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ABSTRACT

The number of people with HIV / AIDS in Indonesia is increasing from year to year, various problems that occur in patients
with HIV / AIDS, namely physical, social and psychological problems. To overcome problems related to opportunistic
infections, support antiretroviral therapy, prevent transmission of HIV / AIDS to others, motivate families to provide
support and care for patients to be physically fit and not reportedly restore the patient's good quality of life. The purpose
of this study was to analyze the relationship between family support and recovery with the quality of life of HIV / AIDS
patients in the Gajah Mungkur Peer Support Group in Wonogiri, Central Java, Indonesia. The design of this research is
quantitative research with cross sectional study. The population is HIV / AIDS patients who are members of the Gajah
Mungkur Wonogiri Peer Support Group which is supported by around 130 people. The sampling technique with total
sampling technique. Data collection tools are using a questionnaire, family support, Beck Depression Inventory (BDI),
and WHOQOLHIV-BREF. Data were analyzed univariately, bivariate using the chi-square test, and multivariate analysis
using multiple logistic regression tests. The p-value of the significance of the depression variable is 0.010 '<0.05, which
means the significance of a significant relationship between the level of depression to quality of life. There is a significant
relationship between family support and recovery rates on the quality of life of HIV / AIDS patients in the Gajah Mungkur
Wonogiri Peer Support Group.
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ABSTRAK

Jumlah penderita HIV/AIDS di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun, Berbagai masalah terjadi pada pasien
HIV/AIDS, yaitu masalah fisik, sosial dan psikis. Untuk mengatasi masalah tersebut pengendalian infeksi oportunistik,
pemberian terapi ARV, pencegahan penularan HIV/AIDS kepada orang lain, memberi motivasi kepada keluarga untuk
memberi dukungan dan merawat pasien agarfisik sehat dan tidak terjadi depresi sehingga kualitas hidup pasien baik.
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan depresi dengan kualitas hidup pasien
HIV/AIDS di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri, Jawa Tengah, Indonesia. Design Penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif dengan studi pendekatan cross sectional. Populasi adalah Pasien HIV/AIDS yang tergabung
dalam Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri yang berjumlah sekitar 130 orang. Teknik pengambilan
sampel dengan teknik total sampling. Alat untuk mengumpulkan data yaitu dengan menggunakan kuesioner, dukungan
keluarga, Beck Depression Inventory (BDI), dan WHOQOLHIV-BREF.Data dianalisis secara univariat, bivariat
menggunakan uji chi-square, dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistic berganda. Nilai p-value
signifikansi variabel depresi sebesar 0.010 '< 0.05 yang berarti bahwa terdapat hubunganyang signifikan antara tingkat
depresi terhadap kualitas hidup Nilai p-value signifikansi variabel dukungan keluarga sebesar 0.003 ‘< 0.05 berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup. Terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat depresi terhadap kualitas hidup pasien HIV/AIDS di Kelompok
Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri.

Kata kunci: depresi; dukungan keluarga; HIV/AIDS; kualitas hidup

PENDAHULUAN

Anggapan masyarakat bahwa pasien HIV/AIDS merupakan penyakit akibat perilaku yang tidak baik seperti sex
bebas dan penggunaan narkoba suntik, maka banyak masyarakat yang menjauhi, memberikan sangsi sosial, sehingga
penderita HIV/AIDS tersebut mengalami stigma dan diskrimasi. Masalah sosial tersebut membuat pasien HIV/AIDS
mengalami depresi, yang menyebabkan penurunan semangat untuk merawat dan minum ARV yang harus diminum
seumur hidupnya, yang mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Banyaknya masalah
sosial tersebut, seperti diusir dari rumah, dijauhi dalam pergaulan, sulithnya mendapatkan pekerjaan membuat stress dan
depresi para pasien HIV/AIDS, bahkan ada juga yang berpikir untuk bunuh diri setelah mengetahui bahwa dirinya
didiagnosis HIV/AIDS @, Prevalensi depresi pada HIV/AIDS tetap tinggi dan harus diatasi agar tidak terjadi psikiatri
disorder @, bahkan banyak diantara pasien yang mengalami depresi mempunyai ide untuk melakukan bunuh diri ©.
Untuk mengatasi masalah depresi tersebut, maka penderita HIV/AIDS perlu diberikan dukungan, terutama dari orang
terdekat seperti keluarga, tetangga/masyarakat sekitar/sosial, dan oleh pemerintah. Sehingga diharapkan para penderita

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


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF
http://dx.doi.org/10.33846/sf11317
mailto:marnigsh020@gmail.com
mailto:nitayr.gshwng@gmail.com
mailto:ns.haha354@gmail.com
mailto:domingoss.ins@gmail.com

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes -------=-==-=-mmmemmmmmmemeeee Volume 11 Nomor 3, Juli 2020
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

HIV/AIDS tersebut mempunyai semangat untuk hidup dan sehat, dengan cara meminum obat ARV yang diberikan
oleh petugas kesehatan. Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap perawatan pasien terutama dalam
mengkonsumsi ARV seumur hidup, memberikan semangat, meningkatkan kepercayaan diri, citra diri, dan dukungan
moral kepada pasien yang didiagnosis HIV/AIDS ®. Dukungan keluarga akan menurunkan angka depresi sehingga
kualitas hidup pasien HIV/AIDS menjadi baik.

Epidemi HIV/AIDS saat ini sudah melanda di seluruh negara di dunia. Jumlah penderita HIV dan AIDS
meningkat setiap tahunnya. Saat ini jumlah penderita HIV 14.640 orang, sedangkan yang menderita AIDS sebanyak
4.725 orang, hampir seluruh provinsi di Indonesia terdapat penderita HIV/AIDS. Jumlah tersebut akan terus meningkat
karena penularan HIV/AIDS sangat cepat dengan cara hubungan seksual beresiko heteroseksual, penggunaan alat suntik
yang tidak steril, homoseksual, dan penularan melalui perinatal ®. Mudahnya penularan HIV/AIDS dengan cara
hubungan seks yang tidak sehat, penggunaan narkoba suntik, membuat penyakit ini semakin meluas penyebarannya,
walaupun usaha sudah banyak dilakukan agar penularan tersebut tidak terjadi dan bisa diatasi. Pemerintah telah berupaya
untuk mengatasi masalah yang muncul pada pasien HIV, seperti membuat aturan untuk larangan stigma dan diskrimasi
terhadap pasien HIV/AIDS ©. Penatalaksanaan untuk mengatasi masalah fisik dan sosial/emosional itu yaitu dengan
pengendalian infeksi oportunistik, pemberian terapi ARV, pencegahan penularan HIV/AIDS kepada orang lain,
memberi motivasi kepada keluarga untuk memberi dukungan dan merawat pasien HIV/AIDS tersebut @.

Depresi pada penderita HIV/AIDS bisa terjadi karena pengobatan yang lama yaitu seumur hidup sehingga
timbul rasa bosan untuk meminum obat ARV, dan bisa juga terjadi karena adanya stigma dan diskriminasi dari
masyarakat ®. Adanya perlakuan masyarakat yang mendiskriminasi dan stigma yang diberikan masyarakat tersebui,
penderita HIV/AIDS merasa malu, tidak mau lagi berkumpul dan bersosialisasi dengan masyarakat, karena dianggap
bahwa penyakit HIV/AIDS yang dideritanya bisa menular dengan mudah dengan hubungan sosial, dan bahwa penderita
HIV/AIDS dianggap orang yang tidak mempunyai perilaku baik karena melakukan hubungan seks bebas dan
penggunaan narkoba suntik, sehingga mereka menjauhi dan mengucilkan para penderita HIV/AIDS. Dampak dari
stigma tersebut akhimya penderita HIV/AIDS bisa depresi, melakukan perilaku diskriminatif dan menghindar dari
keluarga, teman dan orang lain di lingkungan masyarakatnya ©. Stigma masyarakat dipengaruhi oleh pengetahuan,
persepsi, interaksi dengan penderita HIV/AIDS, dan status ekonomi keluarga terhadap stigma pada penderita HIV/AIDS
(@0, Strategi yang digunakan untuk mengatasi stigma dan diskriminasi tersebut adalah dengan terapi ARV, pemberian
gizi yang baik, sosialisasi, edukasi lingkungan dan dukungan keluarga. Depresi yang terjadi pada penderita HIV/AIDS
bisa diatasi dengan pemberian dukungan keluarga, sehingga penderita HIV/AIDS mempunyai semangat lagi untuk
menerima pengobatan, bersosialisasi dengan keluarga dan masyarakat, melakukan aktivitas/bekerja yang bermanfaat
untuk kehidupan sehari-hari sehingga bisa meningkatkan kualitas hidup yang baik. Penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya mengatakan bahwa pengalaman wanita yang syok karena didiagnosa dengan HIV/AIDS bisa hidup sehat
seperti wanita sehat lainnya, bisa melalukan aktivitas dengan baik karena adanya dukungan keluarga, dukungan teman
sebaya dan dukungan pemerintah®™. Dukungan keluarga yang baik maka meningkatkan kualitas hidup pasien dengan
HIV/AIDS, oleh sebab itu perlu keterlibatan keluarga dalam pertemuan-pertemuan untuk memotivasi para pasien 2.
Penelitian yang telah dilakukan di Klinik VCT RSU Bethesda bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup orang dengan HIV/AIDS (ODHA) ®, Penelitian yang telah dilakukan di klinik VCT RSU Bethesda mengatakan
bahwa responden memiliki kualitas hidup yang baik karena mendapat dukungan keluarga ®). Upaya yang sungguh
sungguh diharapkan mengurangi stigma masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS ©. Keluarga yang memberi
dukungan dengan baik, maka akan meningkatkan percaya diri pasien, bersemangat dalam menjalani kehidupan sehari-
hari, minum ARV, merawat diri, dan bekerja untuk melangsungkan kehidupan yang lebih baik. Dengan kehidupan yang
baik, para pasien tersebut sudah mempunyai kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup merupakan kehidupan yang baik
/ memiliki keadaan hidup dengan kualitas tinggi®. Kualitas hidup pasien HIV/AIDS sangat dipengaruhi oleh banyak
faktor, yaitu jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status marital, pekerjaan, kondisi ekonomi, masalah psikososial
(depresi) dan dukungan keluarga®™. Dukungan keluarga yang baik bisa meningkatkan kualitas hidup penerita
HIV/AIDS),

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan deprsi dengan kualitas
hidup pasien HIV/AIDS di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri, Jawa Tengah, Indonesia.

METODE

Design Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan studi pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah Pasien HIV/AIDS yang tergabung dalam Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur
Wonogiri yang berjumlah sekitar 130 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan teknik
total sampling. Alat untuk mengumpulkan data yaitu dengan menggunakan kuesioner, yaitu bagian A untuk
mengetahui karakteristik responden, bagian B kuesioner untuk mengukur dukungan keluarga, bagian C kuesioner
untuk mengukur depresi menggunakan Beck Depression Inventory (BDI), bagian D untuk mengukur kualitas hidup
menggunakan WHOQOLHIV-BREF.Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 25 pertanyaan, yang terbagi dalam 5
subvariabel, yaitu dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dukungan emosional dan
dukungan jaringan sosial. Kualitas hidup pasien HIVV/AIDS terdiri dari 31 pertanyaan, yang dibagi dalam 4 domain,
yaitu 1) Domain kesehatan fisik, 2) Domain psikologi, 3) Domain hubungan sosial, 4) Domain lingkungan.
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Pengolahan data dengan analisis univariat, analisis bivariat menggunakan uji chi-square, dan analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistic.

HASIL

Tabel 1. Distribusi dukungan keluarga, tingkat depresi, dan kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS di
Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri

No Variabel Level Frekuensi Persentase
1 Dukungan Keluarga Kurang 62 53,4
Baik 54 46,6
2 Tingkat Depresi Tidak depresi 25 21,6
Ringan 22 19,0
Sedang 36 31,0
Berat 33 28,4
3 Kualitas Hidup
Domain 1 Buruk 47 40,5
Baik 69 59,5
Domain 2 Buruk 63 54,3
Baik 53 45,7
Domain 3 Buruk 71 61,2
Baik 45 38,8
Domain 4 Buruk 55 47,4
Baik 61 52,6

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien HIV/AIDS
tergolong kurang yaitu 53,4%,hanya 46,6% mendapat dukungan yang baik dari keluarganya,banyak pasien yang
mengalami depresi pada tingkat moderate yaitu sebanyak 31%, urutan kedua pasien yang mengalami depresi berat
yaitu sebanyak 28,4%, dan yang mengalami depresi ringan sebanyak 19%.Sedangkan kualitas hidup pada domain 1
yaitu baik sebanyak 59,5%, domain 2 kualitas hidup pasien tergolong buruk yaitu 54,3%, Domain 3 kualitas hidupnya
buruk, yaitu 61,2%, domain 4 kualitas hidup baik yaitu 52,6%.

Tabel 2. Analisis dukungan keluarga terhadap depresi pada pasien HIV/AIDS di Kelompok Dukungan
Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri

Dukungan Tingkat Depresi
Keluarga | Tidak Depresi Depresi Depresi Total p-value
Depresi Ringan Sedang Berat
n % % % % %
Kurang 16 13,8 17 14,7 15 12,9 14 12,1 62 53,5
Baik 9 7.8 5 4,3 21 18,1 19 16,3 54 46,5 0,021
25 21,6 22 19 36 31,0 33 28,4 116 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa pasien yang menderita depresi sedang dan mendapat
dukungan keluarga yang baik dari keluarganya adalah 18,1%, sedangkan yang mengalami depresi berat dan
mendapat dukungan yang baik sebanyak 16,3%, nilai p-value 0,021, o < 0,05, yang berarti ada hubungan
antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada pasien HIV/AIDS.

Tabel 3. Analisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien HIVV/AIDS di Kelompok
Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri

Kualitas Hidup Dukungan Keluarga P-value
Kurang % Baik % Total %

Domain 1
Buruk 25 21,5 22 19 47 40,5 0,964
Baik 37 31,9 32 27,6 69 59,5

Domain 2
Buruk 26 22,4 37 31,9 63 54,3 0,004
Baik 36 31 17 14,7 53 45,7

Domain 3
Buruk 30 25,9 41 35,3 71 61,2 0,002
Baik 32 27,6 13 11,2 45 38,8

Domain 4
Buruk 21 18,1 34 29,3 55 474 0,002
Baik 41 35,3 20 17,3 61 52,6

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa kualitas hidup pasien pada domain 1 yang baik dan kurang
mendapat dukungan keluarga sebanyak 31,9%. Pada domain 2, mendapatdukungan keluarga yang baik dan
mempunyai kualitas hidup buruk sebanyak 31,9%, dengan nilai p-Value 0,004, a <0,05, yang berarti ada
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hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup. Pada domain 3kualitas hidup
baik dukungan keluarga kurang sebanyak (27,6%), nilai p-Value 0,002, a <0,05, yang berarti ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup. Pada domain 4 kualitas hidup baik dengan
dukungan keluarga kurang adalah 35,3%, nilai p-Value 0,002, o <0,05, yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup domain 4.

Tabel 4. Analisis hubungan depresi dengan kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS di Kelompok Dukungan
Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri

Kualitas hidup Depresi p-value
Tidak % Depresi % Depresi % Depresi % Total %
depresi ringan sedang berat
Domain 1
Buruk 6 52 7 6,0 15 12,9 19 16,4 47 40,5 0,057
Baik 19 16,4 15 12,9 21 18,1 14 12,1 69 59,5
Domain 2
Buruk 12 104 10 8,6 23 19,8 18 15,5 63 54,3 0,488
Baik 13 11,2 12 10,3 13 11,2 15 12,9 53 45,7
Domain 3
Buruk 6 52 10 8,6 26 22,4 29 25 71 61,2 0,000
Baik 19 16,4 12 104 10 8,6 4 34 45 38,8
Domain 4
Buruk 4 3,5 5 43 23 19,8 23 19,8 55 47,4 0,000
Baik 21 18,1 17 14,7 13 11,2 10 8,6 61 52,6

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa pasien yang mengalami kualitas hidup baik pada
domain 1 dan tidak mengalami depresi sebanyak 16,4%, sedangkan yang mengalami depresi sedang pada
kualitas hidup baik sebanyak 18,1%. Nilai p 0,057, a < 0,05, yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup domain 1. Pada domain 2 yang mengalami depresi
sedang dan kualitas hidup buruk adalah 23 orang (19,8%), dengan nilai p-Value 0,488, o. < 0,05, yang berarti
ada hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pada domain 2. Pada domain 3yang mengalami
kualitas hidup buruk dan mengalami depresi berat sebanyak 29 orang (25%). Nilai p-Value 0,00, a <0,05, yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup domain 3. Pada domain 4,
kualitas hidup buruk dan mengalami depresi berat adalah 23 orang (19,8%), nilai p-Value 0,00, o <0,05 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat depresi terhadap kualitas hidup domain 4.

Tabel 5. Hubungan dukungan keluarga dan depresi dengan kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS di
Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri

B SE Wald df sig Exp (B) 95% C.1 for EXP (B)
Lower Upper
Step Dikotomi depresi 1.542 0.602 6.556 1 0.010 4.673 1.436 15.212
Kategori Dukungan total 1.235 0.410 9.091 1 0.003 3.439 1.541 7.676
Constant -0.552 0.299 3.406 1 0.065 0.576

Tabel 5 berisi analisis data dengan menggunakan regresi logistik. Nilai p-value signifikansi variabel
depresi sebesar 0.010 '< 0.05 maka HO ditolak,yang berarti bahwa terdapat hubunganyang signifikan antara
tingkat depresiterhadap kualitas hidup dengan nilai koefisien pengaruh sebesar 1.542.Nilai p-value
signifikansi variabel dukungan keluarga sebesar 0.003 '< 0.05 maka HOditolak yang membuktikan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup dengan nilai koefisien
pengaruh sebesar 1.235. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat depresi
terhadap kualitas hidup pasien HIVV/AIDS di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri

PEMBAHASAN

Karakteristik responden pada penelitian ini didominasi usia 31-40 tahun, Penelitian ini juga hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh®, yang mengatakan bahwa usia responden paling banyak berusia <30 tahun
yaitu sebanyak 158 responden (45,1%). Usia yang lebih tua, akan mengalami peningkatan kualitas hidupnya®®).
Responden dalam penelitian ini berpendidikan SMP, tidak bekerja, dan status pernikahan menikah. Pendidikan
mempengaruhi kualitas hidup Orang Dengan HIV/AIDS, dikarenakan pengetahuan tentang penyakit, pemahaman
tentang bagaimana cara menangani penyakit HIV/AIDS, mengetahui bagaimana bersikap dan berinteraksi dengan
orang lain secara harmonis®®, penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya yaitu tingkat
pendidikan pada penelitian ini didominasi dengan pendidikan tinggi college or above sebanyak 152 orang (43,3%)®".
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Orang yang mempunyai pendidikan tinggi, standar kehidupannya juga membaik, karena diikuti oleh penghasilan dan
pekerjaan yang baik®,

Budaya yang berbeda, di Wonogiri, Indonesia tingkat pendidikan masih kurang, terbukti banyak yang tidak
melanjutkan studi ke perguruan tinggi, hanya sampai SMP atau SMA dan banyak yang merantau ke kota untuk mencari
nafkah. Dan kehidupan dikota yang glamour, pendidikan yang rendah, memudahkan penularan HIV/AIDS dengan
cara melakukan sex yang sering berganti pasangan, atau terpengaruh penggunaan narkoba suntik, sehingga tertular
penyakit HIV/AIDS dan saat kembali kekampung halamannya, mereka menularkan kepada istrinya, sehingga banyak
perempuan yang tertular HIV/AIDS didaerah Wonogiri, Indonesia, tersebut.Perilaku yang salah karena laki-laki
penderita HIV/AIDS melakukan hubungan sex dengan laki-laki. Di Nigeria, bahwa perilaku masyarakat yang
berpendidikan tinggi dengan status menikah tidak menggunakan kondom saat berhubungan sex, sehingga banyak
sekali yang menderita HIVV/AIDS, dengan kualitas hidup yang baik yaitu sebanyak 110 responden (21,9%) dibanding
yang tidak menggunakan kondom hanya 95 responden (18,9%)9.

Pasien yang baru didiagnosis HIV/AIDS dan kurang dari 6 bulan, harus dilakukan penilaian depresi, dan
dimasukkan dalam program perawatan dan diberi pengobatan bagi pasien yang mengalami depresi, serta diberi layanan
konseling®®. Penelitian yang telah dilakukan oleh Mami mengatakan bahwa adanya dukungan keluarga, dukungan
teman sebaya dan dukungan pemerintah mampu meningkatkan semangat dan kualitas hidup para wanita yang
didiagnosis HIV/AIDS (11). Penelitian yang telah dilakukan oleh Panji mengatakan bahwa terdapat korelasi yang
negatif yang sangat signifikan antara dukungan keluarga dan depresi, nilai p: 0.001 dan nilai r =-0,434, yang berarti
semakin tinggi dukungan keluarga, maka tingkat depresi semakin rendah, begitu pula sebaliknya®®. Penelitian yang
telah dilakukan oleh Kusuma mengatakan bahwa responden yang mengalami depresi (51,1%) dan mendapat dukungan
keluarga non-suppportif (55,4%) beresiko memiliki kulaitas hidup kurang baik (63,0%), berdasarkan hasil uji regresi
logistik menunjukkan responden yang mengalami depresi dan mempersepsikan dukungan keluarga non-supportif
beresiko untuk memiliki kualitas hidup kurang baik®. Dukungan keluarga dalam bentuk bantuan keuangan, perawatan
anak, penyelesaian tugas sangat berpengaruh terhadap semangat hidup dan kualitas hidup pasien HIV/AIDS @,
Dukungan keluarga yang baik akan menurunkan depresi dan meningkatkan kualitas hidup baik pada wanita®@.
Dukungan keluarga sangat membantu perawat dalam memberikan perawatan dan pengobatan HIV/AIDS, dan
meningkatkan kesehatan mental pasien HIV/AIDS ©. Masyarakat harus diberi penyuluhan tentang HIV/AIDS agar
berlaku baik kepada pasien yang terdiagnosa HIV/AIDS. Namun berbeda dengan penelitian sebelumnya oleh Marni
yang mengatakan bahwa pengetahuan tidak berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku beresiko tertular
HIV/AIDS, ini dikarenakan karena ada faktor lain yang lebih berpengaruh perilaku beresiko tertular HIV AIDS@,

Dalam penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat depresi dengan
kualitas hidup pasien dengan HIV/AIDS. Nilai p-value 0,021, yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada pasien HIV/AIDS. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap
kualitas hidup dengan p-value sebesar 0,003. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Amiya yang mengatakan bahwa pemberian dukungan keluarga, inovasi psikososial dengan menggabungkan
unsur konseling bisa digunakan sebagai upaya untuk mencegah, melakukan perawatan pasien HIV/AIDS, sehingga
bisa diterapkan pada pasien yang mengalami depresi bahkan sampai yang mempunyai ide untuk melakukan bunuh
diri®. Perawat bisa memberikan konseling kepada keluarga agar anggota keluarga memberikan dukungan terhadap
pasien, baik berupa membantu pasien dalam perawatan sehari — hari seperti minum obat, makan, personal higinene,
dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan penghargaan, dukungan informasi, dukungan jaringan sosial
(), Dukungan emosional merupakan dukungan yang bisa diberikan keluarga dengan cara memberikan perhatian, kasih
sayang, dan empati, sehingga ODHA merasa nyaman, merasa disayang, merasa dibutuhkan oleh keluarga, sehingga
ODHA semangat untuk hidup sehat. Sedangkan dukungan informasi yaitu keluarga memberikan informasi mengenai
pencegahan penularan, perawatan pasien HIV, saran dan nasehat kepada ODHA sehingga ODHA mengetahui
bagaimana cara melakukan perawatan yang benar pada ODHA, dan berperilaku tidak menularkan penyakitnya kepada
orang lain. Kualitas hidup pasien HIVV/AIDS dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia tempat tinggal, pendidikan,
jumlah CD4¢®),

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa
1) Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada pasien HI\VV/AIDS.
2) Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup domain 1.
3) Ada hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pada domain 2.
4) Ada hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup domain 3.
5) Ada hubungan yang signifikan antara tingkat depresi terhadap kualitas hidup domain 4.
6) Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat depresi dengan kualitas hidup
pasien HIV/AIDS di Kelompok Dukungan Sebaya Gajah Mungkur Wonogiri.
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