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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Health Locus of Control dengan kepatuhan
minum obat pada pasien HIV/AIDS. Hipotesis penelitian ini adalah: (1) terdapat hubungan positif antara
internal health locus of control dengan kepatuhan minum obat. (2) terdapat hubungan negatif antara
Powerful others health locus of control dengan kepatuhan minum obat. (3) terdapat hubungan negatif
antara Chance health locus of control dengan kepatuhan minum obat. Penelitian ini melibatkan 46
responden dari Yayasan Victory Plus di Yogyakarta yang berusia 18 hingga 60 tahun. Data dikumpulkan
menggunakan dua skala, yaitu Multidimensional Health Locus of Control Scale dan Skala Kepatuhan
Minum Obat. Teknik analisis yang digunakan adalah analisis korelasi Pearson Product Moment dengan
bantuan program SPSS versi 27. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan
antara Internal health locus of control dengan kepatuhan minum obat (r = -0,169, p = 0,263 > 0.005).
Namun, terdapat hubungan negatif yang signifikan antara Chance health locus of control dengan
kepatuhan minum obat (r = -0,322, p = 0,029 < 0.005 ) dan antara powerful others health locus of control
dengan kepatuhan minum obat (r = -0,333, p = 0,024 < 0.005). Hasil ini menunjukkan bahwa pasien yang
memiliki keyakinan bahwa kesehatan individu ditentukan oleh keberuntungan atau orang lain cenderung
memiliki kepatuhan minum obat yang lebih rendah

Kata Kunci: Kepatuhan Minum Obat, Health Locus of Control, HIV/AIDS, Internal HLOC, Chance
HLOC, Powerful Others HLOC

Abstract

This study aims to determine the relationship between Health Locus of Control and medication adherence
in HIV/AIDS patients. The hypotheses of this research are: (1) there is a positive relationship between
internal health locus of control and adherence to taking medication. (2) there is a negative relationship
between Powerful others health locus of control and adherence to taking medication. (3) there is a
negative relationship between Chance health locus of control and adherence to taking medication. This
research involved 46 respondents from the Victory Plus Foundation in Yogyakarta aged 18 to 60 years.
Data was collected using two scales, namely the Multidimensional Health Locus of Control Scale and the
Medication Adherence Scale. The analysis technique used was Pearson Product Moment correlation
analysis with the help of the SPSS version 27 program. The research results showed that there was no
significant relationship between Internal health locus of control and medication adherence (r = -0.169, p
= 0.263 > 0.005). However, there is a significant negative relationship between chance health locus of
control and medication adherence (r = -0.322, p = 0.029 < 0.005) and between powerful others health
locus of control and medication adherence (r = -0.333, p = 0.024 < 0.005). These results indicate that
patients who believe that individual health is determined by luck or other people tend to have lower
medication adherence.
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) atau Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) saat ini menjadi ancaman serius bagi kesehatan di berbagai negara, termasuk Indonesia
(Infodatin 2020). Menurut data WHO tahun 2022, sebanyak 630.000 orang meninggal akibat
HIV dan 1,5 juta orang baru tertular HIV/AIDS (WHO, 2023). Populasi terbesar infeksi
HIV/AIDS ada di Afrika dengan 25,7 juta kasus, diikuti oleh Asia Tenggara dengan 3,8 juta
kasus, dan Amerika dengan 3,5 juta kasus, dengan meningkatnya populasi infeksi HIV/AIDS di
Asia Tenggara membuat Indonesia lebih waspada terhadap penyebaran dan penularan HIV
(Infodatin, 2020). Pada tahun 2023, kasus baru AIDS terbanyak di Indonesia ditemukan di Jawa
Barat dengan 2.575 kasus, diikuti oleh Jawa Timur dan Jawa Tengah masing-masing dengan
2.432 kasus, penambahan kasus paling sedikit terjadi di Papua Selatan dengan 16 kasus,
Sulawesi Barat dengan 20 kasus, dan Papua Pegunungan dengan 28 kasus (Muhamad, Maret 1,
2023). Mayoritas pengidap HIV di Indonesia berada dalam kelompok usia 25-49 tahun,
mencakup 69,9% dari total kasus, diikuti oleh kelompok usia 20-24 tahun yang menyumbang
16,1% kasus, kelompok usia di atas 50 tahun memiliki sebanyak 7,7% kasus, sedangkan usia
15-19 tahun mencatatkan 3,4% kasus, dan penderita HIV dalam segmen anak-anak, termasuk
balita dan usia di atas 4 tahun, menyumbang 1,9% dari total kasus, sementara usia 5-14 tahun
mencatatkan 1% (Muhamad, Maret 1, 2023). Sementara itu di Yogyakarta kasus HIV dan
AIDS di DIY paling banyak terjadi pada kelompok usia 18 hingga 60 tahun keatas
(Victoryplusjogja, 2024).

Menurut WHO (2023) Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh dan menyebabkan infeksi serta Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS). Proses Infeksi HIV dimulai dengan masuknya virus HIV ke dalam tubuh,
dan seiring berjalannya waktu, terjadi kerusakan sistem kekebalan tubuh secara bertahap
(Franjic, 2020). Menurut Hosseini dkk., (2019) kepatuhan terhadap pengobatan HIV diperlukan
untuk manajemen penyakit HIV jangka panjang. Kepatuhan ART yang konsisten dapat
menyebabkan peningkatan kualitas hidup terkait kesehatan dan penurunan risiko penularan
(Kim dkk., 2015). Kepatuhan yang baik dapat membantu menekan replikasi virus, yang pada
gilirannya mengurangi angka kesakitan dan kematian di antara penderita HIV (Okonsky, 2011).
Menurut Fihla (2023) penyakit kardiovaskular pada orang yang menjalani ART berasal dari
HIV itu sendiri sebagai akibat dari viremia yang tidak terkontrol akibat kepatuhan yang buruk.
Ketidakpatuhan dapat menyebabkan viral load meningkat, yang berpotensi meningkatkan risiko
penularan HIV kepada orang lain (Tamrin, Rahim, dan Nelini, 2023). Penelitian menunjukkan
hubungan signifikan antara kepatuhan minum obat ARV dan kualitas hidup pasien HIV, di

mana ketidakpatuhan berhubungan dengan penurunan kualitas hidup (Nurhayati & Hafiz, 2022).



Penelitian menunjukkan bahwa ketidakpatuhan berhubungan langsung dengan penurunan
kualitas hidup pasien HIV, yang dapat memperburuk kondisi kesehatan mental dan fisik pasien
(Mardianto, Sekti & Higantara 2022). Pasien yang tidak patuh sering mengalami stres dan
frustasi, yang dapat memperburuk kondisi kesehatan mental (Hulu, 2022). Penelitian yang
dilakukan oleh Debby, Sianturi, dan Susilo (2019) menemukan bahwa dari 198 responden
pasien HIV, 25% memiliki kepatuhan yang buruk dalam mengonsumsi obat. Kepatuhan
terhadap pengobatan antiretroviral (ART) sangat penting untuk keberhasilan pengobatan HIV.
Sayangnya, diperkirakan 45% orang yang hidup dengan HIV (ODHA) memiliki kepatuhan yang
buruk terhadap ART (Whiteley et al., 2021). Ketidakpatuhan minum obat mempunyai dampak
negatif yang signifikan terhadap perjalanan infeksi HIV lebih lanjut dan perkembangan efek
samping, sehingga memperburuk keadaan prognosis penyakitnya (Shevelyova, Shostakovich,
Koretska, Lyvyn, & Kushnerova (2022)

Menurut Wood, Islam, Webber, Richard, Morisky, dan Muntner (2009), kepatuhan dalam
mengonsumsi obat terbagi menjadi dua aspek. Aspek pertama adalah Ketidaksengajaan
(Unintentional), yaitu perilaku tidak disengaja seperti lupa mengonsumsi obat. Aspek kedua
adalah Kesengajaan (Intentional), yaitu tindakan yang secara sadar dilakukan oleh individu
untuk menghentikan konsumsi obat sesuai aturan yang dianjurkan oleh dokter atau tenaga
kesehatan lainnya. Contohnya, individu yang merasa kondisi kesehatannya semakin memburuk
saat minum obat mungkin dengan sengaja memutuskan untuk berhenti mengonsumsinya.

Pada tanggal 10 september 2024 peneliti melakukan wawancara singkat mengenai
gambaran kepatuhan minum obat kepada 5 subjek yang mengidap HIV/AIDS berusia 18-50
tahuan di Yayasan Victory Plus Yogyakarta. Adapun wawancara tersebut mengacu pada aspek-
aspek kepatuhan minum obat oleh Wood, Islam, Webber, Richard, Morisky dan Muntner
(2009). Hasil wawancara dari aspek pertama, yaitu Ketidaksengajaan (Unintentional), 5 dari 5
subjek yang mengidap HIV/AIDS mengaku sering lupa minum obat, ketika sedang sibuk,
bekerja dan bepergian, subjek juga merasa terganggu oleh rutinitas minum obat yang harus
dilakukan setiap hari, dan terkadang berhenti minum obat tanpa konsultasi terlebih dahulu
dengan dokter. Selanjutnya, dari aspek kedua, yaitu aspek kesengajaan (Intentional), 5 dari 5
subjek yang mengidap HIV/AIDS mengaku bahwa subjek tidak sepenuhnya percaya pada
pengobatan modern. Subjek lebih mempercayai pengobatan alternatif dan doa sebagai cara
untuk menyembuhkan dirinya. Meskipun dokter telah memberinya resep ARV, subjek sering
kali tidak meminum obat dan lebih memilih herbal tradisional. dikarenakan kesehatan sudah
diatur oleh Tuhan, sehingga subjek merasa bahwa pengobatan tidak sepenting keyakinan
spiritualnya. Selain itu subjek juga menyatakan bahwa subjek merasa stres dan lelah dengan

rutinitas minum obat. Meskipun sadar bahwa minum ARV adalah keharusan, subjek sering kali



menghentikan pengobatan tanpa memberi tahu dokter karena merasa tidak ada perubahan
signifikan dalam kesehatannya. subjek juga merasa terganggu oleh efek samping obat seperti
mual dan kelelahan, yang membuatnya semakin enggan untuk meminum obat secara teratur.

Dari hasil wawancara melalui aspek Ketidaksengajaan (Unintentional), dan aspek
Kesengajaan (Intentional), yang dikemukakan oleh Wood, Islam, Webber, Richard, Morisky
dan Muntner (2009), bahwa sebagian subjek yang mengidap HIV/AIDS banyak yang tidak
patuh dalam minum obat.

Menurut Abdulloh, Yusuf, Quraniati dan Veriyallia (2024) salah satu upaya untuk
meningkatkan kepatuhan adalah dengan meningkatkan pengetahuan penderita tentang penyakit
dan penatalaksanaannya. Pengetahuan ini mengacu pada keyakinan individu tentang sejauh
mana individu memahami dan mengontrol kesehatan, atau yang dikenal sebagai Health locus of
control (Wallston, Wallston, & DeVellis 1978). Penelitian oleh Anggriani (2023) bahwa
individu dengan locus of control kesehatan yang lebih tinggi cenderung menunjukkan
kepatuhan yang lebih baik terhadap rejimen pengobatan. Menurut Pratita (2012) Health locus of
control merupakan keyakinan individu pada peristiwa-peristiwa yang berhubungan dengan
kesehatan individu, yang dapat memengaruhi sejauh mana individu merasa memiliki kontrol
terhadap kesehatannya dan kepatuhannya terhadap pengobatan.

Berdasarkan pendapat Wallston, Wallston, & Devellis (1978), elemen Health Locus of
Control terbagi menjadi tiga dimensi. Pertama, dimensi Locus of Control Internal (IHLC) yang
menggambarkan sisi internal dari persepsi kontrol, yaitu kecenderungan individu untuk
meyakini bahwa kondisi kesehatannya terutama dipengaruhi oleh perilakunya sendiri dan
kemampuannya dalam mengendalikan diri. Kedua, dimensi Chance Health Locus of Control
(CHLC) yang menggambarkan sisi eksternal dari persepsi kontrol, yakni keyakinan bahwa
kondisi kesehatan lebih banyak ditentukan oleh faktor keberuntungan atau kebetulan. Ketiga,
dimensi Powerful Others Locus of Control (PHLC) yang juga merupakan sisi eksternal dari
persepsi kontrol, di mana individu cenderung mempercayai bahwa kondisi kesehatannya
sebagian besar dipengaruhi oleh pihak lain.

Hasil penelitian oleh Ainiyah dkk., (2023) menunjukkan hubungan yang signifikan antara
lokus kontrol kesehatan internal dan kepatuhan pengobatan, yang menekankan pentingnya
pengaturan diri dalam kepatuhan pengobatan. Studi oleh Ifeagwazi dkk., (2023) lokus kontrol
internal secara signifikan memprediksi kepatuhan pengobatan yang lebih besar. Hasil penelitian
oleh Nafradi, Nakamoto, & Schulz, (2017) bahwa lokus kontrol kesehatan internal (IHLC)
berkorelasi positif dengan kepatuhan pengobatan, karena pasien merasa lebih berdaya dan

bertanggung jawab atas hasil kesehatannya.



Menurut Ribolsi dkk., (2022) LoC eksternal terkait dengan peningkatan kerentanan
terhadap masalah kesehatan mental, yang selanjutnya dapat mempersulit kepatuhan terhadap
rencana perawatan. Pasien dengan lokus kontrol eksternal sering menganggap kesehatannya
tergantung pada keadaan eksternal, yang dapat menyebabkan Ketidakpatuhan terhadap rejimen
obat (Grekhoff, 2022). Menurut Kaiser (2024) individu dengan LoC eksternal yang kuat sering
merasa tidak berdaya, menghubungkan hasil kesehatannya dengan kekuatan eksternal, yang
dapat mengurangi komitmen seseorang untuk mengikuti jadwal pengobatan yang ditentukan.
Hasil Studi oleh Gruszka dkk., (2022) menunjukkan bahwa individu yang memiliki lokus
kontrol kesehatan eksternal lebih cenderung mengalami hasil kesehatan negatif, karena tidak
mengambil langkah proaktif dalam mengelola kesehatannya, termasuk kepatuhan pengobatan.

Menurut Siallagan, Tumanggor & Sihotang (2023) Pasien dengan PHLC yang tinggi
cenderung merasa didukung oleh tenaga kesehatan dan keluarga, yang dapat meningkatkan
kepastian dalam minum obat. Individu yang memiliki Powerful others Locus of Control (PHLC)
yang kuat percaya bahwa hasil kesehatannya sangat dipengaruhi oleh orang-orang lain yang
dianggap memiliki kekuatan, seperti dokter atau anggota keluarga. Keyakinan ini membuat
individu lebih bergantung pada orang-orang tersebut dalam pengambilan keputusan kesehatan,
yang pada gilirannya bisa meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan yang
direkomendasikan (Cheng dkk., 2016).

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti mengajukan rumusan masalah, yaitu: “Apakah

ada hubungan Health locus of control dengan kepatuhan minum obat pada pasien HIV/AIDS?

METODE

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Purposive sampling merupakan teknik pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan
karakteristik tertentu (Sugiono, 2019). Adapun karakteristik sampel dalam penelitian ini adalah
Pasien HIV/AIDS di Yogyakarta dengan usia antara 18-60 tahun ke atas. dengan subjek laki-
laki sebanyak 30 orang, dan subjek perempuan sebanyak 16 orang.

Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah dengan menggunakan alat
ukur psikologis yaitu skala. Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala likert dan
skala dikotomi. Skala Likert merupakan alat ukur di mana subjek diminta memberikan respon
terhadap pernyataan-pernyataan yang disajikan, yang mencerminkan kondisi atau pengalaman
subjek (Azwar, 2021). Menurut Azwar (2021) skala dikotomi merupakan peryataan yang di
sajikan dalam kalimat deklaratif yang isinya harus dapat dinilai secara mutlak benar atau salah

menurut presepsi responden.



Penelitian ini menggunakan Skala Likert dengan empat pilihan jawaban, yaitu: Sangat
Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Tujuan dari pilihan
jawaban ini adalah untuk memastikan bahwa subjek memberikan pendapat yang jelas dan
menghindari sikap netral, jika opsi netral disediakan, subjek cenderung memilih kategori tengah
tersebut (Azwar, 2021), dan skala tipe dikotomi yang mempunyai 2 pilihan jawaban, yaitu
“’Ya’’ dan “’Tidak’’ dalam penelitian dan analisis data, skala dikotomi sering digunakan untuk
menyederhanakan pengumpulan data dan analisis, serta memudahkan responden dalam
memberikan jawaban (Azwar 2021).

Skala yang digunakan penelitian ini yaitu skala kepatuhan minum obat dan skala Health
locus of control. Skala kepatuhan minum obat diungkapkan melalui skala MMAS-8 (Morisky
Medical Adherence Scale- 8 Items) oleh Wood, Islam, Webber, Richard, Morisky & Muntner
2009) yang kemudian skala di terjemahkan oleh Pramesti (2019) dengan mengacu pada aspek-
aspek yang di kemukakan oleh Wood, Islam, Webber, Richard, Morisky & Muntner 2009)
yaitu aspek ketidaksengajaan (Unintentional) dan aspek kesengajaan (Intentional). Peryataan 1-
7 dalam skala ini merupakan peryataan tipe dikotomi yang mempunyai 2 pilihan jawaban, yaitu
“Ya’’ dan “’Tidak’’. Dan untuk pertanyaan 8 merupakan skala likert dengan alternatif pilihan
jawaban tidak pernah/Jarang, sesekali, kadang-kadang, biasanya dan selalu. Uji daya beda
menggunakan batas kriteria koefisien aitem total yang dipakai adalah 0,20. Daya beda aitem
bergerak dari 0,248 sampai 0,605. Berdasarkan uji reliabilitas skala dalam penelitian
menggunakan Cronbach Alpha dengan koefisisen alpha (a) sebesar 0.736. Skala Health locus of
control yaitu skala Multidimensional Health locus of control Formula A yang berisi 18 aitem
disusun oleh Wallston, Wallston, & DeVellis (1978) yang kemudian skala diterjemahkan oleh
peneliti dengan mengacu pada dimensi yang dikemukakan oleh Wallston, Wallston, & DeVellis
(1978) vaitu Internal health locus of control (IHLC) 6 item, Chance health locus of control
(CHLC) 6 item dan Powerful others health locus of control (PHLC) 6 item total keseluruan
adalah 18 aitem. Uji daya beda menggunakan batas kriteria koefisien aitem total yang dipakai
adalah 0,25. Hasil reliabilitas dimensi Internal health locus of control (IHLC) dilihat dari nilai
cronbach alpha sebesar 0.671, dengan indeks daya beda aitem yang bergerak antara 0.336
sampai 0.503. Pada dimensi Chance health locus of control Hasil tersebut dapat dilihat dari
cronbach alpha untuk dimensi Chance health locus of control (CHLC) yakni sebesar 0.694,
serta indeks daya beda aitem yang bergerak antara 0.250 - 0.542 dan Pada dimensi Powerful
others health locus of control Hal tersebut dapat dilihat dari cronbach alpha untuk dimensi
Chance health locus of control yakni sebesar 0.784, serta indeks daya beda aitem yang bergerak
antara 0.409 - 0.652.



Skala penelitian disebarkan secara offline menggunakan print out. Teknik analisis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis korelasi Pearson Product Moment untuk
mengetahui hubungan antar dua variabel (Purnomo 2016). Analisis ini digunakan untuk menguji
hipotesis yang diajukan yaitu terdapat hubungan positif antara Internal Health Locus of Control
dengan kepatuhan pasien HIV/AIDS dalam mengonsumsi obat, terdapat hubungan negatif
antara Power Health Locus of Control dan kepatuhan pasien HIV/AIDS dalam mengonsumsi
obat dan terdapat hubungan negatif antara Chance Health Locus of Control dan kepatuhan
pasien HIV/AIDS dalam mengonsumsi obat. Analisis data dilakukan menggunakan bantuan
software SPSS versi 27 for Windows.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Deskripsi data penelitian yang digunakan sebagai dasar pengujian hipotesis penelitian ini
diperoleh dari dua skala yaitu Skala Kepatuhan minum obat dan Skala Health locus of control

Tabel 1. Deskripsi Data Penelitian

Variabel Data Hipotetik Data Empirik
N  Mean Skor SD Mean Skor SD
Min Max Min Max

Kepatuhan 46 4 0 8 1,34 2,17 0 6 1,435
minum obat

IHLC 46 3,5 6 24 0,5 18,46 6 24 1,531
CHLC 46 35 6 24 0,5 19,30 16 24 2,043
PHLC 46 35 6 24 0,5 18,83 14 24 2,264

Berdasarkan tabel hasil analisis diatas dapat diketahui bahwa jumlah subjek penelitian
sebanyak 46 subjek. Pada skala kepatuhan minum obat jumlah aitemnya adalah sebanyak 8
yang masing-masing diberi nilai terendah adalah 0, sedangkan nilai tertinggi adalah 1. Hasil
analisis data hipotetik menunjukkan bahwa skor minimum adalah 0 x 8 = 0 dan skor maksimum
hipotetiknya adalah 1 x 8 = 8. Rata-rata (mean) hipotetiknya adalah (0 + 8) : 2 = 4 dengan
standar deviasinya (8 - 0) : 6 = 1,34. Berdasarkan analisis data skor empirik, nilai minimum
yang diperoleh sebesar 0, nilai maksimum sebesar 6, rata-rata (mean) 2,17 dan standar
deviasinya sebesar 1,435.

Pada skala Health locus of control di susun berdasarkan dimensi- dimensi Health locus of
control yiatu dimensi Internal health locus of control jumlah itemnya adalah sebanyak 6 dengan
skor terendah 1 dan skor tertinggi 4. Hasil analisis data hipotetik diperoleh nilai minimum 1 x 6
= 6 dan nilai maksimum 4 x 6 = 24 Rerata (mean) hipotetiknya adalah (1 + 6) : 2 = 3,5 dengan

standar deviasi (4-1) : 6 = 0,5. Berdasarkan analisis data skor empirik, nilai minimum yang



diperoleh sebesar 15, nilai maksimum sebesar 24, rata-rata (mean) 18,46 dan standar deviasinya
sebesar 1,531.

Pada dimensi Chance health locus of control jumlah itemnya adalah sebanyak 6 dengan
skor terendah 1 dan skor tertinggi 4. Hasil analisis data hipotetik diperoleh nilai minimum 1 x 6
= 6 dan nilai maksimum 4 x 6 = 24 Rerata (mean) hipotetiknya adalah (1 + 6) : 2 = 3,5 dengan
standar deviasi (4-1) : 6 = 0,5. Berdasarkan analisis data skor empirik, nilai minimum yang
diperoleh sebesar 16, nilai maksimum sebesar 24, rata-rata (mean) 19,30 dan standar deviasinya
sebesar 2,043.

Pada dimensi Powerful others health locus of control jumlah itemnya adalah sebanyak 6
dengan skor terendah 1 dan skor tertinggi 4. Hasil analisis data hipotetik diperoleh nilai
minimum 1 x 6 = 6 dan nilai maksimum 4 x 6 = 24 Rerata (mean) hipotetiknya adalah (1 + 6) :
2 = 3,5 dengan standar deviasi (4-1) : 6 = 0,5. Berdasarkan analisis data skor empirik, nilai
minimum yang diperoleh sebesar 14, nilai maksimum sebesar 24, rata-rata (mean) 18,83 dan
standar deviasinya sebesar 2,264.

Tabel 2. Kategorisasi Subjek Skala Kepatuhan minum obat

Kategori Pedoman Skor N Persentase
Tinggi X>u+lo X>5,34 1 2,2 %
Sedang (-1l o)<X<(u+1l o) 2,66 <X <534 14 30,4%
Rendah X<u-1l.o X <2,66 31 67,4%
Total 46 100%

Disimpulkan dari hasil kategorisasi skor Skala Kepatuhan minum obat dari 46 subjek
menunjukan bahwa 1 subjek atau sebesar (2,2%) memiliki tingkat Kepatuhan minum obat
tinggi, sedangkan 14 subjek atau sebesar (30,4%) memiliki tingkat Kepatuhan minum obat
sedang, dan 31 subjek atau sebesar (67,4%) memiliki tingkat Kepatuhan minum obat rendah.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar subjek dalam penelitian ini
memiliki tingkat Kepatuhan minum obat rendah.

Tabel 3. Kategorisasi dimensi Internal health locus of control

Kategori Pedoman Skor N Persentase
Tinggi X>u+l.o X=>4 46 100%
Sedang (u—1l.0)<X<(u+1l o) 3<X<4 0 0%
Rendah X<u-1l.o X<3 0 0%
Total 46 100%

Disimpulkan dari hasil kategorisasi skor dimensi Internal health locus of control dari 46 subjek
menunjukan bahwa 46 subjek atau sebesar (100%) memiliki tingkat Internal health locus of

control tinggi, sedangkan tidak ada subjek yang mendapatkan skor sedang atau rendah



Tabel 4. Kategorisasi dimensi Chance Health locus of control

Kategori Pedoman Skor N Persentase
Tinggi X>pu+1l.o X=4 46 100%
Sedang (-1l o)<X<@u+lo) 3<X <4 0 0%
Rendah X<u—-1lo X<3 0 0%
Total 46 100%

Disimpulkan dari hasil kategorisasi skor dimensi Chance health locus of control dari 46 subjek
menunjukan bahwa 46 subjek atau sebesar (100%) memiliki tingkat Chance health locus of
control tinggi, sedangkan tidak ada subjek yang mendapatkan skor sedang atau rendah.

Tabal 5. Kategorisasi dimensi Powerful others health locus of control

Kategori Pedoman Skor N Persentase
Tinggi X>u+l.o X=>4 46 100%
Sedang (u—1l.o)<X<(u+1l o) 3<X<4 0 0%
Rendah X<u—-1lo X<3 0 0%
Total 46 100%

Disimpulkan dari hasil kategorisasi skor dimensi Powerful others health locus of
control dari 46 subjek menunjukan bahwa 46 subjek atau sebesar (100%) memiliki
tingkat Powerful others health locus of control tinggi, sedangkan tidak ada subjek yang
mendapatkan skor sedang atau rendah

Sebelum melakukan analisis data dengan menggunakan korelasi Product Moment, ada
beberapa syarat yaitu uji normalitas dan ujji linieritas (Purnomo, 2016). Pemilihan uji
normalitas dapat dilakukan dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan uji Shapiro-
Wilk, tergantung pada jumlah subjek yang diuji, umumnya, uji Kolmogorov-Smirnov digunakan
untuk subjek (N>40), sedangkan uji Shapiro-Wilk lebih disarankan untuk subjek (N<40) (Biu,
Nwakuya & Wonu, 2020). Menurut Purnomo (2016) kaidah untuk uji normalitas adalah jika
nilai signifikansi dari uji Kolmogorov-Smirnov Sig > 0,050, maka distribusi data dianggap
normal. Sebaliknya, jika nilai signifikansi dari uji Kolmogorov-Smirnov Sig < 0,050, maka
distribusi data dianggap tidak normal.

Tabel 6. Uji Normalitas

Variabel K-S Sig Keterangan
Internal health locus of 0.226 0.001 < 0,050 Tidak Normal
control
Chance Health locus of 0.146 0.015< 0,050 Tidak Normal
control
Powerful others health 0.142 0.020 < 0,050 Tidak Normal
locus of control
Kepatuhan minum obat 0.222 0.001 < 0,050 Tidak Normal




Berdasarkan uji normalitas diperoleh nilai signifikansi untuk variabel kepatuhan minum
obat memiliki nilai Sig = 0.001 < 0,05, variabel Health locus of control berdasarkan dimensi
IHLC memiliki nilai Sig = 0.001 < 0,05, dimensi CHLC memiliki nilai Sig = 0.015 < 0,05, dan
dimensi PHLC memiliki nilai Sig = 0.020 < 0,05. Artinya seluruh data dalam penelitian ini
terdistribusi tidak normal.

Menurut Hadi (2015) data yang tidak berdistribusi normal tidak akan mempengaruhi hasil
akhir penelitian. Jika jumlah subjek dalam penelitian (N>30), maka data dianggap terdistribusi
normal meskipun distribusi awalnya tidak normal.

Menurut Purnomo (2016) uji linieritas bertujuan untuk mengidentifikasi apakah dua
variabel atau lebih memiliki hubungan yang bersifat linier. Lebih lanjut, Purnomo (2016)
menjelaskan bahwa dalam uji linieritas, hubungan antara kedua variabel dianggap linier jika
nilai signifikansi (Linearity) < 0,05. Sebaliknya, jika nilai signifikansi (Linearity) > 0,050, maka
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel.

Tabel 7. Uji Linieritas

Variabel Linearity Sig Keterangan
Internal health locus of 1.284 0.265 >0.05 Tidak Linier
control dan Kepatuhan

minum Obat
Chance health locus of 5.472 0.025<0.05 Linier
control dan Kepatuhan

minum Obat
Powerful others health 6.685 0.014 <0.05 Linier

locus of control dan
Kepatuhan minum Obat

Berdasarkan Hasil uji linieritas diperoleh nilai signifikansi variabel Internal health
locus of control dan Kepatuhan minum Obat dengan (Linearity) F adalah 1.284 dengan
nilai Sig =0.265 (Sig > 0.05). Hasil ini menunjukkan tidak linier.

Berdasarkan Hasil uji linieritas diperoleh nilai signifikansi Chance health locus of
control dan Kepatuhan minum Obat dengan (Linearity) F adalah 5.472 dengan nilai Sig
= 0.025 (Sig < 0.05). Hasil ini menunjukkan adanya linier

Berdasarkan Hasil uji linieritas diperoleh nilai signifikansi Powerful others health
locus of control dan Kepatuhan minum Obat dengan (Linearity) F adalah 6.685 dengan
nilai Sig = 0.014 (Sig < 0.05). Hasil ini menunjukkan adanya linier.

Selanjutnya peneliti melakukan uji hipotesis. Uji hipotesis ini dilakukan menggunakan
analisis korelasi product moment dari Pearson untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel

(Purnomo, 2016). Kaidah korelasi ini menyatakan bahwa jika nilai Sig < 0,050, maka terdapat
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korelasi signifikan antara kedua variabel. Sebaliknya, jika nilai Sig > 0,050, maka tidak ada
korelasi signifikan antara kedua variabel (Purnomo, 2016).
Tabel 8. Uji Hopotesis

Variabel Pearson Sig Keterangan
Correlation
Hubungan Internal health -0.169 0.263 >0.05 Tidak
locus of control dengan Signifikan
Kepatuhan minum Obat
Hubungan Chance health -0.322 0.029 < 0.05 Signifikan

locus of control dengan
Kepatuhan minum Obat
Hubungan PowerfulOthers -0,333 0.024 <0.05 Signifikan
Health locus of control
dengan Kepatuhan minum
Obat

Berdasarkan analisis korelasi product moment, diperoleh bahwa dimensi Internal health
locus of control dengan Kepatuhan minum Obat diperoleh koefisien korelasi (rxy) sebesar -
0,169 dengan nilai Sig = 0,263 (Sig > 0.050). Hasil ini menunjukkan tidak adanya hubungan
antara Internal health locus of control dengan Kepatuhan minum Obat Pada pasien HIV/AIDS

Pada uji hipotesis dimensi Chance health locus of control dengan Kepatuhan minum Obat
diperoleh koefisien korelasi (ryy) sebesar -0,322 dengan nilai Sig = 0.029 (Sig < 0.050). Hasil ini
menunjukkan adanya hubungan yang signisikan antara Chance health locus of control dengan
Kepatuhan minum Obat Pada pasien HIV/AIDS

Pada uji hipotesis dimensi Powerful others health locus of control dengan Kepatuhan
minum Obat diperoleh koefisien korelasi (rxy) sebesar -0,333 dengan nilai Sig = 0.024 (Sig <
0.050). Hasil ini menunjukkan adanya hubungan yang signisikan antara Powerful others health
locus of control dengan Kepatuhan minum Obat Pada pasien HIV/AIDS

Menurut Sugiyono (2019) interpretasi koefisien korelasi berkisar dari +1.00 hingga -1.00,
yang mencerminkan berbagai tingkat hubungan dari sangat rendah hingga sangat kuat. Derajat
hubungan ini dapat dikategorikan dalam lima tingkat yang terperinci dalam tabel 9 di bawabh ini

Tabel 9. Interpretasi Koefisien Korelasi
Koefisien Korelasi  Tingkat Hubungan

0,80-1,000 Sangat Kuat
0,60-0,799 Kuat
0,40-0,599 Sedang
0,20-0,399 Rendah
0,00-0,199 Sangat Rendah

Pada uji hipotesis dimensi Chance health locus of control dengan Kepatuhan minum Obat
diperoleh nilai Sig = 0.029 (Sig < 0.050) serta nilai koefisien korelasi (rxy) = -0,322. Hasil

tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signisikan antara Chance health
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locus of control dengan Kepatuhan minum Obat dimana kekuatan hubungan yaitu rendah.
Artinya semakin tinggi skor subjek pada dimensi Chance health locus of control akan semakin
rendah tingkat kepatuhan minum obat pada pasien HIV/AIDS. Sumbangan efektif yang
diberikan oleh dimensi Chance health locus of control terhadap kepatuhan minum obat yaitu
10,4%

Pada uji hipotesis dimensi Powerful others health locus of control dengan Kepatuhan
minum Obat diperoleh nilai Sig = 0.024 (Sig < 0.050) serta nilai koefisien korelasi (rxy) = -
0,333. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signisikan antara
Powerful others health locus of control dengan Kepatuhan minum Obat dimana kekuatan
hubungan yaitu rendah. Artinya semakin tinggi skor subjek pada dimensi Powerful others
health locus of control akan semakin rendah tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
HIV/AIDS. Sumbangan efektif yang diberikan oleh dimensi Powerful others health locus of
control terhadap kepatuhan minum obat yaitu 11,1%

Berdasarkan hasil uji hipotesis, ditemukan bahwa Internal health locus of control (IHLC)
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan minum obat pada pasien
HIV/AIDS, dengan koefisien korelasi sebesar -0.169 dan nilai signifikansi 0.263 (Sig > 0.05).
Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun individu yang memiliki IHLC cenderung merasa bahwa
kesehatan dia adalah tanggung jawab pribadi, keyakinan ini tidak serta merta meningkatkan
kepatuhan terhadap pengobatan ARV.

Temuan kedua menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara
Chance health locus of control (CHLC) dan kepatuhan minum obat dengan koefisien korelasi
sebesar -0.322 dan nilai signifikansi 0.029 (Sig < 0.05). Ini berarti bahwa semakin tinggi
keyakinan pasien bahwa kondisi kesehatannya ditentukan oleh nasib, keberuntungan, atau
takdir, semakin rendah tingkat kepatuhan terhadap pengobatan ARV.

Hasil penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang
signifikan antara Powerful others health locus of control (PHLC) dan kepatuhan minum obat,
dengan koefisien korelasi sebesar -0.333 dan nilai signifikansi 0.024 (Sig < 0.05). Ini berarti
bahwa semakin tinggi keyakinan pasien bahwa kesehatan bergantung pada orang lain (misalnya
keluarga, teman, atau tenaga medis), semakin rendah tingkat kepatuhan penderita terhadap
pengobatan. Hasil ini juga didukung oleh teori Wallston dkk. (1978) serta sejalan dengan
penelitian oleh Sajatovic dkk. (2009), yang menunjukkan bahwa individu yang mengandalkan
orang lain untuk pengobatan pasien cenderung kurang patuh, terutama jika figur yang pasien

percayai tidak hadir.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara dapat disimpulkan bahwa dimensi Internal health locus of control dan kepatuhan minum
obat memiliki nilai Sig = 0.263 (Sig 0.05) serta nilai koefisien korelasi (rxy) = -0.169. Hal
tersebut menunjukkan tida adanya hubungan antara Internal health locus of control dengan
Kepatuha minum Obat Pada pasien HIV/AIDS. Selanjutnya, Internal health locus of control
memiliki hubungan negatif dengan Kepatuhan minum Obat dengan tingkat korelasi “Sangat
Rendah”. Sumbangan efektif (R Squared) Internal health locus of control terhadap kepatuhan
minum obat adalah sebesar 2,8%, sementara 97,2% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain.

Pada uji hipotesis dimensi Chance health locus of ontrol dengan Kepatuhan minum Obat
diperoleh koefisien korelasi (rxy) sebesar -0,322 dengan nilai Sig = 0.029 (Sig < 0.050). Hasil
ini menunjukkan adanya hubungan yang signisikan antara Chance health locus of ontrol dengan
Kepatuhan minum Obat Pada pasien HIV/AIDS. Selanjutnya, Chance health locus of ontrol
memiliki hubungan negatif dengan Kepatuhan minum Obat dengan tingkat korelasi “Rendah”.
Sumbangan efektif (R Squared) Chance health locus of ontrol terhadap kepatuhan minum obat
adalah sebesar 10,4%, sementara 89,6% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain.

Pada uji hipotesis dimensi Powerful others health locus of control dengan Kepatuhan
minum Obat diperoleh nilai Sig = 0.024 (Sig < 0.050) serta nilai koefisien korelasi (rxy) = -
0,333. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signisikan antara
Powerful others health locus of control dengan Kepatuhan minum Obat Pada pasien HIV/AIDS.
Selanjutnya, Powerful others health locus of control memiliki hubungan negatif dengan
Kepatuhan minum Obat dengan tingkat korelasi “Rendah”. Sumbangan efektif (R Squared)
Others Health locus of control terhadap kepatuhan minum obat adalah sebesar 11,1%,
sementara 88,9% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain.

Dalam penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian besar subjek memiliki tingkat
kepatuhan minum obat yang rendah, yaitu 31 subjek atau sebesar (67,4%), Hal ini menunjukkan
perlunya intervensi untuk meningkatkan kepatuhan minum obat di kalangan pasien. Selain itu,
subjek menunjukkan tingkat Internal health locus of control (IHLC) yang tinggi, yaitu 46
subjek atau sebesar (100%), yang mencerminkan bahwa semua pasien percaya bahwa kesehatan
pasien dipengaruhi oleh usaha dan tindakannya sendiri. Seluruh subjek juga memiliki tingkat
Chance health locus of ontrol (CHLC) dan Powerful others health locus of control (PHLC)
yang tinggi yaitu 46 subjek atau sebesar (100%),, menunjukkan keyakinan bahwa faktor

kebetulan dan pengaruh orang lain berperan dalam kesehatan pasien.
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SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, peneliti mengajukan

saran yang diharapkan dapat berguna bagi proses penelitian selanjutnya. Adapun saran yang

diberikan adalah sebagai berikut :

1. Bagi Pasien HIV/AIDS
Pasien diharapkan lebih memperhatikan pentingnya kepatuhan minum obat, terutama
bagi pasien yang memiliki orientasi kontrol eksternal atau kepercayaan terhadap faktor
luar (Powerful others health locus of control dan Chance Health locus of control).
Edukasi yang lebih mendalam terkait pentingnya tanggung jawab pribadi dalam
pengelolaan kesehatan dapat membantu meningkatkan motivasi dan disiplin dalam
menjalani terapi ARV ( Antiretroviral).

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, jika tertarik meneliti tentang Health locus of control dan
kepatuhan minum obat, disarankan untuk memilih subjek dengan populasi yang lebih
besar, dan lokasi atau instasi dengan banyak tempat agar hasil yang didapatkan bisa lebih
komprehensif. Peneliti selanjutnya juga diharapkan memperhatikan faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat yiatu dukungan sosial, sosio

demografis dan keyakinan tentang obat-obatan.
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