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Abstract

Purpose: This study aimed to determine the quality of life among people
living with HIV/AIDS based on the criteria for diagnosis and other factors.
Methods: This study was conducted in the VCT clinic hospital of Dr.
Moewardi. The population was HIV-positive patients with antiretroviral
therapy. Data collection conducted through medical records and interview to
patients. Results: Out of a total of 89 respondents, 66.29% were males and
71.91% were aged between 26-45 years. We found significant correlations
for diagnosis of HIV/AIDS, opportunistic infections, time since HIV diagnosis,
duration of ARV therapy, social support, modes of transport, sex, age, and
marital status with the quality of life. Multivariate analysis obtained by each
variable showed the strongest association with the quality of life was time
since diagnosis, social support and duration of ARV therapy. Conclusion: The
quality of life was better for those who have been diagnosed with HIV/AIDS 2
32 months, with social support, and who have been undergoing antiretroviral
therapy 2 29 months. Improved counseling in the early days of ARV therapy
is necessary to always maintain the treatment and provide support for their

social life.
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PENDAHULUAN

Indonesia termasuk negara Asia dengan epidemi
HIV tercepat menurut data UNAIDS di tahun 2008.
Laporan epidemi HIV global menunjukkan 34 juta
orang terinfeksi di dunia. Asia Selatan dan Tenggara
mempunyai 4 juta kasus (1). Kementerian kesehatan
melaporkan kumulatif sampai bulan September 2014
150.285 HIV, 55.799 AIDS dan 9.796 kematian. Provinsi
Jawa Tengah menjadi salah satu provinsi dengan kasus
terbanyak dan Surakarta memiliki penderita terbanyak
sejak awal kemunculan kasus. Setiap tahun ditemukan
kasus baru. Tahun 2010 89 kasus, 2011 108 kasus, 2012
24 kasus, 2013 64 kasus dan tahun 2014 75 kasus (2).

Penemuan obat ARV pada tahun 1996 mendorong
revolusi perawatan untuk menurunkan kematian dan
kesakitan, meningkatkan kualitas hidup dan harapan
masyarakat. Kualitas hidup penting untuk identifikasi
kondisi pasien dalam menjalani kehidupan (3). Meski
tetap bertahan, pasien mungkin menjalani hidup tidak
dengan baik atau tidak merasa puas. Kombinasi terapi
ARV, perbaikan layanan perawatan, isu mengenai
dukungan sosial baik spiritual maupun kesejahteraan
serta proses adaptasi penyakit kronis lain dapat meme-
ngaruhi kualitas hidup (4). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kualitas hidup ODHA berdasarkan
kriteria diagnosis HIV dan faktor lain.

METODE

Penelitian adalah penelitian observasional dengan
rancangan cross sectional di klinik VCT rumah sakit Dr.
Moewardi. Populasi meliputi pasien yang terdaftar di
klinik VCT. Kriteria inklusi meliputi berumur 2 18
tahun, menjalani terapi ARV, berdomisili di kota
Surakarta, memiliki catatan rekam medis jumlah CD4
dan infeksi oportunistik pada awal diagnosis HIV/AIDS,
tidak buta huruf dan bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan kondisi fisik
yang tidak memungkinkan untuk diwawancara. Peng-
ambilan sampel secara consecutive sampling. Variabel
bebas meliputi kriteria diagnosis HIV, infeksi opor-
tunistik, lama diagnosis, keterbukaan status, lama
terapi ARV, akses pelayanan kesehatan dan karak-
teristik. Variabel terikat adalah kualitas hidup. Kue-
sioner berupa data pribadi dan pengukuran kualitas
hidup dari Organisasi Kesehatan Dunia The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF
serta data sekunder dari rekam medis pasien untuk
melihat jumlah CD4 dan infeksi oportunistik di awal
diagnosis. Pengumpulan data dengan wawancara. Ana-
lisis data melalui ordinal logistic regression.

HASIL

Sebanyak 89 responden, 66,29% adalah laki-laki dan
paling banyak pada rentang umur 26-45 tahun (71,91%)
dengan umur 18-62 tahun. Tingkat pendidikan tamat
SMA 51,69%, bekerja sebagai pegawai swasta (34,83%)
dan wiraswasta (33,71%). Sebanyak 65,17% responden
memiliki angka CD4 pada awal diagnosis < 200 sel/ml
dengan 10 simptomatik 82,02%. Terdapat hubungan
antara faktor kriteria diagnosis, infeksi oportunistik,
lama diagnosis HIV/AIDS, lama terapi ARV, dukungan
sosial, moda transportasi, jenis kelamin, umur, status
pernikahan dengan kualitas hidup. Kriteria diagnosis
berhubungan dengan kualitas hidup pada domain
psikologi. Pasien dengan angka CD4 2> 200 sel/ml pada
awal diagnosis memiliki kemungkinan lebih Kkecil
mempunyai kualitas hidup lebih baik.

Infeksi oportunistik memiliki hubungan bermakna
dengan kualitas hidup pada persepsi kualitas hidup
dan domain fisik. Pasien dengan IO asimptomatik pada
awal diagnosis memiliki persepsi kualitas hidup dan
domain fisik lebih baik. Lama diagnosis HIV/AIDS
memiliki hubungan dengan kualitas hidup pada
domain fisik dan hubungan sosial. Pasien yang telah
terdiagnosis HIV/AIDS 2 32 bulan memiliki kualitas
hidup lebih baik pada domain fisik dan hubungan
sosial. Lama terapi ARV berhubungan dengan kualitas
hidup pada persepsi kualitas hidup dan kesehatan dan
pada domain fisik dan hubungan sosial. Pasien yang
telah menjalani terapi 2 29 bulan memiliki kualitas
hidup lebih baik. Keterbukaan status dan dukungan
keluarga tidak memiliki hubungan dengan kualitas
hidup. Dukungan sosial memiliki hubungan dengan
kualitas hidup pada domain hubungan sosial. ODHA
yang mendapat dukungan memiliki kualitas hidup
pada domain hubungan sosial lebih baik.

Akses pelayanan kesehatan berhubungan dengan
kualitas hidup adalah moda transportasi pada persepsi
kualitas hidup dan kesehatan serta pada domain
lingkungan. Pasien dengan angkutan umum dan
berjalan kaki mempunyai kualitas hidup lebih baik
daripada kendaraan pribadi. Jarak dan biaya tidak
berhubungan dengan kualitas hidup. Karakteristik
demografi yang memiliki hubungan bermakna dengan
kualitas hidup adalah jenis kelamin pada persepsi
kualitas hidup, umur pada domain fisik dan psikologi
serta status pernikahan pada domain fisik. Pasien
perempuan, berusia lanjut (> 45 tahun) dan dengan
status pernikahan belum/pernah menikah memiliki
kualitas hidup lebih baik.

Tabel 1 menunjukkan variabel yang berhubungan
terhadap kualitas hidup pada persepsi kualitas hidup
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secara umum adalah lama diagnosis, lama terapi ARV
dan jenis kelamin. Pada persepsi kesehatan adalah
lama terapi ARV dan moda transportasi. Pada domain
fisik adalah umur. Pada domain psikologi adalah
kriteria diagnosis dan umur. Pada domain hubungan
sosial adalah lama diagnosis dan dukungan sosial. Dan
pada domain lingkungan adalah moda transportasi.

Tabel 1. Gambaran variabel penelitian

Variabel OR 95% CI p-value
Kriteria diagnosis 0,445 1,181-1,094 0,078
HIV 0,080 0,008-0,815 0,033
Lama diagnosis HIV 27,701 2,540-302,101 0,006
lama terapi ARV 0,286 0,112-0,731 0,009
Jenis kelamin
Lama diagnosis HIV 0,146 0,018-1,171 0,070
Lama terapi ARV 15,484 1,789-134,017 0,013
Moda transportasi 0,357 0,158-0,805 0,013
Infeksi oportunistik 2,726 0,990-7,509 0,052
Lama diagnosis HIV 2,079 0,947-4,565 0,068
Umur 0,333 0,134-0,827 0,018
Pendapatan 1,961 0,912-4,216 0,084
Status pernikahan 0,472 0,222-0,999 0,050
Kriteria diagnosis 0,385 0,175-0,845 0,017
HIV 0,576 0,266-1,248 0,162
Moda tranportasi 0,245 0,093-0,647 0,005
Umur
Lama diagnosis HIV 3,052 1,348-6,913 0,007
Biaya 0,500 0,228-1,095 0,083
Dukungan sosial 3,334 1,338-8,308 0,010
Lama diagnosis HIV 1,664 0,769-3,599 0,195
Jarak 0,635 0,305-1,322 0,225
Moda transportasi 0,269 0,120-0,600 0,001
BAHASAN

Kualitas hidup penting untuk identifikasi kondisi
pasien dalam menjalani kehidupan (3). Penelitian
menunjukkan faktor yang memengaruhi kualitas
hidup meliputi
oportunistik pada awal diagnosis HIV/AIDS, lama
diagnosis, lama terapi ARV, dukungan sosial, moda
transportasi, jenis kelamin umur dan status per-
nikahan. Pasien dengan CD4 2 200 sel/ml di awal
diagnosis memiliki kemungkinan lebih kecil untuk
mempunyai kualitas hidup lebih baik pada domain
psikologi. Penelitian ini dapat menjadi lebih baik pada
mereka yang awalnya memiliki jumlah CD4 lebih
rendah dan mendapatkan konseling yang lebih untuk
memiliki motivasi dalam menjalani pengobatan.

Pasien dengan kategori IO asimptomatik memiliki
kualitas hidup pada persepsi kualitas hidup dan
domain fisik lebih baik. Pasien HIV yang asimp=
tomatik saat mengonsumsi obat ARV tidak ingin
membuka status karena menganggap masih seperti
orang sehat (5). Membuka status tidak menimbulkan

kriteria diagnosis dan infeksi

perbedaan yang signifikan pada skor kualitas hidup
(6). Hal yang sama dikemukakan bahwa pasien dengan
kategori 10 asimptomatik memiliki kualitas hidup lebih
tinggi (7,8). Hasil penelitian di Inggris menunjukkan
harapan hidup pasien HIV adalah sekitar 13 tahun
lebih rendah dari populasi umum (9). Pasien yang
didiagnosis HIV 2 32 bulan memiliki kemungkinan 2
kali lebih besar mempunyai kualitas hidup lebih baik.
Penelitian ini sekaligus menguatkan bahwa secara
fisik, pasien yang telah menjalani terapi ARV akan
menjalani aktivitas seperti orang yang tidak menderita
HIV/AIDS. Menurut teori, penyakit menular yang
diderita seiring dengan berjalannya waktu, bukan saja
tingkat terjadinya
oportunistik tetapi pengalaman yang telah menjadikan

melihat kerentanan infeksi
mereka mampu dan sudah merasa terbiasa menjalani
(10). Terapi ARV membuat infeksi HIV/AIDS disebut
sebagai penyakit yang dapat dikendalikan (11).
Penelitian menunjukkan lama terapi ARV memiliki
hubungan dengan kualitas hidup kecuali pada domain
psikologi dan lingkungan.

Pasien yang telah menjalani terapi ARV selama tiga
bulan atau lebih memiliki kualitas hidup yang 10,27
kali lebih baik (7). Aksesibilitas layanan kesehatan
dasar merupakan penghambat dalam penanganan
masalah. Hambatan yang dirasakan oleh pasien antara
lain keterbatasan sarana, status sosial ekonomi yang
rendah, tarif yang mahal, jarak yang jauh, sikap
petugas yang tidak tepat dan keterbatasan informasi
(12). Sejak tahun 2005 pemerintah sudah menyediakan
obat HIV gratis bagi pasien HIV. Program tersebut
sejalan dengan anjuran WHO (13).

Penelitian menunjukkan pasien yang menjangkau
fasilitas kesehatan dengan menggunakan kendaraan
pribadi memiliki kemungkinan lebih kecil mem-
punyai kualitas hidup lebih baik dibandingkan yang
menggunakan angkutan umum. Mayoritas responden
menggunakan kendaraan pribadi terutama kenda-
raan roda dua, kemungkinan merasa tidak nyaman
mengingat cuaca yang panas dan keadaan jalanan
padat ketika menjangkau fasilitas kesehatan. Jarak dan
waktu yang lama berpeluang sebagai faktor prediktor
terhadap lost to follow up pengobatan ARV. Orang yang
bertempat tinggal jauh dari fasilitas layanan kesehatan
kurang memiliki akses dalam perawatan kesehatan
sedangkan pasien yang tinggal lebih dekat dan berjalan
kaki ke fasilitas kesehatan memiliki risiko lost to follow
up yang lebih kecil (14). Status sosial ekonomi,
kecukupan finansial dalam memenuhi kebutuhan
menjadi faktor yang juga berpengaruh terhadap
kepuasan kualitas hidup (15).
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Menjalani pengobatan bagi penderita penyakit
infeksi membutuhkan dukungan dari orang terdekat,
terutama keluarga. Dukungan keluarga berpengaruh
terhadap kondisi psikis dan kepatuhan pasien HIV/
AIDS dalam menjalani terapi ARV (16,17). Penelitian ini
menunjukkan dukungan keluarga tidak memiliki
hubungan dengan kualitas hidup karena pasien telah
mendapatkan dukungan keluarga. Keluarga yang
hidup dengan HIV menghadapi banyak tantangan
namun dapat diatasi bersama seperti mencari layan-
an kesehatan, kepatuhan pengobatan, stres, kesulitan
keuangan dan stigma di dalam maupun dari luar
keluarga (18). Pasien yang mendapatkan dukungan
sosial memiliki kemungkinan 4,243 kali lebih besar
untuk mempunyai kualitas hidup yang lebih baik.
Dukungan sosial yang diterima dalam menjalani terapi
ARV berpengaruh besar terhadap tingginya kualitas
hidup yang dimiliki (19,20). Dukungan sosial menjadi
penawar stres dari segi psikologis akibat diskriminasi
lingkungan, dan adanya dukungan sosial akan menjadi
jaringan yang positif dalam menjalani kehidupan (21).

Kelompok umur dewasa (£ 45 tahun) memiliki
kemungkinan lebih kecil untuk mempunyai kualitas
hidup yang lebih baik dibandingkan pasien lansia.
Hasil tersebut berbeda dari penelitian yang menemu-
kan kualitas hidup pada pasien semakin rendah seiring
dengan pertambahan usia karena tingkat kecemasan
dan depresi (22). Persepsi kualitas hidup pasien
laki-laki lebih buruk karena perbedaan paparan antara
laki-laki dan perempuan, namun tergantung per-
bedaan fisiologis, genetik, risiko luar, tekanan
emosional, kebiasaan individu, dan pelayanan medik
(23). Hasil yang berbeda bahwa skor kualitas hidup di
domain menunjukkan laki-laki memiliki
kualitas hidup lebih tinggi dibandingkan perempuan
(24). Pasien yang menikah mempunyai kemungkinan
lebih kecil untuk mempunyai kualitas hidup yang lebih
baik. Penelitian lain menunjukkan pasien yang belum
menikah memiliki kualitas hidup pada domain fisik
lebih baik (3). Adapun penelitian lain dengan hasil
yang berbeda, kualitas hidup tidak dipengaruhi status
pernikahan, tetapi memengaruhi depresi (19).

semua

SIMPULAN

Kriteria diagnosis berhubungan dengan kualitas
hidup pada domain psikologi. Pasien dengan CD4 > 200
sel/ml di awal diagnosis memiliki kemungkinan lebih
kecil untuk mempunyai kualitas hidup yang lebih baik.
Pasien dengan infeksi oportunistik asimptomatik,

terdignosis HIV/AIDS 2 32 bulan, menjalani terapi ARV
2 29 bulan, mendapatkan dukungan sosial, men-
jangkau fasilitas kesehatan dengan angkutan umum,
berumur > 45 tahun, berjenis kelamin perempuan dan
belum/pernah menikah memiliki hubungan dengan
kualitas hidup lebih baik. Lama diagnosis HIV/AIDS,
dukungan sosial dan lama terapi ARV berhubungan
dengan kualitas hidup.

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menge- tahui
kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS berdasarkan
kriteria diagnosis HIV dan faktor lainnya. Metode:
Penelitian merupakan penelitian observasional
dengan rancangan cross sectional di klinik VCT
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi. Populasi
adalah ODHA yang sedang menjalani terapi ARV.
Pengumpulan data melalui rekam medis dan
wawancara. Hasil: Sebanyak 89 responden dengan
66,29% adalah laki-laki dan 71,91% berumur antara
26-45 tahun. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan antara kriteria diagnosis, infeksi opor-
tunistik, lama diagnosis, lama terapi ARV, dukungan
sosial, moda transportasi, jenis kelamin, umur, status
per- nikahan dengan kualitas hidup. Hasil analisis
multivariat menunjukkan variabel yang memiliki
hubungan paling kuat dengan kualitas hidup
meliputi lama diagnosis, dukungan sosial dan lama
terapi ARV. Simpulan: Kualitas hidup pasien lebih
baik pada mereka yang telah didiagnosis HIV/ AIDS 2
32 bulan, mendapatkan dukungan sosial, dan
menjalani terapi ARV 2 29 bulan. Konseling di masa
awal terapi ARV perlu dilakukan untuk selalu
mempertahankan pengobatan dan mendapatkan
dukungan dari lingkungan sosial.

Kata kunci: kualitas hidup, orang dengan HIV/AIDS
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