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factors affecting the quality of people with HIV / aids (PLWHA) undergoing ARV therapy
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Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) or acquired immunodeficiency syndrome (AID$) is
still a pandemic at the global level and is a priority problem in developing countries. The
incidence of HIV / AIDS continues to increase, and is still described as an iceberg
phenomenon. This condition forces PLWHA to always feel worried about their lives because
they are threatened with death. The problems of PLWHA in Sumenep Regency are very
complex, starting from the quality of life, stigma for PLWHA, transmission, treatment, to
PLHIV who have not been detected until now, coupled with the cultuff) atmosphere of the
Madurese community, especially Sumenep Regency. WHO divides the quality of life into the
domaffg of physical, psychological, social, environmental and spiritual level of independence
(14). This study aims to identify f@&prs that influence the quality of life of PLWHA
undergoing ARV therapy. This type of research is a quantitative study with a cross sectional
design. . The study population was all PLHIV patientsfiho were active using ARV therapy in
Sumenep Regency, the number of samples was 56 respondents. The samplifffj technique
used purposive sampling. . The independent variables in this study were socio-demographic
factors (gender, age, education, occupation and marital status), medication a@frence,
duration of ARV therapy and stigma. The dependent variable is quality of life. Bivariate
analysis used the chi square test and multivariate analysis used path analysis with the help
of AMOS software. The research locations are in SumendffJRegency, namely in four
Puskesmas which are the facilities for taking AZE's. The results showed that the variabl@fhat
most influenced the quality of life was gender with a P-Value of 0.055 less than « (0.1). From
the results of cross tabulation analyg#, the respondents of PLHIV, women had at least a good
quality of life, namely only 14.3%. The author is of the opinion that this is not surprising if
this is the case in Sumenep Regency, because when viewed from a cultural perspective, the
Madurese tribe is still very thick with their local culture and wisdom, where women are still
in a subordinate position. Women with HIV / AIDS will be stigmatized and excluded from
society.
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) masih
menjadi pandemi di tingkat global dan menjadi permasalahan prioritas di negara
berkembang. Angka kejadian @3n kematian HIV/AIDS terus meningkat, dan masih tergambar
sebagai fenomena gunung es. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) akan menjalani kehidupannya
dengan beban virus yang ada didalam dirinya. ODHA berjuang mempertahankan kondisi
terbaiknya dalam jangka waktu yang lama, pada saat yang sama ODHA berjuang untuk
mengatasi berbagai tekanan hidup seperti persoalan social, kemiskinan, depresi,




penyalahgunaan obat, drop out, keyakinan, budaya dan keluarga yang semuanya bisa
mempfhgaruhi kualitas hidupnya. Sudah menjadi keharusan seperti yang diamanahkan oleh
WHO bahwa peningkatan kualitas hidup harus menjadi tujuan utama dalam memberikan
dukungan dan perawatan bagi ODHA. WHOQOL dikembangkan untuk bisa menilai bagaimana
Elialitas hidup serta menilai aspek kesejahteraan. (Dibaba, B., & Hussein, ZEJL7)

Terapi ARV masih menjadi andalan dalam membantu pengendalian HIV dan memperbaiki
kondisi klinis ODHA (Dibaba & Hussein, 2017). Hasil penelitian Kualitas Hidup di Kecamatan
Bongas menunjukkan bahwa HIV/AIDS tidak hanya menimbulkan komplikasi dan gejala tapi
juga berdampak pada kualitas hidup ODHA, 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 dorgfin 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. (Carsita, Wenny & Mirah, Asmi, 2019)

Sesuai penelitian dari (Setiyorini, 2015) dengan judul kualitas hidup ODHA yang
EE@nggunakan terapi ARV di Poli Cendana RSUD Ngudi Waluyo didapatkan hasil bahwa
kualitas hidup baik sebanyak 38,1%, cukup dan kurang sebanyak §3%. Pada penelitian yang
lain pun didapatkan hasil bahwa faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup
diantaranya kepatuhan minum obat, lama terapi ARV, d.an tingkat depresi (Saputra, 2020)

3

Penelitian dari (Kusuma, 2016) menyebutkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
depresi, dukungan keluarga, jenis kelamin, status marital, pekerjaan, penghasilan dan

stadium klinis dengan kualitas hidup.
1

Penderita positif HIV di Kabupaten Sumenep tercatat 100 orang dimana 14 orang diantaranya
sudah meninggal.(Profil Kesehatan Kabupaten Sumenep, 2018)di. Permasalahan ODHA di
Kabupaten Sumenep sangat kompleks, mulai dari penderita, keluarga, masyarakat,
penularan, pengobatan, sampai dengan ODHA yang belum terdeteksi hingga saat ini,
ditambah lagi dengan suasana kebudayaan masyarakat Madura khususnya Kabupaten
Sumenep yang masih sangat kuat. Kehadiran ODHA di tengah- tengah masyarakat Sumenep
masih dikucilkan karena anggapan HIV/AIDS adalah penyakit kutukan, sangat cepat menular
bahkan anggapan ODHA adalah orang yang memiliki kelakuan asusila sehingga mereka
mendapatkan virus tersebut. Sebelum tahun 2016 pun pasien ODHA di Kabupaten Sumenep
yang menjalani terapi ARV belum bisa dengan mudah mendapatkan ARV di tempat fasilitas
kesehatan yang ada di Sumenep, ODHA harus mengambil ARV tersebut ke Rumah Sakit
rujukan yang ada di Surabaya. Saat ini ODHA di Kabupaten Sumenep yang gdang aktif
menjalani terapi ARV berjumlah 65 orang yang tersebar di beberapa wilayah. Berdasarkan
hasil wggrancara dengan 3 orang petugas kesehatan di layanan kesehatan tingkat 1 khusus
HIV di Kabupaten Sumenep, didapatkan informasi bahwa ODHA di daerah Sumenep masih
belum berani membuka status mereka kepada keluarga tentang status penyakitnya, bahkan
sangat menutupi juga dari orang disekitarnya. Hal tersebut dikarenakan kekhawatiran akan
dijauhi oleh masyarakat sekitar dan keluarga, bahkan hampir semua ODHA mengalami stress
karena sangat khawatir dengan penyakit yang dideritanya. Oleh sebab itu, perlu diidentifikasi
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kualitas hidup ODHA yang menjalani terapi ARV di Kabupa§gn Sumenep. Sampai saat ini
belum pernah dilakukan penelitian tentang kualitasghidup ODHA yang sedang menjalani
terapi ARV di Kabupaten Sumenep. Tujuan khusus penelitian ini adalah mengidentifikasi
hubungan sosio demografi ( jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan),
kepatuhan (adherence), lama terapi ARV dan stigma dengan kualitas hidup DHA yang
menjalani terapi ARV dan tujuan kedua adalah mengidentifikasi factor mana yang paling
berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA yang menjalani terapi ARV.

METODE
(24]

Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. . Populasi
penelitian adalah seluruh pasien ODHA yang aktiv menggunakan terapi ARV di Kabupaten
Sumenep yaitu sebanyak 65 responden, kemudian jumlalffjopulasi tersebut diperkecil lagi
dengan menggunakan rumus slovin untuk mendapatkan jumlah sampel yaigfjsebanyak 56
responden. Tekhnik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah ODHA yang telah menjalani terapi ARV = 1 bulan, berusia = 17
@hun dan bersedia menjadi responden yaitu dengan menandatangani informed consent.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah factor sosio demografi (jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan), kepatuhan minugppbat, lama terapi ARV dan
stigma. Variabel terikat yaitu kualg§as hidup. Tekhnik analisa data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah path analysis. Kualitas hidup diukur dengan instrument WHOQOL-HIV
BREF versi Balgjsa Indonesia yang telah dilakukan uji validitas dan realibilitas(Hardiansyah
et al, 2014). Kepatuhan minum obat di ukur dengan menggunakan instrument AGAS
(Antiretroviral General Adherence Scale), (Hayatiningsih et al, 2017)stigma diukur dengan
menggunakan instrument Berger HIV Stigma Scale kedua instrument tersebut juga telah di
uji validitas dan realibilitas nya.(Azhary, 2013) Tempat penelitian ini di Kabupaten Sumenep
yaitu di empat Puskesmas yang menjadi tempat fasilitas pengambilan ARV pada tahun 2020.
Pada proses pengumpulan data peneliti dibantu oleh petugas survey di setiap puskesmas
tersebut . Penelitian dapat dilakukan setelah mendapat persetujuan, peneliti dibantu oleh
petugas survey yang tersebar di empat puskesmas. Data dalam penelitian ini diolah dengan
bantuan SPSS dan software AMOS.

HASIL

Pada table ggplapat diketahui bahwa usia responden sebagian besar berusia 26-35 tahun.
Responden sebagian besar berjenis kelamin laki- laki, dan sebagian besar juga berpendidikan
tinggi yaitu lulusan SMU dan Perguruan Tinggi. Responden sebagian besar tidak bekerja.
Kepatuhan dalam minum obat ARV sebagian besar berada pada tingkatan sedang, serta
sebagian besar responden belum menikah.

Pada variabel stigma, responden sebagian besar berada pada tingkatan stigma tinggi, dan
sebagian responden telah mendapat terapi ARV lebih dari dua tahun. Kualitas hidup
responden pun sebagian besar berada pada tingkat kualitas hidup kurang baik.




Tabel 1 Analisa Univariat

No Indikator f %
Usia
1 17-25 Tahun 1 19.60%
26 46.40%
2 26-35 Tahun 19 349
3 73235 Tahun
Jenis
Kelamin
il Laki- Laki 34 60.70%
2 Perempuan 22 39.30%
Tingkat
(44 ] Pendidikan
il Rendah(SD,SMP) 20 35.7%
2 Tinggi (SMU, PT) 36 64.7%
St.atus Peker.]aan 69.4%
1 Tidak Bekerja 39 30.6%
2 Bekerja 17 )
Kepatuhan
Minum ARV
1 Tinggi 13 23.2%
2 Sedang 32 57.1%
3 Rendah 11 19.7%
Status
pernikahan
1 Tidak Menikah 33 58.9%
2 menikah 23 41.1%
Stigma
Tidak ada
1 Stigma 0 0%
2 Rendah 12 21.4%
3 Tinggi 44 78.6%
Lama Terapi
ARV
1 <2 Tahun 25 44.6%
2 =2 Tahun 31 55.4%
Kualitas Hidup
1 Kurang 42 75%
2 Baik 14 25%




Berdasarkan hasil uji Chi Square, variable yang memiliki hubungan dengan kualitas
hidup adalah jenis kelamin, sedangkan variable lain tidak memiliki hubungan signifikan,
didapatkan hasil P-Value 0.027, dimana nilai yang diperoleh adalah P-Value < 0,05 dimana
artinya Ho ditolak Tabulasi silang antara jenis kelamin terhadap kualitas hidup diatas bahwa
responden laki-laki dan memilik ikualitas hidufflirang baik sebanyak 22 orang atau sebesar
52,4% , sedangkan responden perempuan dan memiliki kualitas hidup kurang baik
sebanyak 20 orang atau sebesar 47.6%. Responden laki-laki dan memiliki kualitas hidup
baik sebanyak 12 atau sebear 85.7% dan responden perempuan yang memiliki kualitas
hidup baik sebanyak 2 orang atau sebesar 14.3%

Tabel 2 Analisa Hubungan dengan Chi square

Variabel Kualitas Hidup Total P-

Kurang Baik Baik Value

(Chi

Squar

e)
Frekuen | % | Frekuen | % | Frekuen | %

si si si

Jenis Laki-laki 22 52.4 12 85.7 34 60.7 | 0.027
Kelamin % % %
Perempu 20 47.6 2 14.3 22 39.3
an % % %

Usia 17-25 8 19% 3 214 11 19.6 | 0.628
% %
26-35 21 50% 5 35.7 26 46.4
% %
>=35 13 31% 6 42.9 19 339
% %

Tingkat Rendah 16 38.1 4 28.6 20 35.7 | 0.520
Pendidik % % %
an Tinggi 16 61.9 10 71.4 36 64.3
% % %

Status Tidak 30 71.4 9 64.3 39 69.6 | 0.615
Pekerjaa | Bekerja % % %
n Bekerja 12 28.6 5 35.7 17 30.4
% % %

Status Tidak 23 54.8 10 71.4 33 58.9 | 0.272
Pernikah | Menikah % % %
an Menikah 19 45.2 4 28.6 23 41.1
% % %

Kepatuha | Tinggi 9 21.4 4 28.6 13 23.3 | 0390
n % % %
Sedang 23 54.8 9 64.3 32 57.1
% % %




Rendah 10 23.8 1 7.1% 11 19.6

% %
STIGMA Rendah 9 21.4 3 21.4 12 21.4 1

% % %

Tinggi 33 78.6 11 78.6 44 78.6
% % %

Lama <2 Tahun 18 42.9 7 50% 25 44.6 | 0.642

Terapi % %

ARV >2 Tahun 24 57.1 7 50% 31 55.4
% %

E@belum dilakukan uji multivariate dilakukan terlebih dahulu uji assessment of normality.
Jika dilihat secara univariate nilai critical skewness (kemencengan) dibawah 2.58
(signifikansi 1%) dan dapat disimpulkan secara univariate data berdistribusi normal. Secara
multivariate nilai nilai critical sebesar 2.135 dibawah 2.58, sehingga juga bisa disimpulkan
sudah normal multivariraite.
Tabg3 Estimate Regression

Data yang digunakan dalam metode Path Analysis adalah data interval, sedangkan data
yang diper@3h berupa data kategorik. Untuk itu langkah awal pengolahan data perlu
mengubah data menjadi data interval dengan Method of Successive Interval (MSI). Data
interval hasil pengolahan Method of Successive Interval (MSI) dim@8kkan dalam program
AMOS untuk diolah sehingga didapatkan output regression weights sebagai berikut:

Estimate S.E. C.R. P

Kualitas . .

Hidup «— Jenis Kelamin -0.266 0.139 | -1.918 | 0.055
E‘;;lll‘;as <  Usia 0014 | 0112 | -0.129 | 0897
E‘il;lll‘;as «  Tingkat Pendidikan 0046 | 0138 | 0333 | 0739
E‘il;lll‘;as «  Status Pekerjaan 0038 | 0128 | 0299 | 0.765
ﬁ‘il;lll‘;as «  Status Pernikahan -0072 | 0138 | -0.524 | 0.601
E‘il;llli;as < Kepatuhan -0.142 | 0108 | -1.310 | 0.190
Kualitas .

Hidup «  Stigma 0042 | 0136 | -0.311 | 0.756




Estimate S.E. C.R. P

Kualitas

. « Lama Terapi -0.031 0.127 | -0.245 | 0.807
Hidup

Berikut ini merupakan model struktural analisis pengaruh variavel independen terhadap
variabel respon kualitas hidup

J_Kelamin

Model Struktural

T_Pendidikan

5_Pekerjaan

K_Hidup

S_Permikahan

Chi-Square= 000
Probabilitas=\p
GFI=1,000
AGFI=\AGFI
TLI=\TLI
CFI=\CFI
RMSEA="RMSEA

Kepatuhan

L_Terapi

Regression weight memberikan besarnya nilai koefisien regresi variable predictor
terhadap variable respon. Berdasarkan output path analysis diatas jenis Klamin
berpengaruh significant terhadap kualitas hidup. Kesimpulan ini didggpatkan karena nilai P-
Value sebesar 0.055 kurang dari a (0.1) . Sedangkan variable usia, pendidikan, pekerjaan,
status pernikahan, kepatuhan (adherence), lama tera] ARV dan stigma tidak memberikan
pengaruh signifikan terhadap variable kualitas hidup Karena nilai P-value lebih besar dari a
(0.1). Berdasarkan interpretasi diatas dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin merupakan
variable paling berpengaruh terhadap kualitas hidup.

(IEMBAHASAN

HIV/AIDS merupakan masalah global dan penyebab kematian terbesar di dunia, belum ada
oat yang bisa menyembuhkan penyakit ini, yang ada yaitu hanya dengan terapi
Antiretroviral yang dapat memperpanjang usia hidup tentunya dengan harapan juga dapat
meningkatkan kualitas hidup ODHA. (Lindayani, 2017). Faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup ODHA penting untuk dikaji seperti usia, jenis kelamin, kepatuhan minum ARV, status
pernikahan dan difingan social.(Kedokteran Masyarakat et al,, n.d.)

Setelah dilakukan analisa data dengan uji chi square didapatkan hasil bahwa variabel jenis
kelamin memiliki hubungan kuat dengan kualitas hidup yaitu didapatkan hasil P-Value




0.027, dimana nilai yang diperoleh adalah P-Value < 0,05 dimana artinya Ho ditolak Tabulasi
silang antara jenis kelamin terhadap kualitas hidup diatas bahwa responden laki-laki dan
memilik ikualitas hiduffffurang baik sebanyak 22 orang atau sebesar 52,4% , sedangkan
responden perempuan dan memiliki kualitas hidup kurang baik sebanyak 20 orang atau
sebesar 47.6%. Responden laki-laki dan memiliki kualitas hidup baik sebanyak 12 atau
sebear 85.7% dan responden perempuan yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak 2
orang atau sebesar 14.3%.

Berdasarkan output path analysis diatas jenis kelarfin berpengaruh significant

terhadap kualitas hidup. Kesimpulan ini didapf@kan karena nilai P-Value sebesar 0.055
kurang dari a (0.1), sedangkan variable usia, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan,
kepatuhan (adherence), lama teraf ARV dan stigma tidak memberikan pengaruh signifikan
terhadap variable kualitas hidup karena nilai P-value lebih besar dari a (0.1). Berdasarkan
interpretasi diatas dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin merupakan variable paling
berpengaruh terhadap kualitas hidup.
Sesuai penelitian dari (Tedi & Purnamasari, 2017) juga didapatkan hasil bahwa dalam
penelitian teffdbut jenis kelamin memiliki hubungan dengan kualitas hidup yaitu
menghasilkan P value sebesar 0.027<0.05 sehingga ad@hubungan antara kedua hal tersebut.
Penelitian dari (Kusuma, 2016) menyebutkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
depresi, dukungan keluarga, jenis kelamin, status marital, pekerjaan, penghasilan dan
stadium klinis dengan kualitas hidup. (Kedokteran Masyarakat et al,, n.d.)

Dari hasil analisa tabulasi silang reponden ODHA wanita paling sedikit memiliki
kualitas hidup baik yaitu hanya 14.3%. Penulis berpendapat bahwa hal tersebut bukan hal
yang mengherankan lagi jika memang terjadi di Kabupaten Sumenep, karena jika dilihat dari
segi kebudayaan suku Madura masih sangat kental dengan kebudayaan dan kearifan
lokalnya, dimana wanita masih berada pada posisi subordinat. Wanita dengan HIV/AIDS
akan mendapatkan stigma dan dikucilkan dari masyarakat. Kehadiran ODHA di tengah-
tengah masyarakat Sumenep masih dikucilkan karena anggapan HIV/AIDS adalah penyakit
kutukan, sangat cepat menular bahkan anggapan ODHA adalah orang yang memiliki
kelakuan asusila sehingga mereka mendapatkan virus tersebut. Penelitian lain
menyebutkan bahwa laki laki lebih memiliki kualitas hidup lebih baik daripada perempuan.
(Ratna & Saetya, 2004)

Sesuai hasil penelitian dari (Marco Pereira et al, 2011)bahwa ada pengaruh
signifikan jenis kelamin pada kualitas hidup. Wanita melaporkan skor Psikologis dan
Spiritualitas QoL yang lebih rendah. Pasien yang lebih muda melaporkan skor yang lebih
tinggi pada domain Fisik dan Tingkat Kemandirian. Interaksi usia menurut gender muncul
di semua domain QoL kecuali di domain Level of Independence. Secara keseluruhan, wanita
di atas 45 tahun menunjukkan skor kualitas hidup yang lebih rendah. Gejala psikopatologis
berkontribusi secara signifikan terhadap varians dari semua domain kualitas hidup.
Perbedaan Jenis kelamin ODHA pun dalam hubungannya dengan kualitas hidup juga
sebagian dipengaruhi oleh usia, yang tampak dari gejala psikopatologis, dengan memahami
perbedaan jenis kelamin dan usia yang tergambar dari gejala psikopatologis maka dapat
memberikan informasi yang sangat penting untuk merencanakan asuhan yang tepat dalam
meningkatkan kualitas hidup ODHA. (Marco Pereira etal, 2011)

SIMPULAN




Hasil penelitian ini dg#at disimpulkan bahwa hanya variabel Jenis kelamin yang paling
berpengaruh dengan kualitas Hidup OIFA, dimana responden Orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) dengan jenis kelamin wanita memiliki kualitas hidup yang baik hanya 14.3%
dibandingkan dengan responden ODHA laki laki yang memiliki kualitas hidup baik sebesar
E9.7%
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