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ABSTRAK

Latar Belakang : HIV merupakan infeksi yang sampai saat ini masih menjadi
masalah kesehatan di dunia. Provinsi dengan prevalensi HIV pada urutan pertama
yaitu Papua. Kabupaten Jayapura memiliki masalah kesehatan yang cukup serius
dengan infeksi HIV. Penyakit HIV rentan untuk menimbulkan berbagai masalah
dalam berbagai aspek kehidupan seperti aspek kesehatansecara fisik dan emosional
serta aspek sosial individu penderita. Salah satu masalah kejiwaan yang sering
dialami penderita HIV adalah depresi. Depresi yang berkelanjutan akan berdampak
pada kondisi individu baik secara fisik- maupun mental, sehingga seseorang dapat
kehilangan minat untuk melakukan aktivitas hariannya secara rutin yang juga akan
mempengaruhi terhadap kualitas hidupnya.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pasien HIV di RSUD Abepura
Jayapura.

Metode : Penelitian.ini menggunakan metode studi korelasi dengan pendekatan
waktu cross-sectional” Penelitian ini menggunakan kuesioner PHQ-9 dan SF-36.
Kuesioner PHQ-9 digunakan untuk menilai tingkat depresi dan kuesioner SF-36
digunakan untuk menilai kualitas hidup. Sampel penelitian berjumlah 40 orang
merupakan pasien RSUD Abepura Jayapura. Teknik pengambilan sampel
menggunakan random cluster sampling.

Hasil : Dari hasil analisis didapatkan adanya hubungan antara tingkat depresi
dengan kualitas hidup pada komponen fisik (p= 0,000; o= 0,05) dan komponen
mental (p=0,013; a= 0,05).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang negatif antara tingkat depresi dengan
kualitas hidup pada komponen fisik dan komponen mental, artinya semakin rendah
tingkat keparahan depresi maka semakin baik kualitas hidup.

Kata Kunci : Tingkat Depresi, Kualitas Hidup, HIV
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DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS LIVING
WITH HIV AT ABEPURA JAYAPURA HOSPITAL
Desy Tiovanda L G,! Venny Pungus,”> Widya Christine Manus®
123 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
Correspondence: J1. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp:
0274-563929, Fax: 0274-8509590, Email: kedokteranukdw(@yahoo.com,
Website: http://www.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : HIV is a viral infection that still becomes a major health problem
around the world. The province with the highest HIV prevalence in Indonesia is
Papua. Jayapura Regency has quite serious health problems with HIV infection.
HIV is susceptible to cause various problems in various-aspects of our life such as
physical, emotional, and also social aspects. One psychiatric problem that is often
experienced by people with HIV is depression. Continuous depression makes an
impact on an individual's condition both physieally and mentally. Someone with
depression can lose interest in doing his daily,activities routinely which will also
affect his quality of life.

Objective : This study aimed to determine whether there is a correlation between
the level of depression with the quality-of life of HIV patients in Jayapura Abepura
Regional Hospital.

Method : This studyused a correlation study with a cross-sectional time approach.
This study used the PHQ-9 and SF-36 questionnaires. The PHQ-9 questionnaire
was used to assess the level of depression and the SF-36 questionnaire was used to
assess the quality of life! The total sample in this study was 40 samples at Abepura
Regional Hospital Jayapura. The sampling technique uses random cluster sampling.

Results : From the results of the analysis found that there is a correlation between
the level of depression with quality of life in the physical component (p= 0,000; a=
0,05) and mental component (p= 0,013; a= 0,05).

Conclusion : There is a negative correlation between the level of depression with
quality of life in the physical component and mental component, if the level of

depression is lower, it means that the quality of life is better.

Keywords : Depression Level, Quality of Life, HIV
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan infeksi yang sampai saat
ini masih menjadi masalah kesehatan di dunia yang berkembang dengan pesat
dan melanda banyak negara. Menurut data yang dikeluarkan oleh Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), hingga tahun 2018 ada
sebanyak 37,9 juta orang terinfeksi HIV dindunia diantaranya merupakan
kejadian infeksi HIV baru yaitussebanyak 1,7 juta orang pada tahun 2018. Di
benua Asia Pasifik hingga tahun.2018 ada sebanyak 5,9 juta orang terinfeksi
HIV dengan kejadian infeksi HIV baru pada tahun 2018 sebanyak 310.000
orang (UNAIDS: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2019).

Kasus HIV di Indonesia dilaporkan meningkat tiap tahun hingga tahun
2018. Menurut data yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, hingga tahun 2018 ada sebanyak 327.282 orang yang terinfeksi HIV
di Indonesia. Tercatat Provinsi DKI Jakarta memiliki jumlah kasus tertinggi
yaitu 58.877, diikuti Provinsi Jawa Timur dengan jumlah kasus sebanyak
48.241, Provinsi Jawa Barat dengan jumlah kasus sebanyak 34.149, Provinsi
Papua dengan jumlah kasus 32.629 dan Provinsi Jawa Tengah dengan jumlah

kasus 27.629 (Kementerian Kesehatan RI, 2018).



Prevalensi HIV di Indonesia pada kelompok usia 15 tahun keatas pada tahun
2015 diperkirakan mencapai 0,3%. Diperkirakan rata-rata prevalensi pada
tingkat provinsi di Indonesia antara 0,1% hingga 2,0%. Provinsi dengan
prevalensi HIV pada urutan pertama yaitu Papua, mencapai 2,3% di populasi
umum pada tahun 2013. Kegiatan seks komersial berkontribusi besar terhadap
penularan HIV di Papua. Pekerja komersil di Papua memiliki prevalensi HIV
dan infeksi menular seksual yang lebih tinggi di bandingkan provinsi lainnya.
Selain itu, budaya seks di Papua memiliki batasan-batasan yang lebih rendah
dibandingkan dengan provinsi lainnya. Banyak adat istiadat yang
mempertahankan hal-hal seputar seks dan pernikahan yang sudah berlangsung
lama, seperti memperbolehkan seks pranikah, budaya poligami yang tinggi dan
memiliki budaya seks yang lebih.terbuka (WHO, 2017).

Jayapura merupakan salah satu kabupaten yang berada di Provinsi Papua.
Kabupaten Jayapura, memiliki masalah kesehatan yang cukup serius dengan
infeksi HIV.Menurut data yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura, hingga tahun 2018 ada sebanyak 1.397 orang yang terinfeksi HIV di
Jayapura. HIV menyerang semua golongan umur, kasus tertinggi menyerang
pada golongan umur produktif yaitu pada rentang umur 15-49 tahun. Jika
dilihat dari pekerjaan, kasus HIV terbanyak menyerang ibu rumah tangga
menandakan penyebaran infeksi HIV sudah sampai populasi umum (Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura, 2019).

Penyakit HIV rentan untuk menimbulkan berbagai masalah dalam berbagai

aspek kehidupan seperti aspek kesehatan secara fisik dan emosional serta aspek



sosial individu penderita. HIV merupakan penyakit yang mengakibatkan
penurunan daya tahan tubuh secara progresif sehingga penderita rentan terkena
berbagai penyakit infeksi dan keganasan. (Meurah, Mardika and Darliana,
2016). Proporsi orang terinfeksi HIV di Amerika Serikat mengalami
peningkatan karena keberhasilan terapi antiretroviral (ARV) juga diikuti
peningkatan kasus HIV baru (Rooney et al., 2019). Selain masalah fisik,
masalah emosional dan sosial sering dihadapi penderita HIV sebagai dampak
dari stigma terhadap penyakit ini. Stigma yang muncul seringkali dikaitkan
sebagai penyebab HIV seperti perilaku-perilaku tidak bermoral yaitu seks
bebas, seks sesama jenis (homoseksual), ‘dan. penyalahgunaan narkoba.
Akibatnya penderita dianggap pantas:mengidap penyakit ini sebagai hukuman
atas perilakunya tersebut (Meurah, Mardika and Darliana, 2016).

Pada orang terinfeksi HIV “evaluasi yang dilakukan tidak hanya pada
kesehatan secara fisik melainkan juga kesehatan secara emosional. Salah satu
masalah kejiwaan yang sering dialami penderita HIV adalah depresi dengan
risiko dua sampai tujuh kali lebih besar dibandingkan dengan populasi umum
(Rooney et al., 2019). Depresi merupakan gangguan mental yang berawal dari
stres yang tidak dapat diatasi sehingga seseorang merasa sedih dan tidak
bahagia. Depresi yang berkelanjutan akan berdampak pada kondisi individu
baik secara fisik maupun mental, sehingga seseorang dapat kehilangan minat
untuk melakukan aktivitas hariannya secara rutin yang juga akan
mempengaruhi terhadap kualitas hidupnya. Penelitian di India menunjukan

pasien HIV dengan status perkawinan sudah bercerai lebih banyak mengalami



depresi dibandingkan dengan yang belum menikah dan yang sudah menikah.
Penderita akan cenderung mencoba bunuh diri terutama saat pertama
mengetahui terinfeksi HIV, juga risiko bunuh diri meningkat saat penyakit ini
menyebabkan penurunan kemampuan secara fisik dan mental penderita (Sari
dkk, 2018).

Kualitas hidup menjadi indikator untuk menilai fungsi individu dalam
kehidupan sehari-hari dan juga sebagai penilaian individu terhadap status
kesehatan yang mempengaruhi sikap hidup individu. Menurut WHO (1997)
kualitas hidup merupakan persepsi individu berdasarkan posisi mereka dalam
kehidupan, konteks budaya dan sistem. nilai. lingkungan dimana mereka
tinggal. Kualitas hidup orang dengan infeksi HIV dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti infeksi, terapi antiretroviral (ARV), dukungan sosial, jumlah
CD4, kepatuhan pengobatan, pekerjaan, jenis kelamin, gejala, depresi dan
dukungan keluarga (Ramadani, 2014).

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti ingin mengetahui
hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pasien HIV di RSUD

Abepura Jayapura.

1.2 Masalah Penelitian
Apakah ada hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pasien HIV

di RSUD Abepura?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat depresi dengan

kualitas hidup pasien HIV.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengukur skala depresi pasien HIV.
1.3.2.2 Mengukur kualitas hidup pasien HIV.
1.3.2.3 Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat depresi

dengan kualitas hidup pasien HIV.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi PasienddIV

1.4.1.1 Meningkatkan pengetahuan pasien HIV terkait kondisinya dalam
hal tingkat depresi dan kualitas hidup.
1.4.1.2 Memotivasi pasien HIV untuk memiliki kualitas hidup yang baik.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pelavanan Kesehatan

Dapat meningkatkan pengetahuan bagi institusi pelayanan
kesehatan untuk melakukan promosi, prevensi, rehabilitasi serta edukasi
kepada pasien HIV maupun masyarakat.

1.4.3 Manfaat Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Teknologi Kedokteran

Dengan hasil data yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan
dapat menambah wawasan dalam mengembangkan ilmu pengetahuan
terkait depresi dan kualitas hidup pasa pasien HIV. Sehingga dari hasil

penelitian ini dapat dijadikan dokumentasi data baru.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Desain Penelitian dan Ukuran Hasil
Sampel
Ramadani, Faktor-Faktor yang Deskriptif korelasional dengan Terdapat hubungan antara tingkat Pendidikan, lama
2014) Mempengaruhi Kualitas pendekatan  cross  sectional. {menderita penyakit dengan kualitas hidup pasien HIV.
Hidup Penderita HIV Menggunakan instrumen Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin dan
yang Menjalani Rawat penelitian: status perkawinan dengan kualitas hidup pasien HIV
Jalan di Care WHOQOL-BREF yang menjalani rawat jalan di CST Rumah Sakit Jiwa
Supportand  Treatment Daerah Sungai Bangkong Kota Pontianak.
(CST) Rumah Sakit Jiwa Ukuran sampel:
Daerah Sungai Bangkok 71 orang
Kota Pontianak
Meurah, Hubungan Depresi  Deskriptif korelatif dengan desain Ada hubungan antara depresi dengan kualitas hidup
Mardika dengan Kualitas Hidup cross._sectional.  Menggunakan pasien HIV/AIDS di Poliklinik VCT Rumah Sakit
and Pasien HIV/AIDS di instrumen penelitian: Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.
Darliana,  Poliklinkk VCT RSUD 1. Becks 'Depression Inventory
2016 dr.  Zainoel Abidin (BDI)
Banda Aceh 2. WHOQLHIV-BREF
Ukuran sampel:
30 orang
Mariany ez Stigma, Depresi dan Analitik dengan pendekatan cross Stigma negatif masyarakat dan depresi berpengaruh
al.,2019  Kualitas Hidup sectional. Menggunakan terhadap kualitas hidup penderita HIV pada komunitas
Penderita HIV: Studi instrumen penelitian: LSL di Kota Pematangsiantar, dan variabel yang paling
pada Komunitas dominan mempengaruhi kualitas hidup penderita HIV




Rooney et
al, 2019

“Lelaku Seks dengan
Lelaki” di
Pematangsiantar

Depression and aging
with HIV: Associations

with health-related
quality of life and
positive  psychological
factors

1.

2.

3.

Skala
(EMIC)
Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-
D)

WHOQOL-HIV BREF

Stigma  Komunitas

Ukuran sampel:
32 orang
Desain multi-cohort longitudinal

menggunakan

instrumen

penelitian:

1.

2.

3.

Center for Epedemiological
Studies-Depression(CES-D)
Health- Related Quality of Life
(HRQoL)

Positive. psychological factors
(resilience,vgrit, and self-rated
successful aging [SRSA])

Ukuran Sampel:
94 orang

pada komunitas LSL di Kota Pematangsiantar adalah
variabel depresi.

Lima puluh delapan persen orang dengan HIV memiliki
peningkatan skor depresi. Proporsi individu yang
menunjukan gejala depresi tinggi pada kelompok usia
36-45 tahun. Individu pada kelompok H+/D+ (HIV
positif/ peningkatan gejala depresi) melaporkan
HRQoL, ketahanan, grit, dan SRSA terendah di antara
kelompok usia. Namun, tidak ada perbedaan pada
HRQoL atau faktor psikologis positif antara kelompok
H+/D- (HIV positif/ tidak ada peningkatan gejala
depresi) dan H-/D- (HIV negatif/ tidak ada peningkatan
gejala depresi); pada faktanya, individu pada
keloompok usia 56-65 tahun pada kelompok H+/D-
(HIV positif/ tidak ada peningkatan gejala depresi)
mendukung penuaan.

Perbedaan yang terdapat pada penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah instrumen yang akan digunakan, subyek dan

sampel penelitian serta lokasi penelitian.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Sebagian besar penderita HIV di RSUD Abepura mengalami depresi
ringan.

2. Sebagian besar penderita HIV di RSUD, Abepura memiliki kualitas
hidup yang baik.

3. Terdapat hubungan yang negatif antara tingkat depresi dengan kualitas
hidup pasien HIV di RSUD Abepura, artinya semakin rendah tingkat
keparahan depresi makan semakin baik kualitas hidup.

5.2 Saran

1. Bagi masyarakat, perhatikanlah kesehatan mental pasien HIV di sekitar
anda karena gangguan pada kesehatan mental, misalnya pada penelitian
ini yaitu depresi, terbukti berhubungan dengan penurunan kualitas
hidupnya.

2. Bagi tenaga kesehatan, pertimbangkan untuk melakukan skrining

gangguan jiwa pada penderita HIV agar gangguan tersebut dapat
ditangani lebih awal, sehingga kualitas hidup penderita HIV dapat

menjadi lebih baik.
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3. Bagi penelitian selanjutnya, pertimbangkan untuk menggunakan desain
penelitian lain yang lebih sesuai untuk mencari tahu hubungan sebab-
akibat antara dua variabel, seperti desain penelitian case control dan

kohort.
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