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Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kualitas hidup Orang
Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Kupang. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional pada
100 orang responden dengan karakteristik telah menjalani terapi obat antiretroviral (ARV) >1 bulan, berusia
lebih dari >18 tahun, mampu berkomunikasi dengan bahasa Indonesia, dan bersedia menjadi responden.
Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan analisis multivariat menggunakan analisis regresi logistik.
Hasil: Tidak ada hubungan yang yang signifikan antara tingkat pendidikan, lama terapi ARV dan stigma
dengan kualitas hidup ODHA. Tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin usia, pekerjaan,
pendapatan, status pernikahan dan kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup ODHA. Faktor yang
paling berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA secara berurutan adalah tingkat pendidikan diikuti oleh
lama terapi ARV dan stigma. Implikasi praktis: Perlu adanya pengembangan sistem promosi kesehatan
yang komprehensif pada level keluarga, komunitas, dan institusi. Keaslian: Penelitian ini menyimpulkan
bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA secara berurutan adalah tingkat
pendidikan diikuti oleh lama terapi ARV dan stigma.

Kata kunci: lama terapi ARV; stigma; kualitas hidup; Orang dengan HIV/AIDs

Abstract

Purpose: This study aims to determine factors that affect the quality of life people living with HIV/AIDS (O-
DHA) in Kota Kupang. Method: The study used cross sectional study design with 100 peoples who have been on
ARV therapy >1 months, age >18 years, able to communicate with Indonesian language and willing to become
respondent. The bivariate analysis using chi square test and multivariate analysis using logistic regression.
Findings: No significant correlation between the level of education, duration of antiretroviral therapy and the
stigma of the quality of life ODHA. There is no significant relationship between sex, age, occupation, income,
marital status, and adherence to the quality of life of ODHA. The factors that most affect the quality of life of
ODHA were education level and stigma ARV therapy. Practical implications: It is necessary to develop a
health promotion program at the family, community, and institutional levels. Originality: This study contrib-
utes to our understanding that the most influential factor on the quality of life of ODHA is the level of educa-
tion, duration of antiretroviral therapy, and stigma.
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PENDAHULUAN

Perkembangan penyakit HIV/AIDS terus
menunjukkan peningkatan meskipun berbagai
upaya pencegahan dan penanggulangan terus
dilakukan. Semakin tinggi mobilitas penduduk,
menyebarnya sentra pembangunan ekonomi,
meningkatnya perilaku seksual yang tidak
aman, dan meningkatnya penyalahgunaan
NAPZA melalui suntikan, secara simultan telah
memperbesar risiko penyebaran HIV/AIDS (1).

Kasus baru HIV/AIDS di Provinsi NTT men-
galami peningkatan tiap tahunnya. Tahun 2013,
kasus baru HIV sebanyak 178 kasus dan AIDS
sebanyak 238 kasus. Tahun 2014 kasus baru
HIV meningkat menjadi 219 kasus. Sebaran ka-
sus baru HIV berdasarkan Kota/Kabupaten pa-
da tahun 2015 paling tinggi ada di wilayah Kota
Kupang sebanyak 560 kasus, kedua Kabupaten
Belu sebanyak 282 kasus, diikuti oleh Kabupat-
en Flores Timur dan Sikka masing-masing
sebanyak 131 kasus. Sementara itu, kasus baru
AIDS tertinggi terjadi di Kabupaten Flores Ti-
mur (386 kasus), diikuti oleh Kabupaten Sikka
(356 kasus) dan Kabupaten Belu (280 kasus) (2).

HIV merupakan virus yang menginfeksi sel
darah putih yang menyebabkan turunnya
kekebalan tubuh manusia. Akibatnya tubuh
akan mudah terkena infeksi (3). ODHA menjadi
cepat lelah, mengalami demam yang tidak kun-
jung hilang, penurunan berat badan secara
drastis. Mereka juga akan mengalami kesulitan
melakukan aktivitas sehari-hari bahkan tidak
mampu untuk bekerja lagi. Ketidakmampuan
ini telah mengindikasikan bahwa mereka men-
galami penurunan kualitas hidup (4).

Bagi ODHA selain menghadapi berbagai
gejala terkait HIV dalam jangka waktu yang
lama. ODHA juga harus berjuang untuk menga-
tasi berbagai permasalahan yang
dihadapi seperti stigma, kemiskinan, depresi,
penyalahgunaan zat, dan keyakinan budaya

sosial

yang dapat mempengaruhi kualitas hidup (5).
WHO bekerjasama dengan UNAIDS men-
gusulkan bahwa peningkatan kualitas hidup
harus menjadi salah satu tujuan utama dalam
memberikan perawatan dan dukungan untuk
ODHA (6). WHOQOL dikembangkan untuk
menilai kualitas hidup ODHA yang mendapat-
kan perawatan kesehatan dan menilai aspek
kesejahteraan pasien. Penilaian ini digunakan
untuk menilai kebutuhan pasien yang dapat
digunakan sebagai bahan untuk melakukan
promosi kesehatan lanjutan sesuai kebutuhan
pasien (7). Berdasarkan uraian diatas maka
perlu dilakukan penelitian mengenai faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup ODHA di
Kota Kupang sebagai bahan evaluasi terhadap
peningkatan kualitas hidup ODHA.

METODE

Penelitian cross sectional ini menggunkaan
teknik pengambilan sampel consecutive sam-
pling dengan jumlah responden 100 orang.
Penelitian dilakukan di Kota Kupang pada bu-
lan maret 2017. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah responden telah men-
jalani terapi ARV >1 bulan, berusia lebih dari
>18 tahun, mampu berkomunikasi dengan ba-
hasa Indonesia dan bersedia menjadi respond-
en dengan menandatangani lembar informed
consent. Analisis bivariat menggunakan uji chi
square dan analisis multivariat menggunakan
uji regresi logistik. Variabel bebas dalam
penelitian ini yaitu faktor sosiodemografi (jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, status pernikahan), kepatuhan
minum obat, lama terapi ARV dan stigma. Vari-
abel terikatnya yaitu kualitas hidup.

Kualitas hidup diukur dengan instrumen
WHOQOL-HIV BREF versi bahasa Indonesia
yang telah diuji validitas dan reabilitasnya (8).
Kepatuhan minum obat diukur dengan
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menggunakan instrumen AGAS (Antiretroviral
General Adherence Scale), instrumen yang
digunakan adalah versi bahasa Indonesia yang
telah diuji validitas dan reabilitasnya (9). Stig-
ma diukur dengan menggunakan instrumen
HASI-P (HIV/AIDS Stigma Instrument-PLWA).
Instrumen yang digunakan adalah versi bahasa
indonesia yang telah diuji validitasnya (10).

HASIL

Responden penelitian secara umum
berusia <35 tahun (62%), memiliki pendidikan
tinggi (66%), bekerja (63%), pendapatan
<1.525.000 (76%), status belum menikah (43%),
patuh minum obat (80%), telah menjalani tera-
pi ARV <2 tahun (53%), dan mengalami stigma
tinggi (42%). Karakteristik sosiodemografi
dapat dicermati pada Tabel 1.

ini

Tabel 1. Gambaran karakteristik sosiodemo-
grafi ODHA di Kota Kupang

Variabel Frekuensi %
Jenis kelamin

Laki-laki 56 56

Perempuan 44 44
Usia

<35 Tahun 62 62

>35 Tahun 38 38
Pendidikan

Tinggi 66 66

Rendah 34 34
Pekerjaan

Bekerja 63 63

Tidak bekerja 37 37
Pendapatan

<1.525.000 76 76

>1.525.000 24 24
Status Pernikahan

Belum menikah 43 43

Menikah 30 30

Janda/Duda 27 27
Kepatuhan Minum Obat

Patuh minum obat 80 80

Tidak patuh minum obat 20 20
Lama Terapi ARV

<2 Tahun 53 53

>2 Tahun 47 47
Stigma

Tidak ada stigma 21 21

Rendah 37 37

Tinggi 42 42

Berdasarkan persepsi kualitas hidup dan
persepsi kesehatan ODHA didapatkan rata-rata
skor kualitas hidup ODHA (Tabel 2). Menurut
Persepsi ODHA, kualitas hidup yang tertinggi
adalah pada domain tingkat kemandirian
(15,64) dan domain lingkungan (15,21).

Tabel 2. Gambaran kualitas hidup, persepsi
kualitas hidup dan persepsi kesehatan ODHA di
Kota Kupang

. Skor
Variabel n Mes?)n * I\I\g; yang
Mungkin
Kualitas hidup
Fisik 100 13,37+1,95 6-17 4-20
Psikologi 100 13,33+1,90 8,8-17,6 4-20
Tingkat Ke- 100 15,64+2,93 6-20 4-20
mandirian
Hubungan Sosial 100 14,01+2,91 6-20 4-20
Lingkungan 100 15,20+2,54 7-20 4-20
Spiritualitas 100 13,7+2,70  6-19 4-20
Persepsi kualitas 100 2,59+1,11 1-5 1-5
hidup
Persepsi 100 3,72+0,87 2-5 1-5
kesehatan secara
umum

Penelitian ini menunjukkan bahwa ODHA
memiliki kualitas hidup yang buruk pada
semua domain kualitas hidup dan persepsi
secara umum, seperti Gambar 1.

Persepsi Kualitas Hidup | 81% 19% J
Spiritualitas 68% 32% I

Tingkat Kemandirian 57% 43% I
Fisik 54% 6% I

Lingkungan 53% 47% |l

Persepi Kesehatan 50% 50% I
psikologi 50% 50% I

Hubungan Sosial 36% 64% L

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kualitas Hidup Buruk Kualitas Hidup Baik

Gambar 1. Proporsi kualitas hidup ODHA
berdasarkan masing-masing domain WHOQOL-
HIV BREF

Hasil analisis chi square yang ada pada Tabel

3. menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin,
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usia, pekerjaan, pendapatan, status pernikahan
dan kepatuhan minum obat keseluruhannya
memiliki nilai p value >0,05. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan

yang signifikan antara jenis kelamin, usia,
pekerjaan, pendapatan, status pernikahan, dan
kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup
ODHA.

Tabel 3. Analisis Chi Square faktor sosiodemografi, kepatuhan minum obat, lama terapi ARV dan
stigma terhadap kualitas hidup ODHA di Kota Kupang

Variabel Baik n(%) Buruk n (%) OR 95% CI

Jenis kelamin
Laki-laki 30(53,6) 26(46,4) 1,38 0.58-3.30
Perempuan 20(45,5) 24(54,5)

Usia
<35 Tahun 30(48,4) 32(51,6) 1,18 0.48-2.87
>35 Tahun 20(52,6) 18(47,4)

Pendidikan
Tinggi 41(62,2) 25(37,8) 4,55 1.69-12.79
Rendah 9(26,4) 25(73,6)

Pekerjaan
Bekerja 35(55,6) 28(44,4) 1,83 0.74-4,5
Tidak bekerja 15(40,5) 22(59,5)

Pendapatan
>1.525.000 15(62,5) 9(37,5) 1,95 0.69-5.69
<1.525.000 35(46,1) 41(53,9)

Status pernikahan
Belum menikah 23(53,5) 20(46,5) 1,87 0.57-6.12
Menikah 12(40) 18(60)
Janda/ Duda 15(55,6) 12(44,4)

Kepatuhan Minum Obat
Patuh 42(52,5) 38(47,5) 1,65 0.55-5,19
Tidak 8(40) 12(60)

Lama Terapi ARV
<2 Tahun 17(36,2) 30(63,8) 2,91 1.19-7.13
>2 Tahun 33(62,3) 20(37,7)

Stigma
Tidak ada 15(71,4) 6(28,7) 5,57 1.55-21.2
Rendah 22(59,5) 15(40,5) 3,27 1.17-9.18
Tinggi(refferences) 13(30,9) 29(69,1)

Variabel pendidikan memiliki nilai p value=
0,0007 atau (p<0,05). Artinya, terdapat
hubungan yang signifikan antara pendidikan
dengan kualitas hidup ODHA. Hasil analisis
keeratan hubungan antara pendidikan dengan
kualitas hidup dapat dilihat dari nilai OR=4,55
dengan nilai 95% CI= 1.69-12.79, artinya bahwa
ODHA dengan pendidikan tinggi memiliki
peluang 4,55 kali lebih besar untuk memiliki
kualitas hidup baik dibandingkan dengan
ODHA dengan pendidikan rendah.

Variabel lama terapi ARV memiliki nilai p
value= 0,009 (p<0,05), dengan nilai OR=2,91 dan
nilai 95% CI=1.19-7.13. Artinya bahwa ODHA

dengan lama terapi >2 tahun memiliki peluang
2.91 kali lebih besar untuk memiliki kualitas
hidup lebih baik dibandingkan dengan ODHA
dengan lama terapi ARV<2 tahun.

Variabel stigma memiliki nilai p value=
0,01(p<0,05) dengan nilai OR= 5,57, dan nilai
95%CI=1.55-21.2. Artinya, ODHA yang tidak
mengalami stigma memiliki peluang 5.57 kali
lebih besar untuk memiliki kualitas hidup baik
dibandingkan dengan ODHA yang mengalami
stigma tinggi.

Berdasarkan hasil
dengan regresi logistik pada Tabel 4, dapat
diketahui faktor yang paling

analisis multivariat

bahwa
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berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA
secara berurutan yaitu pendidikan, tidak ada
stigma, lama terapi ARV, dan stigma rendah.

Tabel 4. Analisis Regresi Logistik Faktor yang
Paling Berpengaruh Terhadap Kualitas Hidup
ODHA di Kota Kupang

. 95% CI
Variabel OR p-value Tower Upper
Pendidikan 4.82 0.002 1.77 13.16
Lama Terapi ARV 3.04 0.018 1.20 7.64
Stigma

Tidak ada 4.59 0.015 1.34 15.76
Rendah 2.81 0.045 1.02 7.76
PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin,
usia, pekerjaan, pendapatan, status pernikahan
dan kepatuhan minum obat dengan kualitas
hidup ODHA. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang telah dilakukan sebe-
lumnya yang menjelaskan bahwa jenis
kelamin, status pernikahan, usia, status peker-
jaan, tingkat pendapatan dan kepatuhan mi-
num obat memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kualitas hidup ODHA (8, 11-12).

Pendidikan, merupakan faktor sosiodemo-
grafi yang berhubungan secara signifikan
dengan kualitas hidup. ODHA dengan tingkat
pendidikan tinggi memiliki kualitas hidup yang
tinggi dan sebaliknya (12). Tingkat pendidikan
dapat mempengaruhi keterampilan
manajemen diri untuk menghadapi penyakit
dan berbagai permasalahan lainnya. Orang
yang Dberpendidikan memiliki kemudahan
untuk mengakses dan memahami informasi
yang diperoleh (13). Tingkat pendidikan dapat
meningkatkan kemampuan pasien untuk
melakukan pemecahan masalah dan
pengambilan keputusan secara aktif, terkait
dengan penyakitnya (14).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dengan
perubahan perilaku pasien HIV/AIDS. Semakin
tinggi pengetahuan, semakin tinggi peluang ter-
jadinya perubahan perilaku, dan sebaliknya
(15). Tingkat pendidikan sering dikaitkan
dengan status ekonomi. @ODHA yang
berpendidikan tinggi mungkin memiliki
penghasilan lebih baik dan hidup dalam
kondisi yang lebih baik (16). Penghasilan yang
tinggi meningkatkan kemampuan ODHA dalam
membiayai pengobatan dan perawatan dirinya
7).

Penelitian ini  menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara variabel lama
terapi ARV dengan kualitas hidup ODHA.
Penggunaan ARV pada pasien HIV merupakan
upaya untuk memperpanjang umur harapan
hidup. ARV bekerja melawan infeksi dengan
cara memperlambat reproduksi HIV dalam
tubuh. Umumnya ARV efektif digunakan dalam
bentuk kombinasi, bukan
menyembuhkan, tetapi untuk memperpanjang
hidup ODHA, membuat mereka lebih sehat dan
lebih produktif dengan mengurangi viremia
dan meningkatkan jumlah sel-sel CD4 (18).

ODHA yang telah lama mengkonsumsi ARV
mengalami peningkatan skor kualitas hidupnya
(19). ARV terbukti memperpanjang umur hara-
pan hidup ODHA, menjaga kesehatan fisik, ser-
ta meningkatkan manajemen penyakit (20).
Untuk mencapai supresi virologis yang baik
diperlukan tingkat kepatuhan terapi ARV yang
sangat tinggi (minimal 95%). Sayangnya, ting-
kat kepatuhan te rapi ARV masih rendah. Hal
tersebut terjadi karena faktor biaya berobat,
efek samping obat, dan stigma (21).

Stigma dan diskriminasi yang berkembang
di masyarakat, tenaga medis, teman maupun
keluarga akan memperburuk kondisi pasien.
Penderita HIV/AIDS sering mendapat perlakuan

untuk
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yang tidak baik setelah mereka dinyatakan
positif mengidap HIV/AIDS (22).

Stigma adalah sikap atau attitude negatif
yang terkait dengan Kkeyakinan
pengetahuan seseorang. Sedangkan
diskriminasi adalah perilaku atau tindakan
yang dilakukan. Stigma dan diskriminasi terla-
hir dari pandangan negatif terhadap orang
atau kelompok tertentu vyang dianggap
mempunyai sesuatu yang tidak baik (23). Stig-
ma tersebut membuat ODHA mudah merasa
bersalah dan menerima penolakan lingkungan
sekitarnya. Hingga akhinya, diskriminasi dapat
terjadi pada di masyarakat sekitar tempat ting-
gal, maupun di tempat kerja (24).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
stigma dengan kualitas hidup ODHA. Seperti
yang dijelaskan oleh Said, stigma HIV/AIDS
menjadi salah satu penyebab menurunnya
kualitas hidup ODHA (25).

Pada penelitian ini, terdapat 21 ODHA yang
tidak memiliki stigma. Hal ini terjadi karena
ODHA belum membuka diri tentang statusnya.
Stigma tersebut menjadi penghalang ODHA un-
tuk mengungkap statusnya. Lebih lanjut, hal
tersebut dapat berdampak pada perilaku
pencegahan HIV, perilaku mencari perawatan
HIV, serta kualitas untuk perawatan dan
pengobatan terhadap ODHA. Oleh karenanya,
diperlukan  program  pencegahan  dan
pengobatan HIV untuk mengurangi stigma
HIV/AIDS (26).

Mengingat adanya pengaruh stigma yang
akan berdampak pada kualitas hidup ODHA,
maka perlu adanya wupaya pengembangan
program promosi kesehatan untuk
menurunkan stigma baik dari level keluarga,
masyarakat, maupun institusional. Beberapa
intervensi yang dapat dilakukan untuk
mengurangi stigma yang ada di masyarakat

atau

diantaranya  mengubah sikap individu
terhadap ODHA dan mereka yang terkena
dampak epidemi melalui kampanye media
yang mempromosikan toleransi dan kasih
sayang (27). Selain itu pelatihan bagi orangtua
untuk menjadi pendidik kesehatan HIV dari
anak-anak mereka secara signifikan
berdampak untuk mengurangi stigma terkait
HIV dan isolasi sosial. Intervensi ini membantu
orangtua untuk dapat mengajarkan kepada
anak-anaknya tentang keterampilan untuk
berinteraksi dengan ODHA serta pencegahan
terhadap risiko HIV/AIDS (28). Dukungan sosial
meningkatkan Kkepercayaan diri ODHA dan
meningkatkan Kkepatuhan terapi ARV. Pada
akhirnya, ODHA dapat memberdayakan diri
sendiri dan meningkatkan mutu hidup .

Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor
yang paling berpengaruh terhadap kualitas
hidup secara berurutan adalah pendidikan,
tidak ada stigma, lama terapi ARV, dan stigma
rendah.  Mengingat pentingnya  tingkat
pendidikan terhadap kualitas hidup ODHA,
maka perlu adanya upaya pengembangan
program promosi kesehatan yang ditujukan
untuk meningkatkan pengetahuan yang benar
dan komprehensif baik dari level keluarga,
masyarakat, maupun institusional.

KESIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara ting-
kat pendidikan, lama terapi ARV, dan stigma
dengan kualitas hidup ODHA. ODHA yang
memiliki kualitas hidup baik adalah ODHA
dengan pendidikan tinggi, tidak ada stigma,
lama terapi ARV >2 tahun, dan stigma rendah.
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