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DETERMINAN SOSIAL KUALITAS HIDUP
ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA)
DI YOGYAKARTA

Tika Febri Anggraeni', Dewi Ariyani Wulandari?, Heni Febriani?
INTISARI

Latar belakang: Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang
menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh
manusia. Infeksi tersebut menyebabkan penderita mengalami penurunan
kekebalan sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain.
Sedangkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan
gejala yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi oleh
HIV. Kemenkes RI mencatat, jumlah kasus HIV di Indonesia pada 2021 sebanyak
36.902 kasus. Data Yayasan Victory Plus Yogyakarta menunjukkan anggota
ODHA dalam yayasan pada tahun 2021 sebanyak 4267. Anggota terbanyak
berasal dari Kabupaten Sleman yaitu 1746 anggota.

Tujuan penelitian: Mengetahui hubungan determinan sosial kualitas hidup
Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini dilaksanakan di Yayasan Victory Plus Yogyakarta.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Sampel diambil dengan metode simple random sampling
sebanyak 94 orang. Alat ukur yang menggunakan kuesioner. Data diolah dan
dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan p<0,05.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan dari 94 responden, 46 (48,9%) responden
memiliki kualitas hidup baik dan 48 (51,1%) responden memiliki kualitas hidup
kurang baik. Analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan terdapat
hubungan antara depresi (p = 000) dan dukungan sosial (»p = 0,000) dengan
kualitas hidup. Sedangkan yang tidak berhubungan dengan kualitas hidup yaitu
stigma (p =0,064) dan kepatuhan ARV (p = 0,202).

Kesimpulan: Ada pengaruh faktor risiko depresi dan dukungan sosial secara
bersamaan terhadap kualitas hidup Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di
Yogyakarta dengan nilai probabilitas 48,4%.

Kata kunci: HIV/AIDS, kualitas hidup; ODHA
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SOCIAL DETERMINANTS OF QUALITY OF LIFE
AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS
IN YOGYAKARTA

Tika Febri Anggraeni', Dewi Ariyani Wulandari?, Heni Febriani?
ABSTRACT

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that infects white
blood cells and causes a decrease in the immune system of humans. This infection
leads to a decline in immunity, making individuals highly susceptible to various
other diseases. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), on the other
hand, refers to a collection of symptoms that occur due to the weakened immune
system caused by HIV infection. According to the Indonesian Ministry of Health
(Kemenkes RI), the number of HIV cases in Indonesia reached 36,902 in 2021.
Data from the Yayasan Victory Plus Yogyakarta indicates that there were 4,267
members living with HIV/AIDS (ODHA) within the foundation in 2021. The
highest number of members came from Sleman Regency, with 1,746 individuals.
Objective: Identify the social factors influencing the quality of life among People
Living with HIV/AIDS (PLWHA) in Yogyakarta.

Methods: This research was conducted at Yayasan Victory Plus Yogyakarta. It
was an observational analytical study using a cross-sectional approach. The
sample was taken using the simple random sampling method, consisting of 94
individuals. The measurement instrument used was a questionnaire. The data were
processed and analyzed using the Chi-square test with a significance level of
p<0.05.

Results: This study showed that out of 94 respondents, 46 (48.9%) had good
quality of life, while 48 (51.1%) had poor quality of life. The analysis using the
Chi-square test indicated a significant relationship between depression (p=0,000)
and social support (p=0,000) with quality of life. However, there was no
significant relationship between stigma (p=0,064) and ARV adherence (p=0,202)
with quality of life.

Conclusion: There is a combined influence of risk factors such as depression and
social support on the quality of life among People Living with HIV/AIDS
(PLWHA) in Yogyakarta, with a probability value of 48,4%.

Keywords: HIV/AIDS; PLWHA; quality of life
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Human  Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang
menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh
manusia. Infeksi tersebut menyebabkan penderita mengalami penurunan
kekebalan sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit
lain. Sedangkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah
sekumpulan gejala yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang
disebabkan infeksi oleh HIV (Kemenkes RI, 2021). Orang dengan HIV lebih
rentan terhadap berbagai jenis penyakit, hal ini karena sistem kekebalan
tubuh penderita HIV telah rusak parah. Seseorang yang telah terinfeksi HIV
akan terinfeksi seumur hidupnya (Ningsih dkk, 2020)

Data World Health Organization (WHO) 2021 menunjukkan kejadian
HIV pada tahun 2021 di Dunia sebanyak 38,4 juta kasus. Kemenkes RI
mencatat, jumlah kasus HIV di Indonesia pada 2021 sebanyak 36.902 kasus.
Dari jumlah itu, mayoritas penderitanya merupakan usia produktif. Kasus
HIV paling banyak berasal dari rentang usia 25-49 tahun sebanyak 25.735
(69,7%) kasus pada tahun 2021. Kemudian rentang usia 20-24 tahun
sebanyak 6.233 (16,9%) kasus dan penderita HIV di atas 50 tahun sebanyak
3000 (8,1%) kasus. Kasus HIV di Provinsi DIY sampai dengan tahun 2021
adalah sebanyak 5.954 kasus dengan penemuan kasus baru 327, sedangkan
AIDS sebanyak 1.820 orang dengan kasus baru 86. Surveilans HIV/AIDS di
Kabupaten Sleman dalam kurun waktu 2004 sampai tahun 2021, didapatkan
jumlah total penderita HIV sebanyak 1486 kasus, dan AIDS sebanyak 433

kasus.
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Gambar 1.1 Jumlah Kasus HIV/AIDS di Kabupaten Sleman

Provinsi DIY memiliki Yayasan Victory Plus Yogyakarta yang
menaungi ODHA di seluruh DIY. Data Yayasan Victory Plus Yogyakarta
menunjukkan anggota ODHA dalam yayasan pada tahun 2021 sebanyak
4267. Anggota terbanyak berasal dari Kabupaten Sleman yaitu 1746 anggota,
kemudian untuk Kota Yogyakarta sebanyak 1715 anggota, Kabupaten Bantul
sebanyak 452 anggota, Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 233 anggota, dan
Kabupaten Kulon Progo sebanyak 121 anggota.

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) sebagai pengganti istilah
penderita yang mengarah pada pengertian bahwa orang tersebut sudah secara
positif didiagnosa terinfeksi HIV/AIDS. ODHA menghadapi berbagai gejala
terkait HIV dalam jangka waktu lama dan harus berjuang untuk mengatasi
berbagai permasalahan sosial, kemiskinan, depresi, penyalahgunaan zat dan
keyakinan budaya yang dapat memengaruhi kualitas hidup (Basavaraj et all,
2010). Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) memiliki hak yang sama dengan
orang lain dalam kehidupannya, dalam menjalankan kehidupan yang normal
ODHA dapat hidup berdampingan dengan keluarga maupun masyarakat.

Kualitas hidup menurut WHO sebagai persepsi individu mengenai
posisinya dalam kehidupan, budaya, dan nilai yang berkaitan dengan tujuan,
harapan yang mencakup beberapa aspek yaitu fisik, psikologis, tingkat
kemandirian, serta hubungan sosial (Medeiros, et al., 2017). Hasil penelitian

(Maharani dkk, 2021) menunjukkan terdapat 5 faktor terbesar yang dapat



mempengaruhi kualitas hidup ODHA yaitu dukungan sosial, kepatuhan
minum obat dan lama terapi ARV, kriteria diagnosis dan infeksi oportunistik,
stigma dan diskriminasi, dan depresi. Hasil penelitian Basri Acce (2018)
menunjukkan faktor yang paling mempengaruhi kualitas hidup yaitu depresi.
Tingkat depresi ringan atau normal yang terjadi pada ODHA disebabkan
karena mereka belum mampu untuk menerima penyakitnya, keluarga tidak
mampu mendukung keadaan ODHA sehingga memperburuk keadaan ODHA
dan ODHA belum mampu menghadapi stressor yang sedang dihadapinya.
Mereka masih cenderung menarik diri dari pergaulannya, masih malu jika
ditanya soal penyakitnya, sensitif terhadap orang yang baru dikenal, mudah
putus asa, merasa banyak kekurangan dalam dirinya (Utari, 2020).

Infeksi HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan
stigma di dunia. Di Indonesia stigma masih kuat yang mengakibatkan orang
yang mengidap HIV/AIDS cenderung terisolasi sosial (Kemenkes RI, 2016).
Hasil penelitian (Lubis dkk, 2017) mengatakan semakin berat stigma maka
semakin rendah kualitas hidup pada penderita HIV/AIDS.

Fenomena pemberian dukungan terhadap kasus HIV/AIDS di
Indonesia sendiri masih jarang terjadi sehingga dapat berdampak pada
permasalahan kualitas hidup bagi seseorang yang positif virus HIV (Putera
dkk, 2020). ODHA yang memiliki lebih banyak dukungan sosial dari segi
emosional dan informasi memiliki tingkat stigma terkait HIV yang rendah,
sedangkan dukungan kasih sayang secara positif terkait dengan stigma terkait
HIV. Dukungan emosional terkait erat dengan perjuangan pasien HIV untuk
mengubah pengalaman negatif, yang memungkinkan pasien meningkatkan
status mental dan mengurangi stigma terkait HIV (Yang et al., 2020). Hasil
penelitian (Erku et al, 2016) menyatakan bahwa dalam pelaksanaan untuk
mengurangi stigma pada penderita HIV positif atau ODHA dapat melakukan
berbagai faktor yang dapat mempengaruhi, seperti dukungan orang tua atau
orang terdekat dan dukungan masyarakat untuk meningkatkan kepatuhan

dalam terapi Antiretroviral (ARV) yang lebih baik. Rendahnya pasien



ODHA yang mendapat terapi ARV dikarenakan faktor stigma masyarakat
(Kurniyanti, 2021).

Berdasarkan latar belakang, kasus kejadian HIV/AIDS yang masih
tinggi serta permasalahan kualitas hidup bagi seseorang penderita HIV/AIDS
maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang determinan sosial kualitas
hidup ODHA.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan wuraian pada latar belakang, maka peneliti ingin melihat
“Determinan sosial apa saja yang berhubungan dengan kualitas hidup ODHA
di Yogyakarta?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan determinan sosial kualitas hidup ODHA di
Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan stigma terhadap kualitas hidup ODHA di
Yogyakarta.

b. Untuk mengetahui hubungan depresi terhadap kualitas hidup ODHA di
Yogyakarta.

c. Untuk mengetahui hubungan dukungan sosial terhadap kualitas hidup
ODHA di Yogyakarta.

d. Untuk mengetahui hubungan kepatuhan terapi ARV terhadap kualitas
hidup ODHA di Yogyakarta.

e. Untuk menganalisis faktor stigma, depresi, dukungan sosial, dan
kepatuhan ARV secara bersama terhadap kualitas hidup ODHA di
Yogyakarta.

D. Manfaat
1. Organisasi Pelayanan Sosial HIV/AIDS
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kajian dalam peningkatan

kualitas hidup ODHA.



. Dinas Kesehatan Provinsi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan informasi dalam
menyusun kebijakan dan strategi program-program kesehatan terutama

yang berhubungan dengan HIV/AIDS.

. STIKES Wira Husada Yogyakarta

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu
pengetahuan dan menambah referensi kepustakaan di Perpustakaan

STIKES Wira Husada Yogyakarta.

. Peneliti selanjutnya

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pengembangan ilmu pengetahuan baru dalam bidang penelitian dan untuk

mendapatkan gambaran secara nyata tentang kualitas hidup ODHA.

Keaslian Penelitian

1.

Basri Acce. (2018). Determinan sosial “quality of life” orang dengan
HIV dan AIDS (ODHA). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh stigma, depresi, dukungan sosial, status sosial ekonomi dan
kepatuhan minum obat ARV terhadap kualitas hidup orang dengan HIV
dan AIDS (ODHA) di Maluku Utara tahun 2016. Metode penelitian ini
adalah observasional analitik dengan menggunakan desain studi cross
sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai stigma (p Value=
0,002), depresi (p Value= 0,001), Dukungan sosial (p Value= 0,002),
Kepatuhan terapi ARV (p Value=0,024) artinya, keempat faktor tersebut
berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA. Persamaan penelitian pada
variabel bebas yaitu stigma, depresi, dan dukungan sosial, pada populasi
penelitian yaitu ODHA, dan pada metode penelitian yaitu desain cross-
sectional. Perbedaan penelitian pada salah satu variabel bebas yaitu status
sosial ekonomi, pada teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
yaitu purposive sampling, dan pada tempat penelitian.

Handayani dan Fatwa. (2017). Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
orang dengan HIV/AIDS di Kota Kupang. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup orang yang



hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Kupang. Metode penelitian
yaitu penelitian kuantitatif menggunakan desain cross-sectional. Hasil
penelitian tidak ada korelasi yang signifikan antara tingkat pendidikan,
lama terapi antiretroviral dan stigma masyarakat kualitas hidup ODHA.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, usia, pekerjaan,
pendapatan, status perkawinan, dan kepatuhan terhadap kualitas hidup
dari ODHA. Faktor yang paling mempengaruhi kualitas hidup ODHA
adalah tingkat pendidikan dan stigma terapi ARV. Persamaan penelitian
pada variabel bebas yaitu stigma dan metode penelitian yaitu desain
cross-sectional dan pada populasi penelitian yaitu ODHA. Perbedaan
penelitian pada variabel bebas yaitu sosio demografi, pada teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu consecutive sampling, dan
pada tempat penelitian.

Carsita dan Kusmiran. (2019). Kualitas Hidup ODHA Di Kecamatan
Bongas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup ODHA
di Kecamatan Bongas. Metode penelitian yaitu menggunakan desain
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Hasil penelitian sebanyak 118
(71,5%) responden memiliki kualitas hidup domain fisik baik, 84 (50,9%)
responden memiliki kualitas hidup domain psikologis baik, 124 (75,2%)
responden memiliki kualitas hidup domain sosial baik, 93 (56,4%)
memiliki kualitas hidup domain kemandirian baik, 86 (52,1%)
responden memiliki kualitas hidup domain lingkungan baik, dan 86
(52,1%) responden memiliki kualitas hidup domain spiritual baik.
Persamaan penelitian pada variabel terikat yaitu kualitas hidup ODHA
dan pada populasi penelitian yaitu ODHA. Perbedaan penelitian yaitu
pada metode penelitian dalam penelitian ini yaitu desain kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif, pada teknik pengambilan sampel dalam

penelitian ini yaitu consecutive sampling, dan pada tempat penelitian.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian, maka

didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Tidak ada hubungan stigma dengan kualitas hidup Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Yogyakarta dengan p value = 0,064

2. Ada hubungan depresi dengan kualitas hidup Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Yogyakarta dengan p value = 0,000

3. Ada hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Yogyakarta dengan p value = 0,000

4. Tidak ada hubungan kepatuhan ARV dengan kualitas hidup Orang
Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Yogyakarta dengan p value = 0,202

5. Ada pengaruh faktor risiko depresi dan dukungan sosial secara
bersamaan terhadap kualitas hidup Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA)
di Yogyakarta dengan nilai probabilitas 48,4%.

B. Saran

1. Organisasi Pelayanan Sosial HIV/AIDS

Diharapkan kepada organisasi pelayanan sosial HIV/AIDS dapat
berkolaborasi dengan berbagai pemangku kepentingan, termasuk
lembaga pemerintah, lembaga kesehatan, LSM, komunitas lokal, dan
keluarga ODHA. Melalui kolaborasi ini, organisasi dapat meningkatkan
koordinasi dan efektivitas program, serta memastikan bahwa kualitas

hidup ODHA menjadi perhatian bersama dan terus ditingkatkan.

. Dinas Kesehatan Provinsi

Diharapkan kepada Dinas Kesehatan Provinsi dapat meningkatkan
layanan  kesehatan yang sensitif terhadap ODHA dengan
mengedepankan pendekatan yang berfokus pada pasien. Dapat
melibatkan pelatihan bagi tenaga medis dan paramedis dalam

memberikan perawatan yang tidak diskriminatif, memberikan dukungan
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emosional, dan memberikan informasi yang akurat kepada ODHA.
Selain itu, memastikan ketersediaan obat antiretroviral dan layanan
kesehatan terkait HIV/AIDS yang memadai.

. Peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat mengembangkan dan melakukan penelitian dengan
desain studi kasus kontrol yang memungkinkan peneliti untuk
membandingkan kelompok ODHA dengan kualitas hidup baik (kasus)
dengan kelompok ODHA dengan kualitas hidup buruk (kontrol).
Penelitian semacam ini dapat membantu mengidentifikasi faktor sosial
yang berbeda antara kedua kelompok, sehingga dapat memberikan
wawasan tentang determinan sosial yang berkontribusi terhadap

kualitas hidup ODHA.
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