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ABSTRAK  

 
HUBUNGAN PEMANTAUAN PENGOBATAN MELALUI 

TELEMEDICINE WHATSAPP DENGAN KEPATUHAN PENGOBATAN 

ARV (ANTIRETROVIRAL) BAGI PASIEN HIV (HUMAN 

IMMUNODEFICENCY VIRUS) 

 

Di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri 

 

Oleh: 

Angger Setioko 

 

Pasien HIV perlu mengonsumsi obat antiretroviral (ARV) secara rutin dan 

tepat waktu seumur hidup untuk menekan perkembangan virus dan meningkatkan 

kualitas hidup. Namun, tingkat kepatuhan pengobatan masih menjadi tantangan, 

terutama di wilayah dengan keterbatasan akses pelayanan kesehatan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemantauan pengobatan melalui 

aplikasi WhatsApp sebagai bentuk telemedicine dengan tingkat kepatuhan pasien 

HIV dalam menjalani terapi ARV. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien HIV yang 

menjalani terapi ARV di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 45 

orang. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan dokumentasi, lalu 

dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil analisis menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara pemantauan pengobatan melalui WhatsApp 

dengan tingkat kepatuhan pengobatan ARV (p > 0,020). Hal ini menunjukkan 

bahwa penggunaan media komunikasi sederhana seperti WhatsApp dapat menjadi 

strategi efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien HIV. 

 

Kata kunci: HIV, ARV, kepatuhan pengobatan, telemedicine, WhatsApp 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN TREATMENT MONITORING VIA 

WHATSAPP TELEMEDICINE AND ANTIRETROVIRAL (ARV) TREATMENT 

ADHERENCE IN HIV (HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS) PATIENTS 

 

At Amal Sehat Hospital, Wonogiri 

 

By: Angger Setioko 

HIV patients are required to take antiretroviral (ARV) medication regularly and 

on time for life to suppress the progression of the virus and improve their quality of life. 

However, treatment adherence remains a challenge, especially in areas with limited 

access to healthcare services. This study aims to determine the relationship between 

treatment monitoring through the WhatsApp application, as a form of telemedicine, and 

ARV treatment adherence in HIV patients at Amal Sehat Hospital, Wonogiri.This 

research employed a quantitative method with a cross-sectional design. The study 

population consisted of all HIV patients undergoing ARV therapy at Amal Sehat Hospital, 

Wonogiri. The sampling technique used was purposive sampling, with a total of 45 

respondents. Data were collected through questionnaires and documentation, and 

analyzed using the Chi-Square test. The results showed a significant relationship between 

treatment monitoring via WhatsApp and ARV treatment adherence (p > 0.020). This 

finding suggests that using simple and accessible communication media such as 

WhatsApp can be an effective strategy to improve treatment adherence among HIV 

patients. 

Keywords: HIV, ARV, treatment adherence, telemedicine, WhatsApp 
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