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ABSTRAK

NI MADE YENI. Kualitas Hidup Penderita HIV/AIDS Di Rawat Jalan RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing Oleh AHMIL Dan HASNIDAR

kualitas hidup adalah kondisi penderita tetap merasa baik meskipun ada penyakit
yang diderita. Kualitas hidup juga merupakan komponen penting dalam evaluasi
kesejahteraan dan kehidupan para (ODHA). ODHA juga harus berjuang untuk
mengatasi berbagai permasalahan yang muncul baik pada diri sendiri maupun dari
berbagai aspek kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis lebih dalam
kualitas hidup penderita HIV/AIDS dan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS yang berkunjung di rawat
jalan RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Penelitian ini menggunakan
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, yang bermaksud untuk
mengetahui secara mendalam bagaimana kualitas hidup penderita HIV/AIDS sampel
dalam penelitian ini adalah informan biasa yaitu 2 orang, informan pendukung 1
orang, informan kunci 2 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa berdasarkan 5
domain, untuk domain fisik kualitas hidupnya cukup baik dan berimbang, dari
domain kemandirian kualitas hidup penderita HIV/AIDS baik karena mampu
melakukan aktivitas walaupun dalam keadaan sakit. Dari domain psikologis kondisi
kedua subjek adalah terdapat kemampuan untuk beradaptasi, kemampuan fisik
(gambaran diri), kemampuan belajar, kemampuan berpikir dan berkonsentrasi, dari
domain sosial kedua subjek mampu berinteraksi dan berkomunikasi dengan baik dan
dari domain spiritual kedua subjek mampu menjalankan kewajibannya dan
menyerahkan semuanya kepada sang pencipta. Kesimpulan dari penelitian ini
menunjukan bahwa kualitas hidup ODHA dari kelima domain cukup baik dan
berimbang.

Kata kunci: Kualitas Hidup , Penderita HIV/AIDS.



ABSTRACT

YENI NI MADE. Life quality of HIV/AIDS sufferers in Ongoing Treatment at
Regional Public Hospital, Undata Palu Central Sulawesi. Advisors: Ahmil and
Hasnidar.

Life quality is a condition of a sufferer by which he or she is surely feel good,
eventhough he or she is suffering an illness. Life quality is also an important
aspect in a prosperity and life of (ODHAs). They should also struggle to
overcome such kind of problems from their own or other aspects of their life. This
study aims to analize about the life of HIV/AIDS sufferers and to find out such
factors that affect their life quality with HIV/AIDS resulted in an ongoing
treatment at Regional Public Hospital, Undata Palu Central Sulawesi. The study
belongs to a case study using a qualitative design in order to find out much more
about the quality of life of the HIV/AIDS sufferers as the sample of this study
consisting of 2 persons as the normal informants, 1 person as the supporting
informant, and 2 persons as the key informants. It is found that on the basis of the
5 domains: for physical domain, their life quality is sufficiently good and
balanced; for the independence domain, the life quality of the HIV/AIDS sufferers
is also good because they can do such kind of activities although they are sick; for
the psychological domain, both subjects are able to adapt, physical ability
(personal profile), learning ability, thinking ability and to concentrate; from social
domain, both subjects are also able to interact and communicate well; and from
the spiritual domain, both subjects are able to do their duties and they just entrust
to God. Based on the findings of the study, it can be concluded that the life quality
of ODHAs, from the 5 domains is sufficiently good and balanced.

Key words: life quality, HIV/AIDS sufferers.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) merupakan salah satu ancaman terbesar terhadap
pembangunan sosial ekonomi, stabilitas dan keamanan pada negara-negara
berkembang. HIV dan AIDS telah menyebabkan kemiskinan yang semakin parah
(KPA, 2010).

Virus HIV adalah retrovirus yang mempunyai kemampuan menggunakan
RNA-nya dan DNA penjamu untuk membentuk virus DNA dan menginfeksi
tubuh dalam periode inkubasi yang panjang. HIV dapat menyebabkan kerusakan
pada sistem imun, hal ini terjadi karena virus HIV menggunakan DNA dari CD4+
dan limfosit untuk mereplikasi diri. Dalam proses tersebut, virus menghancurkan
CD4+ dan limfosit sehingga terjadi penurunan sistem kekebalan tubuh pada
penderita HIV/AIDS (Nursalam & Kurniawati, 2007).

Prevalensi HIV/AIDS di seluruh dunia terus mengalami peningkatan.
Berdasarkan United Nations Acquired Immune Deficiency Syndrome (UNAIDS)
Global Statistics (2015), bahwa prevalensi HIV/AIDS di dunia mencapai 36,9 juta
penderita. Pada akhir tahun 2014 tercatat penderita baru sebanyak 2 juta penderita.
Dan di akhir tahun 2014 sebanyak 1,2 orang meninggal karena AIDS. Pada tahun

2014 terdapat 35 juta penderita. Penderita terbanyak berada di wilayah Afrika



sebanyak 24,7 juta penderita. Sedangkan di Asia tercatat 4,8 juta penderita
HIV/AIDS. Asia diperkirakan memiliki laju infeksi HIV tertinggi di dunia.
Menurut laporan World Health Organization (WHO) dan UNAIDS, ketiga negara
yang memiliki laju infeksi HIV tertinggi di dunia adalah China, India, dan
Indonesia. Ketiga negara itu memiliki populasi penduduk terbesar di dunia
(UNAIDS, 2015).

HIV/AIDS pertama kali dilaporkan di Indonesia pada tahun 1987. Sejak
tahun 1987 sampai dengan tahun 2014, HIV/AIDS tersebar di 386 (77,5%) dari
498 kabupaten/kota di seluruh provinsi di Indonesia. Jumlah kumulatif kasus HIV
yang ditemukan sampai dengan tahun 2014 sebesar 160.138 kasus, sedangkan
jumlah kumulatif penderita AIDS sebanyak 65.790 orang. Kasus HIV yang baru
ditemukan pada tahun 2014 sebesar 32.711 kasus, sedangkan penderita AIDS
sebanyak 5.494 orang. Kasus HIV terbesar setiap tahun ditemukan pada kelompok
umur produktif yaitu 25-49 tahun dan faktor risiko terbesar dari penderita AIDS
yang ditemukan dari tahun 2010 hingga 2014 secara konsisten adalah
heteroseksual dan hanya sebagian yang dapat bertahan hidup secara normal
(Ditjen PP & PL Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Kemampuan bertahan hidup Orang Dengan HIV AIDS (ODHA) ini sering
diasumsikan sebagai kualitas hidup ODHA. ODHA yang memiliki kemampuan
bertahan hidup yang lebih lama dikatakan bahwa ODHA tersebut memiliki
kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup ODHA dipengaruhi oleh banyak faktor,
baik faktor yang berasal dari diri sendiri, keluarga maupun lingkungan tempat

tinggalnya. Perjalanan virus HIV yang menyerang tubuh manusia memerlukan



waktu yang cukup lama untuk menjadi AIDS, tetapi sejak virus tersebut berada di
tubuh manusia maka sistem kekebalan tubuh manusia akan semakin menurun
sehingga penyakit lain akan mudah menginfeksi ODHA. Berkembangnya virus
HIV di tubuh ODHA mengharuskan mereka untuk berjuang dengan beberapa
masalah kesehatan fisik, psikososial dan kesehatan mental yang secara langsung
maupun tidak langsung dapat mempengaruhi kualitas hidupnya (Hutapea, 2011).

Masalah fisik terjadi akibat adanya penurunan daya tahan tubuh progresif
yang mengakibatkan Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) rentan terhadap berbagai
penyakit terutama penyakit infeksi dan keganasan (Infeksi Oportunistik) seperti
Tuberculosis Paru, Pneumonia, Herpes Simpleks/Zoster, Diare Kronik, Hepatitis,
Sarcoma Kaposi, Limpoma, dan Infeksi/kelainan Neurologik. Bahkan, serangan
penyakit yang biasanya tidak berbahaya pun lama-kelamaan akan menyebabkan
pasien sakit parah bahkan meninggal. Hal-hal yang mencakup kesehatan fisik
antara lain aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada bahan-bahan medis (misal:
obat-obatan) dan pertolongan medis (misal: perawatan di rumah sakit), tenaga dan
kelelahan terutama kondisi setelah menderita penyakit HIV/AIDS, kondisi
mobilitas penderita HIV/AIDS, rasa sakit dan ketidaknyamanan yang dialami
akibat penyakit HIV/AIDS yang diderita, kondisi tidur dan istirahat penderita
HIV/AIDS, dan kapasitas bekerja yang dimiliki penderita HIV/AIDS serta
kondisi-kondisi lain yang terkait dengan kapasitas bekerja penderita HIV/AIDS.
(Hutapea, 2011).

Respon pada penderita HIV/AIDS inflamasi yang dihasilkan oleh sistem

kekebalan dapat membuat orang merasa lelah dan lesu, bahkan aktivitas tubuh



yang ringan dapat menyebabkan kelelahan yang ekstrim (Maulisa, 2014). Sampai
dengan 88% orang dengan HIV mengalami kelelahan, dan masalah psikologis
tampaknya menjadi salah satu penyebab yang paling mungkin. Kelelahan secara
historis telah menjadi masalah umum diantara orang yang hidup dengan HIV,
dengan tingkat prevalensi mendekati 90% dalam beberapa studi. Kelelahan yang
tidak diobati dapat menyebabkan pengangguran dan isolasi sosial, dan dapat
mengurangi kemampuan orang untuk secara efektif merawat diri mereka sendiri.
Studi yang dianalisis oleh Jong dan rekan rekannya pada tahun 2008, tingkat
prevalensi kelelahan berkisar antara 33-88% (Yayasan Spiritia, 2010).

Domain Psikologis juga memiliki pengaruh terhadap peningkatan kualitas
hidup sesuai dengan penelitian Giri (2013) yang menghasilkan skor kualitas hidup
terendah terlihat pada domain Psikologis sehingga menunjukkan kebutuhan
intervensi secara Psikologis. Hal-hal yang termasuk didalam domain ini yaitu:
body image dan penampilan. Body image merupakan komponen dari konsep diri,
yang sangat dipengaruhi oleh penyakit yang diderita. Selain body image dan
penampilan, domain Psikologi juga meliputi perasaan-perasaan negatif dan
positif; self-esteem; pikiran, belajar, memori dan konsentrasi; dan spiritualitas/
agama/ kepercayaan personal. Spiritualitas dijelaskan sebagai pandangan
seseorang tentang makna kehidupan, arah, tujuan dan keterhubungannya dengan
hal lain, orang lain, dan dengan masa lalu dan masa depan.

Domain Lingkungan dan domain Hubungan Sosial juga sangat berpengaruh
terhadap kualitas hidup ODHA. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan

oleh Fatigerun (2012) yang menghasilkan kualitas hidup terendah adalah domain



Lingkungan dan Hubungan Sosial sehingga kondisi hidup menurun dan
mengakibatkan kualitas hidup ikut menurun. Hal-hal yang terkait dengan domain
ini antara lain: sumber-sumber finansial (penghasilan) yang dimiliki penderita
HIV/AIDS baik untuk kehidupan sehari-hari maupun yang digunakan dalam
pengobatan/perawatan penyakitnya; aksesibilitas pada rumah sakit/klinik/dokter
yang dapat menangani penyakit HIV/AIDS dan kualitas perawatan yang
diperoleh; lingkungan rumah; kesempatan untuk memperoleh informasi dan
belajar keterampilan baru; berpartisipasi dalam suatu kegiatan untuk waktu luang
yang dimiliki; keadaan lingkungan fisikal serta transportasi.

Penelitian oleh Munsaweangsub (2012) yang mendukung aspek Hubungan
Sosial menghasilkan kesadaran masyarakat untuk lebih memahami kebutuhan
dasar seperti hubungan keluarga dan dukungan sosial merupakan suatu hal
penting untuk diberikan kepada ODHA agar dapat meningkatkan kualitas
hidupnya. Pasien HIV/AIDS menghadapi masalah sosial yang cukup
memprihatinkan, hal ini terjadi karena penyakit HIV identik dengan akibat dari
perilaku-perilaku tidak bermoral seperti seks bebas, penyalahgunaan narkoba, dan
seks sesama jenis (homoseksual) sehingga pasien dianggap pantas untuk
mendapat hukuman akibat perbuatannya tersebut. Masalah psikososial khususnya

depresi terkadang lebih berat dihadapi oleh pasien sehingga dapat menurunkan kualitas
hidupnya, selain itu kelelahan secara historis telah menjadi masalah umum diantara orang
yang hidup dengan HIV. Oleh karena itu, perlu untuk mengetahui hubungan stigma,

depresi dan kelelahan dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. (Purnama & Haryanti,

2006).



Dukungan Sosial menurut Sarason (1995) adalah keberadaan, kesediaan,
kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai, dan menyayangi
kita (Karangora, 2012). Dukungan Sosial yang diterima seseorang dalam
lingkungannya, baik berupa dorongan semangat, perhatian, penghargaan, bantuan
maupun kasih sayang membuatnya akan memiliki pandangan positif teradap diri
dan lingkungannya. Dengan adanya pandangan positif terhadap diri dan
lingkungannya, seseorang akan mampu menerima kehidupan yang dihadapi serta
mempunyai sikap pendirian dan pandangan hidup yang jelas, sehingga mampu
hidup di tengah-tengah masyarakat luas secara harmonis.

Penelitian Ratna, et.al. (2004) didapatkan 67,7% penderita dengan hasil skor
total kualitas hidup kategori sedang, 48% dengan skor domain Fisik kategori
tinggi. Dari domain Psikologi 69,6%, Sosial 63,7%, dan Lingkungan terdapat
78,4% penderita dengan kategori sedang. Kualitas hidup penderita dalam
penelitian ini cukup terganggu meskipun tidak secara berlebihan, namun perlu
diwaspadai dapat mengalami penurunan ke kategori rendah.

Stigma dan diskriminasi terhadap orang dengan HIV positif berdampak
pada peningkatan kualitas hidup yang mengalami banyak hambatan. Dari berbagai
segi, stigma dan diskriminasi memberikan pengaruh yang jauh lebih luas
dibanding virus HIV itu sendiri. Stigma dan diskriminasi bukan hanya
mempengaruhi hidup orang yang positif HIV, namun juga orang-orang yang
hidup di sekitarnya, misalnya pasangan hidup, keluarga, bahkan perawat atau
pendampingnya. Stigma berdampak sangat serius bagi orang yang positif HIV

maupun upaya pengendalian HIV secara keseluruhan. ODHA enggan mencari



layanan kesehatan dan dukungan sosial yang semestinya dapat mereka peroleh.
(Kemenkes, 2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Douaihy (2001) didapatkan bahwa
62,6% pasien HIV memiliki kualitas hidup yang buruk. Hasil yang sama juga
diketahui dari hasil penelitian Nojomi (2008) bahwa mayoritas dari pasien dengan
HIV/AIDS masih memiliki nilai kualitas hidup yang rendah. Penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Agustanti (2006) di Lampung didapatkan hasil yang tidak
jauh berbeda yakni hampir separoh responden (ODHA) mempersepsikan tingkat
kualitas hidupnya rendah.

Lebih lanjut Basavaraj (2010) menjelaskan bahwa kualitas hidup merupakan
tolak ukur yang penting untuk mengukur keberhasilan tujuan pengobatan medis
pada pasien HIV. WHO mendefinisikan kualitas hidup adalah persepsi individu
dalam hidup, ditinjau dari konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal,
dan berhubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan, dan perhatian
mereka. Hal ini merupakan konsep tingkatan, terangkum secara kompleks
mencakup kesehatan fisik, status psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial
dan hubungan kepada karakteristik lingkungan mereka.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien
HIV/AIDS yaitu efek terapi antiretroviral, efek dari faktor psikososial, dukungan
sosial, mekanisme koping, spiritual, depresi, pekerjaan dan infeksi dari HIV.
Mekanisme koping mempengaruhi kualitas hidup secara signifikan. Pearlin dan
School mendefinisikan mekanisme koping sebagai upaya kognitif dan perilaku

yang dibuat untuk mentolerir dan mengurangi stressor. Individu yang mampu



mengontrol stres dengan pemecahan masalah dan pendekatan perilaku secara
signifikan memiliki kualitas hidup yang lebih baik dari pada individu yang tidak
menggunakan keterampilan tersebut dalam mengatasi masalahnya (Basavaraj, et
al, 2010).

Menurut penelitian Sahara (2012) yang menilai gambaran mekanisme
koping pada pasien HIV, didapatkan rata-rata mekanisme koping responden adalah
maladaptif yaitu sebanyak 53,8%. Mekanisme koping maladaptif dapat berupa
penyangkalan, kepasrahan, isolasi, menyembunyikan status, menganggap hal ini
hukum karma dan lain sebagainya. HIV/AIDS merupakan masalah global dan
terus menjadi ancaman serius dibidang kesehatan. Secara fisiologis HIV
menyerang sistem kekebalan tubuh penderitanya. Jika ditambah dengan stress
Psikososial- Spiritual yang berkepanjangan pada pasien terinfeksi HIV, maka
akan mempercepat terjadinya AIDS, bahkan meningkatkan angka kematian.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kohli (2016) menyimpulkan bahwa
66,6 % pasien HIV memiliki koping yang maladaptif dan 33,3 % pasien HIV
memiliki koping yang adaptif. Mekanisme koping mempengaruhi kualitas hidup
secara signifikan pada pasien HIV.

Menurut Vosvick, et. al. (2012) mekanisme koping yang maladaptif
berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan kualitas hidup pada domain
Psikologi. Dengan meningkatkan koping yang adaptif akan berpengaruh terhadap
peningkatan kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Carl Armon dan Kenneth

Lichtenstein (2011) pada 157 orang pasien HIV, didapatkan bahwa pasien HIV



dengan koping yang adaptif memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
pasien yang memiliki koping yang maladaptif. Pasien HIV/AIDS dengan koping
yang maladaptif harus digantikan dengan koping yang adaptif sehingga
berdampak positif pada kualitas hidupnya.

Rumah Sakit Umum Daerah Undata (RSUD Undata) menjadi rumah sakit
dengan pusat layanan Voluntery Counseling Testing (VCT) di Sulawesi Tengah.
Menurut catatan medik RSUD Undata Palu selama tahun 2017 penderita
HIV/AIDS berjumlah 86 orang penderita.

Berdasarkan studi awal yang dilakukan peneliti di klinik rawat jalan pada
Januari 2018 kepada 10 orang ODHA yang didiagnosa HIV lebih dari 3 bulan
didapatkan data bahwa 4 ODHA merasa dirinya tidak berarti lagi dan mengaku
menarik diri dari interaksi sosial, 3 ODHA menyatakan pesimis dengan masa
depannya dan selalu menyalahkan diri atas penyakit yang diderita dan 3 ODHA
mengatakan menerima penyakit yang dideritanya dan menyerahkannya kepada
Tuhan. Dari studi awal dapat disimpulkan 7 dari 10 orang pasien memiliki
mekanisme koping yang maladaptif.

Sehubungan dengan kompleksitas masalah yang dihadapi, ODHA sering
mengalami masalah pada Fisik, Psikis, dan Sosial yang memerlukan intervensi
komprehensif meliputi Medikamentosa, Nutrisi, Dukungan Sosial, maupun
Psikoterapi/Konseling. menurunnya semangat hidup ODHA yang kemudian
membawa efek dominan menurunnya kualitas hidup ODHA (Rachmawati, 2013).

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana

kualitas hidup pasien HIV/AIDS di Rawat Jalan VCT RSUD Undata Palu.
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka peneliti merumuskan masalah penelitian
ini adalah “Bagaimana kualitas hidup pada penderita HIV/AIDS di Rawat Jalan

VCT RSUD Undata Palu?”

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan umum
Untuk menganalisis lebih dalam kualitas hidup penderita HIV/AIDS yang

berkunjung di rawat jalan RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

Tujuan khusus
1.3.1. Menganalisis lebih dalam kualitas fisik penderita HIV/AIDS.
1.3.2. Menganalisis lebih dalam kualitas kemandirian penderita HIV/AIDS.
1.3.3. Menganalisis lebih dalam kualitas psikologis penderita HIV/AIDS.
1.3.4. Menganalisis lebih dalam kualitas sosial penderita HIV/AIDS.

1.3.5. Menganalisis lebih dalam kualitas spiritual penderita HIV/AIDS.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat untuk memperkaya keterampilan penulisan dalam
memberikan layanan konseling, dengan memadukan unsur-unsur penemuan akan
penerimaan diri pada konseli yang dilayani.

Penelitian ini sangat bermanfaat sebagai bekal penulis dimasa mendatang
dan mendampingi kaum muda, baik yang belum terkena virus sebagai pencegahan
maupun yang sudah terjangkit virus tersebut supaya dapat menemukan arti dalam

sebuah kehidupan.

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan bacaan atau pengetahuan
dan wawasan tentang kualitas hidup pada penderita HIV/AIDS di Rawat Jalan
VCT RSUD Undata Palu.

Penelitian dapat menjadi salah satu sumber literatur dalam kajiannya tentang

kualitas hidup penderita HIV/AIDS yang terjadi di masyarakat.

1.4.3. Bagi Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menambah keilmuan tentang kualitas hidup pada
penderita HIV/AIDS dan menjadi sumber informasi dalam pembelajaran yang
tepat mengenai masalah kualitas hidup dalam konteks asuhan keperawatan pasien

HIV/AIDS pada jenjang pendidikan keperawatan.
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1.4.4. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan masukan dalam pelayanan penderita HIV/AIDS dalam

peningkatan pelayanan di Rumabh sakit.
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