Pendahuluan

Bab II :Pedoman Pelaksanaan Aplikasi Promosi Kesehatan Nola Pender
Bab III : Aplikasi Promosi Kesehatan Nola Pender Pada ODHA
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“ TEORI MODEL PROMOSI KESEHATAN NOLA PENDER

Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat melalui pembelajaran diri, dan untuk bersama masyarakat,
agar mereka dapat menolong diri sendiri, serta mengembangkan kegiatan
yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan
didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (Kemenkes,
2011). Promosi kesehatan diartikan dalam dua pengertian yaitu; 1)
pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan; 2) upaya memasarkan,
menyebarluaskan, mengenalkan atau “menjual” pesan-pesan kesehatan
sehingga masyarakat menerima pesan-pesan kesehatan sehingga akhirnya
masyarakat mau berperilaku hidup sehat (Notoatmodjo, 2012).

Perubahan paradigma pelayanan kesehatan dari kuratif ke arah
promotif dan preventif di respon oleh ahli teori keperawatan Nola J.
Pender dengan teori “Health Promotion Model” atau Model Promosi
Kesehatan. Model ini menggabungkan teori nilai harapan (Expectancy
Value) dan teori kognitif sosial (Social Cognitive Theory) sesuai dalam
perspektif keperawatan manusia sebagai fungsi yang holistik.

Teori Model Promosi Kesehatan (Alligood, 2014; Pender, 2011) adalah :
1. Teori Nilai Harapan (Expectancy value theory)

Menurut teori ini, perilaku sehat ODHA maupun individu
bersifat rasional dan ekonomis. Secara rasional individu akan
bertindak sebagaimana mestinya dalam mencapai sesuatu apa yang
mereka inginkan, dan mereka cenderung akan mempertahankannya
ketika keinginan tersebut telah tercapai dengan cara :

a. Meningkatkan hasil yang ingin dicapai yang disebut sebagai
nilai personal yang positif.

b. Pengambilan tindakan kesehatan berdasarkan informasi yang
tersedia untuk mencapai hasil yang diinginkan.
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2. Teori Kognitif Sosial (Social Cognitive Theory)

Teori ini sebagai model interaksi antara individu dengan
lingkungan yang melibatkan perilaku saling mempengaruhi satu
dengan yang lainnya. Tiap individu harus mampu mempunyai
pengetahuan dan kemampuan yang lebih, dalam membina hubungan
dengan lingkungan sekitar untuk mendukung proses adaptif, sehingga
hal ini mampu menjadi pencegahan dan promosi kesehatan yang
dilakukan untuk menghindari terjadinya sakit. Health Promotion Model
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku sehat
dan perawat dapat membantu klien dalam melakukan perubahan
perilaku yang sehat.

n KONSEP MODEL PROMOSI KESEHATAN NOLA PENDER

Konsep ini membahas karakteristik dan pengalaman individu
yang mempengaruhi tahapan atau urutan (subsequent) tindakan atau
perilaku sehat (Sakarida, 2014; Mc Cullagh, 2013) terbagi atas :

1. Karakteristik dan Pengalaman Individual
a. Perilaku yang terjadi masa lalu (Prior Related Behavior)

Perilaku sebelumnya yang berpengaruh langsung dalam
perilaku promosi kesehatan dan pengaruh tidak langsung
adalah melalui persepsi pada self efficacy, manfaat, hambatan
dan pengaruh aktivitas yang muncul dari perilaku tersebut.

b. Faktor Personal (Personal Factor)

Faktor-faktor yang berkaitan dengan individu yang
mempengaruhi perilaku sehat yaitu :

1) Faktor biologis, meliputi usia, jenis kelamin, indek masa
tububh, status pubertas, status menopuase, kapasitas aerobik,
kekuatan, kelincahan, dan keseimbangan.

2) Faktor psikologi, meliputi harga diri (self-esteem), motivasi
diri (self-motivation), kompetensi personal, status kesehatan
yang dirasakan, dan definisi sehat.

3) Faktor sosiokultural meliputi ras atau etnis, akulturasi,
pendidikan, dan status sosioekonomi.
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2. Pemahaman dan Perasaan Spesifik

Sebagai motivasi utama dan dapat dimodifikasi melalui tindakan
keperawatan.

a. Manfaat (Perceived Benefits of Action)

Keyakinan terhadap hal positif untuk munculnya perilaku
sehat. ODHA merasakan memperoleh manfaat positif dari
tindakan keperawatan yang diberikan dan akan muncul perilaku
sehat.

b. Hambatan atau barier (Perceived Benefits of Action)

Keyakinan terhadap adanya ketidak-tersediaan,
ketidaknyamanan, mahal, kesulitan, atau membutuhkan banyak
waktu untuk membentuk perilaku sehat. Hambatan-hambatan
ini sering dilihat sebagai suatu blocks, rintangan dan personal
cost dari perilaku. HPM mempengaruhi promosi kesehatan
secara langsung dengan bertindak membangun komitmen
untuk merencanakan tindakan dan mengatasi hambatan.

c. Keyakinan diri (Perceived Self-Efficacy)

Penilaian personal terhadap kemampuan diri untuk mencapai
perilaku sehat dengan mengorganisasi dan melaksanakan
perilaku promosi kesehatan.

d. Perasaan mengenai aktivitas dalam perilaku sehat (activity-
related affect)

Perasaan subyektif baik positif maupun negatif yang muncul
sebelum, selama, dan setelah perilaku muncul berdasarkan
stimulus dari perilaku tersebut. Semakin positif perasaan yang
muncul maka semakin besar keyakinan yang dimiliki untuk
berperilaku sehat.

1) Pengaruh individu (interpersonal influence)

Kesadaran mengenai perilaku, keyakinan, dan sikap individu
terkait dengan perilaku sehat yang merupakan dimensi
pengaruh interpersonal meliputi norma-norma, dukungan
sosial bersifat dorongan atau penguatan emosional. Sumber
primer dari pengaruh interpersonal adalah keluarga, sebaya/
peer group, dan petugas perawatan kesehatan.
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2) Pengaruh situasional (Situasional influence)

Keyakinan mengenai situasi dari perilaku sehat. persepsi
adanya pilihan-pilihan yang tersedia, karakteristik tuntutan
atau kebutuhan. Pengaruh situasional adalah persepsi
terhadap pilihan-pilihan yang tersedia, karakteristik
tuntutan yang ada, dan ciri-ciri estetis lingkungan yang
memungkinkan perilaku promosi kesehatan diaplikasikan.

3. Hasil Perilaku (behaviour outcomes)
Perilaku diawali oleh sebuah komitmen untuk bertindak.
a. Komitmen untuk merencanakan tindakan

Sebuah komitmen untuk menghasilkan perilaku sehat
sesuai perencanaan yang dibuat secara spesifik dalam waktu,
tempat, dan siapa yang menentukan spesifikasi tertentu, apakah
orang lain atau diri sendiri.

b. Tuntutan dan pilihan yang mendesak

Tuntutan yang mendesak adalah perilaku alternatif yang
berada di luar kendali individu karena merupakan kebetulan
atau kemungkinan yang muncul dari lingkungan seperti tuntutan
pekerjaan dan tanggung jawab dalam keluarga. Pilihan yang
mendesak merupakan perilaku alternatif yang relatif dapat
dikendalikan oleh individu.

3) Perilaku promosi kesehatan

Perilaku atau tindakan yang bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan individu, yang merupakan tujuan akhir untuk
meningkatkan kesehatan seperti minum obat sesuai aturan,
datang ke pelayanan kesehatan sesuai jadwal, mengkonsumsi
diit sehat, olahraga teratur, manajemen stres, istirahat yang
cukup, pertumbuhan spiritual yang adekuat, dan membangun
hubungan yang positif.

Promosi kesehatan dimotivasi oleh rasa ingin memperoleh atau
mencapai kesejahteraan dan aktulisasi potensi manusia. Pender
menegaskan bahwa proses biopsikososial yang kompleks memotivasi
individu untuk menggunakan perilaku yang menuju pada status
kesehatan, yang diungkapkan dengan 14 pernyataan teoritis HPM
(Alligood, 2014) yaitu:
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10.

11.

12.

Perilaku yang ada sebelumnya dan karakteristik yang diturunkan
dapat mempengaruhi keyakinan, pengaruh atau dampak, dan
acuan dalam perilaku sehat.

Individu berkomitmen untuk menggunakan perilaku berdasarkan
dari manfaat yang mereka nilai secara personal.

Barier atau halangan dapat menghambat komitmen untuk bertindak,
sebagai mediator perilaku, dan membentuk perilaku yang terbentuk.

Keyakinan diri (self-efficacy) terhadap perilaku yang dianjurkan
dapat meningkatkan keinginan untuk berkomitmen untuk bertindak
dalam menampilkan perilaku sehat.

Peningkatan self-efficacy merupakan hasil dari sedikitnya barier
terhadap perilaku sehat yang spesifik.

Dampak positif yang dirasakan dari perilaku merupakan hasil dari
self-efficacy yang lebih besar, dan selanjutnya akan meningkatkan
dampak positif yang dihasilkan.

Ketika emosi positif atau dampak positif dihubungkan dengan
perilaku, maka kemungkinan berkomitmen dan bertindak dapat
meningkat.

Individu akan lebih mudah berkomitmen dan menggunakan perilaku
sehat ketika orang terdekat menjadi model atau teladan terhadap
perilaku tersebut, mengharapkan perilaku tersebut muncul atau
terbentuk, dan memiliki pendampingan atau dukungan untuk
memampukan perilaku tersebut muncul.

Keluarga, teman sebaya, dan petugas pelayanan kesehatan merupakan
sumber utama yang menjadi pengaruh interpersonal yang dapat
meningkatkan atau menurunkan komitmen dalam menggunakan
perilaku sehat.

Pengaruh situasional pada lingkungan eksternal dapat meningkatkan
atau menurunkan komitmen untuk berpartisipasi dalam menggunakan
perilaku sehat.

Semakin besar komitmen terhadap perencanaan tindakan yang
spesifik maka akan semakin mudah perilaku sehat dipertahankan.

Komitmen terhadap tindakan yang direncanakan memiliki
kemungkinan yang kecil untuk dihasilkan ketika berkompetisi atau
bersaing yang menuntut untuk lebih diperhatikan oleh individu.
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13. Komitmen terhadap tindakan yang direncanakan memiliki
kemungkinan yang kecil untuk dihasilkan ketika terdapat pilihan
lain yang lebih menarik dan lebih disukai dibandingkan perilaku
yang diinginkan.

14. Individu dapat memodifikasi pemahaman, dampak, serta lingkungan
interpersonal dan fisik untuk menciptakan dorongan.

Model Promosi Kesehatan menggambarkan interaksi kebudayaan
manusia yang beraneka ragam dengan lingkungan untuk meneruskan
kesehatan mereka. HPM memiliki kompetensi atau berorientasi pada
pendekatan (approached-oriented) (Pender, 2011). Promosi kesehatan di
motivasi oleh keinginan untuk meningkatkan kesehatan dan aktualisasi
potensi manusia.

Skema 1
Kerangka Konsep Health Promotion Model Nola Pender
Karakteristik dan Pemahaman dan Perasaan . .
o - Hasil Perilaku Kesehatan
pengalaman individu Spesifik

Persepsi manfaat
terhadap tindakan

_ —>| Kebutuhan untuk
Perilaku o Persepsi hambatan b.e.rkompet|3| (Cont.rc.)I
sebelumnya — ] diri rendah) & memilih

terhadap tindakan

(control diri tinggi)

Faktor Personal: — Persepsi self efficacy l
- Biologi N Komitmen
- Psikologi pada o PERILAKU
- Sosial budaya ) rencana SEHAT
Tindakan yang .
] . — tindakan
mempengaruhi

Pengaruh hubungan interpersonal
(keluarga, teman/kelompok, petugas
kesehatan). norma, dukungan sosial.

Pengaruh situasional pilihan, karakteristik,
estetika
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TUJUAN PROMOSI KESEHATAN NOLA PENDER

Model Promosi Kesehatan merupakan upaya pemberdayaan
kemampuan individu atau keluarga untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan kualitas hidupnya (Pender, 2011). Promosi Kesehatan
membantu perawat dalam menolong pasien mengidentifikasi faktor risiko
terhadap kesehatan dan perilaku sehat yang sudah pernah dilakukan
dalam rangka membentuk perilaku baru yang dapat mencapai status
kesehatan yang optimal (Alligood, 2014). Peran perawat dalam promosi
kesehatan Nola Pender adalah mencegah ODHA ke kondisi yang lebih
buruk, dengan mengajak individu dan peran serta lingkungan agar
berperilaku positif terhadap pemeliharaan dan peningkatan kesehatan,
meningkatkan motivasi dan komitmen ODHA agar lebih patuh ARV
(Pender, 2011).

ODHA harus minum ARV, demi mempertahankan hidupnya,
mencegah infeksi yang lebih luas, selama sepanjang usianya. Kepatuhan
minum ARV yang rendah dapat mempengaruhi ketidakberhasilan
dalam meningkatkan kesehatannya, sehingga diperlukan promosi
kesehatan. Promosi kesehatan Nola Pender bermanfaat untuk memberikan
motivasi, membangun kesadaran akan potensi yang dimiliki individu
dan masyarakat agar mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan
dirinya dengan mengubah perilaku untuk lebih patuh minum ARV (Pender,
2011) (Utami, 2017).

W08 PERAN TENAGA KESEHATAN

Perawat bertugas memantau kepatuhan minum ARV. Perawat
harus memperhatikan kedinamisan dan keunikan pasien sebagai
individu, sehingga perawat dapat memahami pasien. Keperawatan
merupakan sebuah kolaborasi antara perawat dengan individu, keluarga,
dan komunitas untuk menciptakan kondisi yang paling baik dan
menguntungkan untuk memunculkan kesehatan yang optimal dan
kesejahteraan pada tingkat yang tertinggi.

Keperawatan dalam usahanya untuk selalu menampilkan perilaku
promosi kesehatan, adakalanya individu mengalami penurunan kondisi
seperti mengalami infeksi oppurtunistik atau efek samping obat ARV.
Individu ini mengalami kondisi dimana dia tidak mampu mempertahankan
perilakunya tetapi tidak terlalu membutuhkan pengawasan ketat,
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perawat dapat mengajukan perilaku alternative yang disebut dengan
competing demands yaitu dengan membagi tanggung jawab ini bersama
keluarga agar dapat membantu individu dan mempertahankan perilaku
yang positif. Individu yang memerlukan pengawasan yang cukup
ketat, maka perawat mengambil alih tanggung jawab tersebut, perilaku
alternatif ini disebut dengan competing preferences.

Konsep Health Promotion (HPM) dapat dipakai sebagai dasar
pertimbangan dalam meningkatkan kepatuhan ODHA dalam menjalani
terapi ARV. Komitmen bersama dari semua komponen yang ada baik dari
masyarakat terutama adalah keluarga/orang tua/suami/istri, peergroup
maupun dari tenaga kesehatan termasuk perawat sangat diperlukan.
Pentingnya peran perawat dalam upaya pencegahan ke kondisi yang
lebih buruk. Faktor lingkungan berpengaruh besar terhadap kesuksesan
kepatuhan dalam menjalani terapi dengan meniadakan stigma dan
diskriminasi terhadap ODHA (Alligood, 2014). Intervensi atau upaya
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat
adalah promosi kesehatan secara individu, berkelompok maupun
secara massa agar perubahan perilaku positif bersifat langgeng dan
seumur hidup bisa dilakukan terhadap pemeliharaan dan peningkatan
kesehatan. Pemberian dukungan merupakan upaya untuk meningkatkan
motivasi ODHA supaya mau dan ingin memiliki kualitas hidup lebih
baik. Observasi langsung sangat dibutuhkan untuk mengetahui upaya
ODHA apakah betul sudah patuh dalam pemakaian ARV atau tidak
(Chaiyachati, 2014).

PROMOSI KESEHATAN NOLA PENDER BERPENGARUH TERHADAP
PENGETAHUAN DAN KEPATUHAN ARV

Langkah penting menanggulangi HIV/AIDS dengan meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan ODHA minum ARV (Hansana, 2013).
Pengetahuan tentang manfaat terapi ARV penting diketahui oleh ODHA
untuk meningkatkan perilaku memelihara kesehatannya. Penelitian
tentang Knowledge and attitudes regarding HIV/AIDS and antiretroviral
therapy among patients at a Nigerian treatment clinic, dari 318 ODHA sebagai
responden menyatakan bahwa pengetahuan yang baik mengenai HIV/
AIDS dan mempunyai sikap positif tentang penyakit ini akan menjadi
lebih patuh terhadap ARV (p<0,01) dengan kepatuhan >95% (Samuel,
2012). Ketidakpatuhan atau adherence yang buruk merupakan alasan
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utama terjadinya kegagalan pasien dalam menjalani pengobatan ARV,
sehingga kepatuhan harus dipantau dan di evaluasi secara teratur
serta diberikan support setiap kali kunjungan (Hansana, 2013). Tingkat
kepatuhan pengobatan ARV di Indonesia sangat rendah, yaitu 40 —
70% yang masih di bawah target nasional dengan tingkat kepatuhan
95% (Latif F, 2014).

Penelitian Utami, tahun 2017 tentang pengaruh promosi kesehatan
Nola Pender terhadap pengetahuan dan kepatuhan ODHA minum ARV,
desain penelitian yang digunakan Pre-Post test Quasi Eksperimental Non
Equivalent Control Group. Total sampel penelitian 90 responden diperoleh
melalui purposive sampling sesuai kriteria inklusi sebesar 45 responden
ODHA sebagai kelompok intervensi) dan sisanya sebagai kelompok
kontrol. Penelitian ini menjelaskan bahwa promosi kesehatan Nola Pender
meningkatkan pengetahuan tentang ARV dari rata-rata nilai 5,3 menjadi
7,04 dan meningkatkan kepatuhan minum ARV dari kepatuhan sedang
menjadi kepatuhan baik sebanyak 95,6 % pada kelompok intervensi.
Pengaruh promosi kesehatan Nola Pender dengan menggunakan booklet
Patuh ARV meningkatkan pengetahuan responden secara bermakna
(p=0,000) dari rata-rata 13,3% menjadi 91,1%. Peningkatan pengetahuan
tentang ARV berpengaruh terhadap kepatuhan minum ARV (p=0,000),
dikontrol oleh variabel dukungan teman sebaya, dari 30,2% menjadi
87,2%. Penelitian ini merekomendasikan perlunya dilanjutkan promosi
kesehatan Nola Pender pada ODHA dengan ARV yang terprogram
dan terstruktur secara berkelanjutan.

Keefektifan promosi kesehatan Nola Pender dipengaruhi oleh
hakekat, motivasi individu dan dukungan lingkungan, derajat kesehatan
yang dimiliki seseorang, derajat mental seseorang pada saat dimulainya
intervensi promosi kesehatan Nola Pender, didukung dengan hal lainnya
seperti kemampuan penyampaian berkenaan dengan permasalahan
tertentu dan motivasi peneliti . Indikator yang dapat digunakan dalam
mengukur efektifitas promosi kesehatan Nola Pender adalah adanya
perubahan perilaku, kesehatan mental yang positif, pemecahan masalah,
mencapai keefektifan pribadi dan pengambilan keputusan oleh pasien
(McCullagh, 2013). Terkait pasien HIV/AIDS perubahan perilaku lebih
diarahkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien untuk tidak
menularkan penyakitnya ke orang lain, melakukan pengobatan sesuai
kondisinya, pasien belajar bertanggung jawab, mencari solusi dari
permasalahan yang timbul secara sehat dan efektif, ODHA menjadi
lebih patuh minum ARV.
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Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
(Notoatmodjo, 2012). Faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang
adalah pengalaman, tingkat pendidikan, keyakinan, fasilitas, penghasilan
dan sosial. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan mempunyai
kemampuan yang lebih dalam mendukung proses adaptif, melakukan
pencegahan dan mempromosikan kesehatan. Pengetahuan merupakan
taktor yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku
seseorang dan menguatkan seseorang dalam mengambil keputusan
(Kemenkes, 2011). ODHA sebelum mengambil keputusan untuk minum
ARV sudah memiliki pengetahuan tentang status kesehatannya dan
terapi ARV.

Penelitian Utami, tahun 2017 menjelaskan adanya pengaruh
peningkatan pengetahuan terhadap peningkatan kepatuhan minum
ARV dengan p value = 0,000. Responden yang mendapat peningkatan
pengetahuan mempunyai peningkatan kepatuhan minum ARV sebanyak
18,7 kali dibandingkan yang tidak mendapatkan peningkatan pengetahuan.
Responden yang mendapatkan dukungan teman sebaya sebanyak 66,7%
mempunyai pengaruh terhadap peningkatan kepatuhan minum ARV
sebesar 3,2 kali dibandingkan dengan responden yang tidak mendapat
dukungan teman sebaya.

ODHA yang mendapatkan dukungan sebaya berpengaruh pada
tingkat kepercayaan diri, pengetahuan HIV dan kegiatan positif yang
lebih tinggi dibanding ODHA yang tidak mendapat dukungan sebaya,
kelompok Dukungan Sebaya (KDS) juga membantu ODHA mengurangi
stigma dan diskriminasi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Rohmah tahun 2012 bahwa KDS mempunyai tugas memberikan motivasi
dan mendampingi ODHA dengan menjelaskan secara mendalam mengenai
penyakit HIV/AIDS dan kepatuhan ARV, sedangkan penelitian Tri
Johan tahun 2015 menjelaskan peran KDS adalah sangat baik 57%
dan kepatuhan minum obat 63% dengan kepatuhan baik (kepatuhan
>95%). Ada hubungan yang signifikan antara KDS dengan kepatuhan
minum obat pada ODHA nilai p value=0,000.

Berdasarkan pengalaman peneliti dan sesuai seperti yang diungkapkan
oleh Pender, 2011 bahwa pengaruh situasional dari KDS pada lingkungan
eksternal dapat meningkatkan komitmen untuk berpartisipasi dalam
berperilaku sehat meningkatkan kepatuhan ARV. Karena sebagian
ODHA yang melakukan kunjungan ditemani KDS terlihat merasa lebih
bersemangat, mempunyai keyakinan diri untuk berkomitmen berbuat
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dan berperilaku sehat. Selain aktif dalam peran mencegah penularan
HIV/AIDS lebih lanjut dan komitmen untuk lebih patuh ARV sehingga
bermanfaat untuk kesehatannya (Utami, 2017).

Model promosi kesehatan ini menggambarkan sifat multi dimensi
manusia untuk meningkatkan kemampuannya melakukan perubahan
perilaku untuk mendapatkan manfaat bagi dirinya. Pemanfaatan diri
yang baik akan memberikan hasil yang positif bagi kesehatannya
(Alligood, 2014). ODHA akhirnya mampu merubah perilaku yang
positif untuk meningkatkan kesehatannya menjadi lebih patuh ARV.

W BOOKLETPATUH ARV

Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan atau informasi
dalam bentuk buku lebih sederhana yang berisi tulisan maupun gambar.
Isi booklet harus jelas, tegas dan mudah dimengerti. Booklet merupakan
sebuah buku kecil yang terdiri tidak lebih dari 24 lembar, dengan
ukuran tinggi 8 — 13 cm. Booklet memiliki beberapa kelebihan yaitu:
informasinya lebih terperinci dan jelas, dapat disimpan lama, sasaran
dapat menyesuaikan diri dan belajar mandiri, biaya yang digunakan
lebih murah dibandingkan dengan media audio visual, mudah dibawa
dan dapat dibaca kembali. Booklet juga memiliki beberapa kekurangan
yaitu diperlukan keterampilan membaca dan proses penyampaian pesan
tidak langsung sehingga diperlukan pemilihan kata yang sederhana
dan mudah dimengerti oleh pembaca agar tidak terjadi kesalahan
interprestasi informasi oleh pembaca (Notoatmodjo, 2012).

Booklet Patuh ARV ini, sebelum digunakan telah didiskusikan
dengan Focus Group Discusion bersama ODHA atau Sebaya sehingga
mendapat saran untuk diperbaiki dan menjadi media untuk promosi
kesehatan Patuh ARV.

Patuh ARV tertulis demikian agar tujuan jelas dari booklet tersebut
dapat dirasakan pada sasaran melalui kata-kata sederhana dapat
memotivasi klien ODHA untuk “Patuh Minum ARV”. Kata “Patuh”
terdengar sederhana namun mengandung makna yang cukup berat.
Karena Patuh atau Kepatuhan (adherence) pada terapi adalah pasien
secara sadar mematuhi pengobatannya yang di evaluasi secara teratur
pada setiap kunjungan (P2PL, 2012). Kepatuhan terapi adalah perilaku
pasien yang mengkonsumsi obat yang telah diresepkan oleh tenaga
kesehatan dengan jumlah, waktu dan frekuensi yang tepat. Kepatuhan
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merupakan faktor terpenting yang mempengaruhi kesuksesan terapi
ARV, jika kepatuhannya rendah terhadap terapi ARV maka dapat
mengakibatkan resistensi, progresif penyakit, dan infeksi oportunistik,
serta dapat menurunkan kualitas hidup klien (Parrisbalogun, 2013).

Ketidakpatuhan terapi meliputi penundaan pengambilan resep,
tidak mengambil obat yang diresepkan, tidak mematuhi dosis, dan
mengurangi frekuensi penggunaan obat (Bosworth, 2010). Jadi definisi
kepatuhan adalah sejauh mana pasien mengikuti instruksi penggunaan
obat ARV yang harus diminumnya dengan saran dari dokter atau
penyedia layanan kesehatan (Utami, 2017).

Di Indonesia dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No. 87 tahun 2014 tentang pedoman pengobatan antiretroviral/ ARV
menyatakan bahwa kepatuhan minum ARV yang diharapkan adalah
100% atau Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) artinya semua
kombinasi ARV harus diminum tepat dosis tanpa ada yang terlewati,
sesuai waktu dengan cara yang benar dengan membagi 3 tingkat klasifikasi
pengobatan ARV yaitu ; a)tingkat kepatuhan > 95% (kepatuhan baik)
jika kurang dari 3 dosis ARV tidak diminum dalam periode 30 hari, b)
tingkat kepatuhan > 80-95% (kepatuhan sedang) jika 3-12 dosis ARV
tidak diminum dalam periode 30 hari, c) tingkat kepatuhan <80%
(kepatuhan rendah atau tidak patuh) jika lebih dari 12 dosis ARV tidak
diminum dalam periode 30 hari. (Kemenkes, 2011).

Untuk mencapai supresi virology yang optimal, setidaknya 95%
dari semua dosis tidak boleh terlupakan. Resiko kegagalan terapi
timbul jika pasien sering lupa minum obat. Salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan adalah paduan terapi antiretroviral, yang
meliputi jenis obat yang digunakan dalam paduan, jumlah pil yang
harus diminum, kompleksnya paduan (frekuensi minum dan pengaruh
dengan makanan) karakteristik dan efek samping obat (Kemenkes,
2011; Uretsky, 2005).
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“ INDIKASI PROMOSI KESEHATAN NOLA PENDER

Klien dengan HIV AIDS sebelumnya sudah diberikan minimal
dua kali konseling, pertama saat akan pemeriksaan laboratorium dan
kedua saat akan minum ARV. Promosi kesehatan ini menggunakan
media konseling berupa booklet, tujuan penyusunan booklet Patuh ARV
adalah memudahkan pasien dan keluarga memahami tentang kepatuhan
minum ARV. Uji coba booklet Patuh ARV pada 31 ODHA dari Yayasan
Pelita Ilmu sesuai kriteria inklusi dan dengan melakukan Focus Group
Discussion (FGD).

Informasi yang disampaikan dalam booklet Patuh ARV terdiri dari
pengertian ARV, bagaimana cara menggunakan ARV, manfaat ARV,
persiapan pemberian ARV, syarat menggunakan ARV, aturan dan jenis
ARV di Indonesia, pemantauan ODHA, tingkat kepatuhan minum ARV
dan motivasi untuk Patuh ARV. ODHA yang minum ARV harus patuh
ARV untuk seumur hidupnya. Untuk itu penting memberikan promosi
kesehatan Nola Pender diantara waktu minum ARV setidaknya setiap
enam sampai dua belas (6-12) bulan, untuk mengingatkan ODHA
supaya tetap mempunyai motivasi dan komitmen untuk patuh ARV
(Utami, 2017).

Booklet Patuh ARV yang digunakan diberikan kepada ODHA yang
sudah menjalani terapi ARV lebih dari 12 bulan, berusia antara 18-
50 tahun, klien yang melakukan rawat jalan dengan harapan klien
mempunyai kekuatan dan konsentrasi untuk menjawab kuisioner.

Promosi kesehatan ini dilakukan dengan memberikan penjelasan
dan pemahaman kepada ODHA dengan booklet Patuh ARV tentang
terapi ARV yaitu pengertian, penggunaan, manfaat, persiapan, syarat
menggunakan, aturan minum dan jenis-jenis dari ARV, pemantauan
ODHA minum ARV, cara mendapatkan obat ARV dan kepatuhan ARV
serta pemantauan cara patuh ARV. Dilanjutkan dengan menyampaikan
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kata-kata sederhana untuk memotivasi ODHA agar sukses mencapai
manfaat ARV (Utami, 2017).

ﬂ PELAKSANAAN PROMOSI KESEHATAN NOLA PENDER

Booklet Patuh ARV disampaikan pada ODHA dengan cara :
Memberikan salam kepada klien

Mengkaji sisa obat ARV yang diminum

Memasukkan kriteria kepatuhan ARV

Menjelaskan tujuan Booklet Patuh ARV

Memberikan Booklet Patuh ARV

Membacakan isi dari materi Booklet Patuh ARV
Menanyakan pemahaman dari materi Booklet Patuh ARV

Menjelaskan pertanyaan dari klien sampai paham

W ® NSO e D=

Menyelesaikan penyampaian materi Booklet Patuh ARV

—_
)

. Menutup pertemuan dan membawakan Booklet Patuh ARV

—_
—_

. Meminta klien ODHA untuk datang kontrol tepat waktu

—_
N

. Memberikan salam penutup
. Mengevaluasi sisa obat ARV ketika ODHA control

—_
W

-16 Aplikasi Promosi Kesehatan Nola Pender



SNTOAVD LNIS NVLVHASII NIWTI IDONLL HVIOMHS
yepag [eqIPAdA uelemerada) 1aisiSey wreasoaq

AUV Unidd Py yoyyopng
‘AYY 1doia] upyounBBUSW  WDPP  ISOAIJOW  JoBuDLISS
uoobulusw Jpdop YHAO ¥nun uoynioday upbunygng
‘buijuad  JoBUDS IppPfusll  AYY /[DdnosRIUY  1dDIB}  Ydjo
uoyuaqIp BupA uobunpulad ‘AJH PUSHIS} UDDPLY WP

AIV LVVANVIA
redeousur

SASMNS
uep

HALVd

LLNVIISY ILAL‘ A9 10Nd0¥d

LVHYS HIFA'T
dNdIH SVLITVOI

17

™I
NHN.IINO uep
ISVALLOIN

T

e[epuay
uep ueguejue) idepey

“Teuaq
SueA ueInje rensos
180 WNUIW UBYNYR[RUW
‘TN{ISUSW ‘BUWLIDUIIAL

1T

AdV HNLVd

A4V uniedjapjoog

17

Aplikasi Promosi Kesehatan Melalui “Booklet Patuh ARV”



‘uoy Of

[s150p Th < PYif 1% 08 > HNLVd MVAIL = HYANIY "My
O€ /s1sop TI-€ PYIl %S56-08 < DNVAIS ‘LIeY 0L /SISOp €
> eIl 956 < MIVY : 18qO BSIs Iesepioq ueyniedoy]

V Lep nd3utu ¥ ye[e1as I Isenfeay —)

V LIep ng3ur g ye[a1as | Isenfeay =g

1 ueSunfuny =y
: 9poy[ uep Ynlunpd

) 9 €
q a kg
v v T
ISBAIIOIN
3 ARV uepnges  dn mofrog
AV HNALVd
SO WOl ueynyeday] 1eqQ BSIS Surpesuoy [e83uey,
< v € < T
HNLVd vdvd

AUV NVHNLVdIA 4nun 43AN3d VION upioyasa) isowold

TR} HUBLSY BO, : Y910

‘ynquuas 3o BUD|IY SNUIN 10IS] UBYN( IU] ‘UDDS
-juawad Jops I1339p4a3 YOPI3 Yopual Yiga] Ippfuau A Bubpoy ‘uIb]
6uD.IO PPRd AJH URYIP|NUSLW BUDINY UDP DLIP| Yiga] 3oyas d3a] UDYD
PR YopURL YIge] A PIf YoIop ubio Wojop AIH YoJWnf nynh A
/pPpoT [PdIA 1BUDINBUBLL PAUDY AYY ‘UbHYNqudAUaW Jodop HopIl AYY
‘udjsisal BUDA snuIn upBUIPUDAIP J0dad YIga|
1sozjijdasaq uoyo Il adi} snin DHOW ‘AYY Io¥oLWBW uUayag big
"160] B13Y3q YopI} PUBIDY INC
-95193 300 IYoLIBW undnpjom (Isbi|dalaq) MIP UbYoPULBBUSLL SN}
NY snin DJiq NJUBHR] AYY 10go dopoLIa] (JogaY) Ud3sisal dpBBUDIP AIH
¢ N 30O Isud)sisal Yoody
"Isud3sisal bAUIPL(IS] YobadouaLu
Ynun “HIpUds AYY NS DAUDY ppdUDP Hibg Yiga] DiSYaq unyp upp
upBUOJOH NIOS LBP AYY YIga] NJO DBI} IsbUIqUIOY UDBUSP 10YPdIP AYY

;o ubeunbiq AYY ubwiebeg

ynqgny Isgjajuibuau

uop YoAung Ippfusw ynquiny AlH
195 snquuauawi AlH

[9s opod Lip JoiBusW AlH

YoJop upndijo Wojop Jopalaq AlH

: DUBIDY ‘DAUSNIIN

upyoqIB| IP snid3 snipy pdousy

‘sndin uoynquuinyad upiogquupjaw idojay
‘sndin Ynunquwiawi jodop 4opil AYY

'sdlv uop
AIH 1sg24ul uobusp uaisod Yniun 3pqQ

¢ AUV VHINOYLIYIINY [dVYHIL HYHVAY

Aplikasi Promosi Kesehatan Nola Pender

18



‘unyijuayip noo
1SNJ13sgNs /1IIUDBIP ‘UbYInfupjip npaad 1dpIB] Yoodo UDYBUD]
-wipadwaw upyp Jajoq ‘PAUIsDIOBUBLU HnJun JaRjop ppod

uplodo] ‘wnuiwip BupA J0go Buldwips Haje upYDsDIBL DY P

*albIp upp N|hW Ppod UDMDLIDS IPOLIA] ‘WDWBP UBP

Yapuad spjou ‘soyou psas Yniog upbusp Ipupip niod-niod
Istfoyul adas O /yisiuniod( 1sya4u] Ingasip psPIq IsyauLIR} LYop
nw yngnj unqocaluaiu j3odop Yyowa| BUDA Yngni ubjooaya)

INfuDT UDDPOI)Y ‘b

. %Su puaILyY Yofom upp Buoyod 1YBun] ‘Ubbud| Ppod sniny
Yoduwing 1uadss buip| GupA upjogobuad yo[a3es buidwipg a3

*dAN PUIDY WDWSP UDP H|NYY WoNJ
‘AQZ PudlY DILLBUD ‘] P DUBIDY 10y 114U “UDINLLIBSRY ‘soyou
Yosas ‘Upyp|a|ay ‘nad Ldhu 1uadas bAbypaiag Buidwg o3

Ad3 uop AQZ Puainy bjpday
Wos ‘dAN ‘DLE ‘IyP PudIDY [Pnw 13adds wnwin Buidwog a3

AUV 053 /31090 Buidwog ay3°e

‘unyuiyBunwBLL PYIf ‘uojng 9 doig A UBP HQD SO UDYNYL]

sy 10Nsas
npjy ‘uojng € doi} Njo| ‘| upjNg 9 PWBAS upjNg doIY siulY IsPNjPAT

‘AYYV 1dpia} uobusquiad Jopg ‘T

ubppq Ip1aq IsPNjPNT
‘upyguiyBunwiaw PIf ‘uojng 9 doig A UBP D) JOHUOW
1 siu JojUON
‘AYYV !doia} winjpgas |

' VYHAO NYNVINVWid

Ture)() BUBLISY 0N, : YR[O

6W 00T ‘001 1BIqP3 (Y13) uHinDIY]
B ST 39|qP3 (AdY) uindiy

6W 00T 312|907 ‘(dNAN) uidpainaN
6L 0S1 392|903 (D LE)auUIPNAILIDT
6w 0S| 39|03 ‘(D LE) dUIPNAILDT
Bw OO€E 19|qP3 “(4@L) d1nojous |
6w oF 391903 “(L¥P) UIPNADIS

Bw 001 [Nsdpy ‘(1ZY) uipnnopiz
"W OOE 39903 ‘(DgY) HIndDqY

H : eISQUOPU] IP 1BqQ STUS(-STUS [

‘oUNBI3( IPPusLL 30gO 106D JPUSG UDBUSP IINYIP SNIBY Ul FOCO URINTY
2o Jndwiodip N3 JaAndip ‘PYnqip 3dop |nsdo)y
‘upou dnynd yo|a3as unuaqip yodoqg
‘upUBYOW PLIDsIa] WNUiWIp 3odoqg

‘wpf g doiz AUIRID LY XE BYIf “‘Lubf Z| doi3 BAUIRID LIDY3S X 13
-1adss “lIoYy dpi3ss bLUDS BUDA NRjOM ubiBoqwad bpod WNUIWIP 3040

- Jeq(Q wnuI ueIn}y

‘AIH $93 pIspd ubp AJH 3593 a1d Bulfasuoy
yojpopo [JDA /bulse] puo Bulesuno) [piUspyuUo) pup AIDjunjos Nhojo
SIM/O[R4oYNg s9] upp BuljEsUO) =] /Bullsd] pup Buldsuno) AIDIUN|OH

@D yojwinf joyiaw bduny INnsnAuau uop [iLioy
Buppas nojo ‘g sipday no3o R nipd g uobusp uaisod bNWBS
siully winipo3s Gubpupwsw bduny

\

W /Nqu SS LOP YIga] T/ UPP EWLW/[@s OSE MOP Bubinyg ygd Yojun(

AYY 1deisy uesjeunbbusw yeiehs

19

Aplikasi Promosi Kesehatan Melalui “Booklet Patuh ARV”



*}0gO WNUIW WLP|D N3 JPbulbuad jong
"OWd/3PqQ winuiy buidwiopuad bdolg

*Ipb[19} Buppas nojo yousad
BUDA YIslUNPNAO I1syajul NDJO  SOHUNWI SNJOIS IDJIUSPN

*3000 WNUIW ubyopnWay uop undoisa)

*SI3I6  UDBUBP PIP3SIA] N[B[BS sNIBY AYY IO

‘AYY Up3pyasay UBUDAD] UDBUBP J0YaP YHAO

mM 1dpJa} Iubjof uBWHLWIOY

Ynjun pjuwip YHAQO ‘bunfund oybupf 1doIs) UuD|IsOY

-1agay upp ‘dnpiy Jnwinas 1doia} ynjun 1doia} Buldsuoy

yoiop wojop doiasioy

Jodop BUPA JPgo siudl £ upYOUNB SnIbY SOIYIR{DYT

‘NDYBUD[IB] JPCO BHIDY ULP ubyNIdaY ‘JOO IsypIa3ul

‘Buidwips Yoo ‘sbUNIRJDIS NIDA AYY upliaquiad disulid
AWV ukHaquiag uedesiag

Tefereiseus eped g ueyeBauag uebuap ewes
A\ Uebuaq bueiq eped Ay ueieqobusg

IABY GERTR “0AV

=

‘YHAO dnpiy sojjony unyjoybulusiy
‘UPIIOLLIBY UDP UDHOSY DYBUD UPHUNINUBN
‘yodod yiga| 6unA 1syjasul bAUIpOIa] YoBaduspy

*JoYRIDASOW 1P AJH upJpINUad hib] IBUDINBUBKY

‘4ynqn3 ubjogaYydY IsBuny DO

*YoJOP WD[OP AH SNAIA YO[WN( UDHUNINUB)\

FAYY IVVANVYW

*iouaq
upp IN30I3} UDBUSP IO
winuiwaw ynjun HN1vd

Pipssieq YHJO ubp

AYY 0o uopuntbuad
Bup3u] 1B6BUBLL

BUDA JaRjop unsomobuad
yomogip * YHAO /salv
AIH ubbuaq bubiQ NP
uaisod yojopo bAUIOIDAS
‘yojuuswiad Yajo unyoip
-sIp sI3DI6 AYY IJO

‘plIsaUopuU|
ynunjas 1p sowisaysnd und
-NDIO YUY }os yowna

1P yppnw unbusp NYY
1000 $35y UDYPIPaAUBLU
yoja3 BupA yojurswad

: uop 30dopIp
psiq AYY 190

W:W S

Twel) BURLISY B0, §AIO

DY OF WD|PP SIsop
L PP YIga| 300 DsIs
:1% 08 > HNLVYd Mvall
= HYAN3Y upynioday
‘uoy

O€ PWDJ3S sisop Zl-

€ DIOJUD 3G DSIS: %S6
-08 Lpp BupINy
‘DNVQ3s uoyniodo)y
‘DY OE PWDISS SIS

-0p € PP BUDINYY>3OCO
DSIS © %56 HOP

UigR| “‘Mivg uoyniodo)y

: uDIBG € 16OGIP HNLVd

*Ipudg BUDA DD

upBUBP NRYOM IDNSAG

130M3]493 BUDA

ppbo pdup] sisop oda |
: DAUIID %001 HNLVYd

1dpJa} UBINIO IYyNJOWBW

P AV NVHNLYd3IA

Aplikasi Promosi Kesehatan Nola Pender

20



EVALUASI

Setelah ODHA diberikan promosi kesehatan Nola Pender dan
dibawakan pulang Booklet Patuh ARV. ODHA akan diminta untuk datang
kembali, ketika ODHA datang maka akan di wawancara tentang sisa
obat ARV yang dibawa saat kontrol. Untuk dinilai tingkat kepatuhan
ODHA minum ARV.

Harapannya kepatuhan ODHA akan meningkat sehingga kesehatan
dan kualitas hidupnya pun meningkat.

Selain itu sebaiknya ketika memberikan promosi kesehatan Nola
Pender upayakan tetap diberikan satu persatu, karena pengalaman
peneliti ketika diberikan kepada 3 orang ODHA maka di antara ODHA
ada yang marah. Ketika di wawancara ODHA mengatakan bahwa
rahasianya terganggu, mungkin hal ini karena stigma tertanam dalam
diri ODHA. Untuk ini kami memilih secara individu, harapannya ODHA
akan mempunyai keterampilan dalam dirinya. Keterampilan individu
(Personnel Skill) yang diharapkan adalah meningkatnya keterampilan
dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan ODHA untuk lebih
patuh minum ARV terbukti dengan peningkatan pengetahuan tentang
ARV dengan menggunakan booklet Patuh ARV meningkatkan kepatuhan
pasien minum ARV secara bermakna (p=0,000) dengan dikontrol dukungan
teman sebaya dari kepatuhan rata-rata 30,2% menjadi 87,2%.
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