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ABSTRACT

HIV / AIDS sufferers overcome various problems both physical, social, and emotional. If emotional problems such as
decreased arousal succeed, stress, confusion, depression, are not immediately addressed then it can reduce the quality of
life of people with HIV / AIDS. The purpose of this study was to determine the relationship of depression levels with the
quality of life of people with HIV / AIDS in the Gajah Mungkur Wonogiri Peer Support Group. The study used descriptive
correlative with a cross sectional study design. The sample took with a consecutive sampling, with the sample size of 116
respondents. There were 14 respondents did not arrive when the data was taken. The instruments in this study used the
Beck Depression Inventory (BDI) and WHOQOLHIV-BREF questionnaire. Data were analyzed using Chi-Square test.
This study result showed that depression level of respondent were 25 respondents did not experience depression, 21
respondents (18.1%) had good perception quality, the remaining 4 respondents had poor quality of life, while 36
respondents experienced an increase in poor quality of life as many as 19 respondents (16.4%). Respondents who
experience severe depression as many as 33 respondents (28.4%) more have a poor quality of life as many as 20
respondents (17.2%). The result showed that p-value = 0.001, which means there was a relationship between the level of
depression with the quality of life of people with HIV / AIDS in the Gajah Mungkur Peer Support Group.

Keywords: depression; HIV / AIDS; quality of life

ABSTRAK

Penderita HIV/AIDS mengalami berbagai masalah baik fisik, sosial, maupun emosional. Apabila masalah emosional
seperti penurunan gairah bekerja, stress, bingung, malu, depresi tidak segera diatasi maka bisa menurunkan kualitas
hidup penderita HIV/AIDS. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat depresi dengan kualitas
hidup penderita HIV/AIDS di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif korelatif dengan desain cross sectional study melalui kuesioner, Teknik pengambilan sampling dengan
consecutive sampling dengan ukuran sampel sebanyak 116 responden. Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner
Beck Depression Inventory (BDI) dan WHOQOLHIV-BREF. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 25 responden tidak mengalami depresi, 21 responden (18,1%) memiliki persepsi
kualitas hidupnya baik, sisanya 4 responden memiliki kualitas hidup yang buruk; sedangkan 36 responden mengalami
depresi sedang memiliki kualitas hidup yang buruk sebanyak 19 responden (16,4%). Responden yang mengalami
depresi berat sebanyak 33 responden (28,4%) lebih banyak memiliki kualitas hidup yang buruk sejumlah 20 responden
(17,2%). Nilai p adalah 0,001, yang berarti ada hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup penderita
HIV/AIDS di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri.

Kata kunci: depresi; HIV/AIDS; kualitas hidup

PENDAHULUAN

Kasus HIV/AIDS di Indonesia semakin banyak. Laporan perkembangan HIV/AIDS tahun 2018 menunjukkan
bahwa di Indonesia jumlah penderita yang terinfeksi HIV adalah 14.640 sedangkan jumlah penderita AIDS adalah
4.725.%, Presentasi jumlah penderita HIV paling banyak pada kelompok usia produktif (25-49 tahun) yaitu sejumlah
69,2%, dengan persentase laki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu 2:1. Menurut Kepala Dinas Kabupaten
Wonogiri saat ditemui Solopos dalam acara talkshow hari AIDS sedunia pada tanggal 1/12/2018 mengatakan bahwa
Jawa Tengah menempati urutan ke empat jumlah penderita HIV/AIDS terbanyak di Indonesia setelah DKI Jakarta,
Jawa Timur dan Papua. Padahal pemerintah kabupaten wonogiri telah berupaya menekan penyebaran kasus HIV/AIDS
dengan berbagai penuluhan kesehatan tentang HIV/AIDS kepada masyarakat, khususnya pada remaja.® Masyarakat
Wonogiri banyak yang merantau untuk bekerja di Jakarta, Para perantau tersebut yang paling banyak menderita
HIV/AIDS, diikuti oleh Ibu Rumah Tangga. Para perantau tersebut jarang pulang, saat pulang justru menularkan
penyakit tersebut kepada istrinya. Di Solo Raya, Wonogiri menempati urutan ketiga setelah Kota Solo dan Sukoharjo.®

Masalah utama orang yang menderita HIVV/AIDS adalah terjadinya Penurunan kekebalan tubuh. Penurunan
kekebalan tubuh pada penderita HIV ini bisa menyebabkan berbagai infeksi oportunistik seperti tuberculosis, radang
pada kulit, kandidiasis, Virus ini menyerang sel darah putih yang menyebabkan hilangnya CD4 T sel dan terjadi
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ketidakseimbangan homeostasis sel T CD4, sehingga terjadi penurunan progresif kekebalan tubuh yang mengakibatkan
kematian.® Sampai saat ini penyakit HIV/AIDS belum bisa dissmbuhkan, namun infeksi dan repikasi HIV bisa dicegah
dengan pemberian obat.® Untuk mengatasi masalah fisik tersebut maka harus diberikan obat antiretroviral (ARV),
yang harus diminum oleh penderita HIV/IADS seumur hidup, tujuan dari pengobatan ini adalah untuk menekan
replikasi HIV dalam tubuh. Obat tersebut harus diminum seumur hidup, sehingga banyak yang akhirnya putus asa
karena merasa bosan, sehingga tidak semua penderita yang mendapat terapi ARV patuh terhadap pengobatan yang
diberikan, penelitian sebelumnya laki-laki penderita HIV yang patuh minum obat sebanyak 85,7 %.® Selain masalah
fisik diatas, penderita HIVV/AIDS bisa mengalami berbagai masalah sosial, maupun emosional.® Masalah fisik misalnya
terjadinya gangguan kulit, diare yang terus menerus, muncul penyakit oportunistik seperti tuberculosis, sariawan, berat
badan menurun, kelemahan fisik dan lain sebagainya.!” HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang ditularkan
melalui hubungan seksual dengan pasangan lain dan penggunaan narkoba suntik.® Kondisi ini menyebabkan masalah
sosial yaitu stigma dan diskriminasi dari masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS. Sedangkan masalah emosional
seperti penurunan gairah bekerja, stress, bingung, malu, depresi yang bisa menurunkan kualitas hidup penderita
HIV/AIDS.Kasus depresi pada penderita HIV/AIDS diperkirakan mencapai 60%.© Depresi merupakan masalah
kesehatan mental yang sering dilaporkan penderita HIV/AIDS, yang ditandai dengan sedih yang berkepanjangan yang
menurunkan gairah hidup, putus asa, tidak semangat dalam menjalani kehidupan sehari-hari, lebih banyak tidur dan
nafsu makan berkurang. Penelitian yang telah dilakukan oleh Lari.et.al menyatakan bahwa usia penderita berkisar 34,9
+ 10,7 tahun, 37,5 % mengalami depresi berat yang berkorelasi dengan kualitas hidup yang buruk disemua domain.
Depresi yang berkelanjutan akan menurunkan kondisi fisik dan mental penderita HIV/AIDS, penderita menjadi tidak
bergairah dan malas untuk melakukan aktivitas selfcare harian yang sangat mempengaruhi kualitas hidup penderita.©

Solusi dari masalah tersebut adalah dengan menurunkan depresi pada penderita HIV/AIDS, dengan cara
memberikan dukungan kepada penderita HIV/AIDS agar lebih semangat menjalani pengobatan ARV yang telah
diberikan oleh pemerintah yang bisa meningkatkan kekebalan tubuh pada penderita, dengan meningkatnya kekebalan
tubuh penderita, diharapkan penderita mampu melakukan aktivitas selfcare secara mandiri, bahkan bisa bekerja untuk
memenuhi kebutuhannya sendiri. Pengobatan depresi yang efektif bisa meningkatkan kualitas hidup orang yang
terinfeksi HIV.® Adanya dukungan sosial dan keluarga bisa dilakukan untuk mengatasi depresi berat pada penderita
sehingga bisa meningkatkan kualitas hidup penderita HIV/AIDS.®% Pen elitian yang telah dilakukan oleh Bhatta et. al
yang menyatakan bahwa intervensi sosial dan perilaku mampu meningkatkan kualitas hidup penderita HIV/AIDS.®)
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS di
Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri.

METODE

Desain penelitian ini adalah cross sectional.*? Populasi pada penelitian ini adalah semua penderita HIV/AIDS
yang tergabung dalam kelompok dukungan sebaya Gajah Mungkur Wonogiri dengan ukuran populasi 130 orang.
Teknik pengambilan sampling dengan nonprobability sampling dengan menggunakan metode consecutive sampling
dengan ukuran sampel 117 responden yang datang setiap hari kamis ke poli VCT RSUD Soediran Mangun Sumarso
dan Puskesmas Tirtomoyo Wonogiri. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 1) orang yang hidup dengan
HIV/AIDS, 2) bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dengan menandatangani informed consent, 3) tergabung
dalam Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri. Sedangkan kriteria eksklusi adalah orang yang hidup
dengan HIV/AIDS, 1) tidak bersedia menjadi responden penelitian, 2) belum bergabung dengan Kelompok Dukungan
Sebaya Gajah Mungkur Wonaogiri. Pengambilan data dilakukan selama tiga bulan, dari bulan Januari sampai dengan
Maret 2019. Pengumpulan data pada penelitian dengan pengisian kuesioner. Instrumen pada penelitian ini adalah
kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) dan WHOQOLHIV-BREF. Dari 117 kuesioner yang terkumpul, satu
kuesioner dinyatakan tidak valid dalam memberikan informasi, sehingga kuesioner yang di analisis berjumlah 116.
Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square).?

HASIL
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2019 di Wonogiri, Jawa Tengah, Indonesia.
Tabel 1. Distribusi data demografi penderita HIV/AIDS

Data demografi Frekuensi | Persentase
Usia 20-30 thn 26 22,4
31-40 thn 40 34,5
41-50 28 24,1
51-60 19 16,4
61-70 3 25
Jenis kelamin Laki-laki 54 46,6
Perempuan 62 53,4
Pendidikan SLTP 68 58,6
SLTA 44 37,9
DIPLOMA 3 2,6
SARJANA 1 0,9
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Data demografi Frekuensi | Persentase

Status pernikahan Belum nikah 19 16,4

Menikah 62 534

Janda/Duda 35 30,2
Pekerjaan Tidak Bekerja 48 414

PNS 2 1,7

Pegawai Swasta | 34 29,3

Wiraswasta 32 27,6

Total 116 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 116 responden memiliki usia pada rentang 31-40 tahun yaitu
sebanyak 40 responden (34,5%), didominasi responden dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 62 responden
(53,4%), tingkat pendidikan terakhir paling banyak SLTP sejumlah 68 responden (58,6%), status pernikahan
paling banyak adalah menikah berjumlah 62 responden (53,4%), dan 48 reponden tidak bekerja (41,4%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat depresi penderita HIV/AIDS

No | Tingkat Depresi Frekuensi | Persentase

1 Tidak Depresi 25 21,6

2 Ringan 22 19,0

3 Sedang 36 31,0

4 Berat 33 28,4
Total 116 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa responden mengalami tingkat depresi sedang sebanyak 36
responden (31,0%) sedangkan yang mengalami depresi berat adalah 33 responden (28,4%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi kualitas hidup penderita HIVV/AIDS

No Kualitas hidup Frekuensi | Persentase
1 Baik 68 58,7
2 Buruk 48 41,3
Total 116 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa kualitas hidup responden memiliki kualitas hidup yang baik
yaitu 68 reponden (58,7%), sedangkan 48 responden memiliki kualitas hidup yang buruk (41,3%).

Tabel 4. Hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS

Kualitas hidup

Tingkat depresi Baik Buruk Total
f % f % n %
Tidak Depresi 21 84,00 4 16,00 25 100
Ringan 17 77,27 5 22,73 22 100
Sedang 17 47,22 19 | 52,78 36 100
Berat 13 39,39 20 | 60,61 33 28,4
Total 68 58,7 48 41,3 116 100

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa semakin ringan tingkat depresi, semakin baik kualitas hidup
penderita HIV/AIDS. Hasil uji Chi-square menunjukkan p-value = 0,001, yang berarti ada hubungan antara
tingkat depresi dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur
Wonogiri.

PEMBAHASAN

Kabupaten Wonogiri, para penderita HIV/AIDS tersebut tergabung dalam Kelompok Dukungan Sebaya Gajah
Mungkur Wonogiri. Sampai saat ini jumah penderita HIV/AIDS yang tergabung dalam Kelompok Dukungan Sebaya
Gajah Mungkur Wonogiri berjumlah 130 orang. Pengambilan data dilakukan di Poliklinik VCT RSU Wonogiri dan
Puskesmas Tirtomoyo, semua penderita yang memenuhi syarat sesuai kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel pada
penelitian ini. Jumlah sampel yang didapat sebanyak 117 responden, dan satu responden tidak lengkap dalam mengisi
kuesioner, sehingga responden yang dipakai sejumlah 116. Tidak semua penderita HIV/AIDS yang tergabung dalam
kelompok dukungan sebaya bisa dijadikan sampel dalam penelitian ini, karena merantau keluar kota, dan pulang ke
Wonogiri dua tiga bulan sekali. Selain merantau, alasan tidak dijadikan sampel karena orang tersebut tidak bersedia
menjadi responden dikarenakan kurang enak badan/sakit, dan ada juga yang dirawat di RS.

Penelitia ini didominasi oleh responden yang berusia produktif, yaitu 31-40 tahun sesuai dengan profil kesehatan
di Indonesia yang menyatakan bahwa kelompok umur terbanyak didominasi pada kelompok umur 30-39 tahun sebanyak
35,2 %,% Penelitian sebelumnya di negara Cina. mengatakan bahwa responden yang menderita HIV/AIDS rata-rata
berusia 39, 6 tahun.*® Namun di Negara Jepang, bahwa rentang usia responden adalah 34-72 tahun dengan usia rata-rata

404 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes --------=====-mmmmmmemmmemee- Volume 11 Nomor 4, Oktober 2020
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

51,29 tahun.* Hal ini terjadi karena HIV/AIDS diketahui / muncul gejala setelah 10 tahun, sehingga baru diketahui pada
saat mereka berusia dewasa.

Jenis kelamin responden penelitian didominasi oleh kaum perempuan, hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya oleh Rasyiid yang mengatakan bahwa dari 60 reponden 33 diantaranya adalah
perempuan.®® Namun hasil penelitian ini tidak sesuai dengan profil kesehatan di kota Wonogiri bahwa penderita
HIV/AIDS yang ada di Kabupaten Wonogiri didominasi berjenis kelamin laki-laki. Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan di Negara Jepang pada tahun 2017 yang mengatakan bahwa dari 31 responden, 30
diantaranya adalah laki-laki®¥. Perbedaan hasil penelitian tersebut diakibatkan oleh banyaknya laki-laki yang merantau di
kota besar dan berganti pasangan sehingga tertular HIV/AIDS, dan pulang ke daerah Wonogiri beberapa bulan sekali,
sehingga para laki-laki tersebut banyak yang menularkan penyakit HIV/AIDS tersebut kepada istrinya yang dirumah 9,
sehingga saat dilakukan penelitian, yang menjadi responden lebih banyak perempuan, karena para suaminya pergi
merantau untuk mencari nafkah.

Tingkat Pendidikan responden dalam penelitain ini didominasi oleh responden yang berpendidikan rendah yaitu
SMP dan responden yang berpendidikan tinggi (diploma dan sarjana) hanya sedikit. Tingkat pendidikan yang rendah
memacu mudahnya tertularnya HIV/AIDS karena kurangnya pengetahuan responden, sehingga semakin tinggi
pendidikan, semakin tinggi pula pengetahuan responden tentang HIV/AIDS, sehingga mampu melakukan pencegahan
agar tidak tertular penyakit tersebut. Hasil Penelitian tersebut tidak sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Rasyiid Kediri Jawa Timur Indonesia yang mengatakan bahwa 68,3% responden berpendidikan Senior High School dan
University degree ). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Shao di Negara China pada tahun sebelumnya
mengatakan bahwa responden yang berpendidikan Junior High School berjumlah 4,3%, sedangkan yang berpendidikan
College or Above sebanyak 43,4% 7, selain itu di negara Iran juga memperlinatkan bahwa pendidikan menengah lebih
banyak, yang menderita HIVV/AIDS yaitu College 91%, sedangkan No Educated 5 % dan Universitas 4% @®). Perbedaan
hasil penelitian ini bisa disebabkan oleh kultur budaya di Timur dan Barat, dimana banyak responden yang berpendidikan
tinggi tetapi menerapkan gaya hidup laki-laki yang berhubungan sex dengan laki-laki”. Penelitian yang telah dilakukan
di Negara Cina juga mengatakan bahwa banyak responden yang berpendidikan tinggi yang menderita HIV AIDS yaitu
sebanyak 35,1%, dan yang berpendidikan rendah / dibawah sekolah menengah hanya sebanyak 28,4 % 9),

Berdasarkan tabel 1 diatas hasil penelitian untuk responden yang berstatus menikah lebih banyak, bahwa penderita
HIV/AIDS lebih banyak yang memiliki pasangan, sedangkan responden yang belum menikah hanya sedikit atau sasianya
berstatus duda atau janda. Hasil penelitian tersebut dikarenakan usia sebagian besar responden adalah usia dewasa
produktif, dimana responden sudah menikah dan memiliki pasangan, hanya sebagian saja yang pasangannya meninggal /
cerai sehingga berstatus janda / duda. Penelitian yang dilakukan di Banda Aceh mengatakan responden yang menikah
dan memiliki pasangan sebanyak 73,3%.%2 Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya yaitu bahwa penderita HIV/AIDS tidak memiliki pasangan.®) Alasan para penderita tidak mempunyai
pasangan disebabkan karena pasangan sudah meninggal, bercerai dan belum menikah. Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada three hudred fifty penderita HIV/AIDS oleh bahwa status pernikahan
63,4 % berstatus single ®.

Hasil penelitian terkait tingkat depresi, responden paling banyak mengalami depresi sedang. Sedangkan responden
yang tidak depresi hanya sebagaian kecil dengan kualitas hidup baik, dan sedangkan sebagian responden mengalami
depresi berat dengan kualitas hidup buruk. Beberapa faktor yang memperburuk keadaan depresi pada Penderita
HIV/AIDS, yaitu menerima informasi diagnosa HIV/AIDS. Untuk mengatasi tersebut, perlu sekali tindakan awal untuk
menilai depresi pada awal perawatan dan pengobatan, sehingga bisa diberikan layanan konseling untuk mengatasi depresi
tersebut, selain itu pemberian obat Antiretroviral seperti Efavirent jugabisa menyebabkan depresi makin memburuk. ¢9

Orang yang menerima diagnosa HIVV/AIDS memiliki kesulitan untuk menjalankan kehidupan sehari-hari, secara
finansial tidak mampu memenuhi kebutuhan hidup, dan adanya stigma sosial yang menyebabkan sulitnya mendapatkan
pekerjaan, sehingga kemampuan untuk bertahan hidup menjadi lebih sulit . Stigma HIV yang dirasakan oleh Penderita
HIV/AIDS dipengaruhi oleh beberapa faktor, menurut penelitian yang dilakukan di propinsi Henan, Cina, bahwa faktor
yang mempengaruhi tingkat persepsi stigma adalah adanya donor plasma, laki-laki yang berhubungan sex dengan laki-
laki, penggunaan obat intravena / narkoba suntik, dan orang yang sering berganti pasangan (pekerja sex komersial @2,

Responden yang mengalami depresi berat pada umumnya memiliki kualitas hidup yang buruk Analisa data yang
dilakukan dengan Uji Statistik Chi-Square ada hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS
di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri. yang berarti semakin tinggi tingkat depresi, maka kualitas
hidup semakin buruk,dan sebaliknya, semakin rendah tingkat depresinya, maka kualitas semakin baik. Sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Hapsari yang mengatakan bahwa para penderita HIV/AIDS memiliki kualitas hidup
rendah / kurang baik dari tiap domainnya.® Kualitas hidup pasien yang mendapatkan ART selama tahun pertama skor
rata-rata QOL adalah pada tingkat menengah®. Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada tahun 2014 yang
menyatakan bahwa kualitas hidup pada pasien HIV lebih buruk dibandingkan dengan kualitas hidup pada pasien yang
memiliki penyakit kronis lainnya @2, untuk itu perlu strategi untuk meningkatkan kesehatan mental pada pasien
HIV/AIDS. Orang yang terinfeksi HIV sebelum usia 40 tahun dan memiliki pendidikan rendah cenderung memiliki
kualitas hidup yang buruk @, dan Orang dengan HIV/AIDS yang menerima pengobatan ARV cenderung memiliki
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kualitas hidup yang baik. Di negara Jepang, bahwa pasien yang telah mengalami pengobatan jangka menengah dan jangka
panjang tetap melanjutkan pengobatan karena adanya dukungan dari para petugas professional .

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan bahwa responden didominasi responden yang berusia
produktif, dengan tingkat pendidikan yang rendah (SMP). Responden yang mengalami depresi ringan memiliki
kulitas hidup baik, dan responden yang mengalami depresi berat, memiliki kualitas hidup yang buruk, ada
hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS di Kelompok
Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri.
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