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ABSTRACT 

People Living With HIV and AIDSstruggling with psychosocial problems, physical 

health, and mental health. Physical health changes experienced by PLWHA, such as 

the emergence of disease as well as the existence of the negative stigma that still can 

affect their quality of life. The purposes of this research to know a difference of 

quality of life PLWH in Jember District in social and demographic, the using of ART 

therapy, family support and participation in the organization. Cross sectional is used 

as the research design with the sample of 44 people with HIV in Balung and 

dr.Soebandi hospital. The interview is being done by using WHOQOL-HIV BREFF 

with 31 questions. There are 43,2% respondents confessed that they have a standard 

quality of life. The highest respondents is on spiritual domain with mean 57,7 and 

lowest on social relation domain with mean49. By using bivariat analysis, there is no 

significant differences quality of life based on demographic, social, illness stadium, 

source of infection, ART therapy, family support and participation in the 

organization. There is a significant difference domain quality of life on some 

variables, there is a difference on physical domain in participation in the 

organization variabel, psychology domain in the illness stadium and  participation in 

the organization variabel, and social relation domain in family support and 

participation in the organization variabel. The effort to promote a healthy life not 

only for PLWHA, but also for family and all of the society to increase their 

knowledge is still needed and is also used to omit the stereotype of PLWHA. It is also 

important to create support between one another of PLWHA as an effort to improve 

their quality of life. 

  

Keywords : Quality of Life, HIV and AIDS 
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RINGKASAN 

 

Kualitas Hidup Orang Dengan HIV dan AIDS (ODHA) di Kabupaten Jember; 

Aditiya Rina Yuliyanti; 092110101060; 2013; 107 halaman; Bagian Epidemiologi 

dan Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

 

Penyakit HIV dan AIDS masih menjadi permasalahan di seluruh dunia 

termasuk di Indonesia. Hingga saat ini angka kejadian HIV dan AIDS di Indonesia 

terutama di Kabupaten Jember ini dapat dikatakan tinggi. Terhitung mulai tahun 2004 

hingga tahun 2012 ODHA di Kabupaten Jember mencapai 822 ODHA dan 144 

diantaranya tidak dapat bertahan hidup. Kemampuan bertahan hidup ODHA ini 

sering diasumsikan sebagai kualitas hidup ODHA. ODHA yang memiliki 

kemampuan bertahan hidup yang lebih lama dikatakan bahwa ODHA tersebut 

memiliki kualitas hidup yang baik. 

Kualitas hidup ODHA dipengaruhi oleh banyak faktor, baik faktor yang 

berasal dari diri sendiri, keluarga maupun lingkungan tempat tinggalnya. Perjalanan 

virus HIV yang menyerang tubuh manusia memerlukan waktu yang cukup lama 

untuk menjadi AIDS, tetapi sejak virus tersebut berada di tubuh manusia maka sistem 

kekebalan tubuh manusia akan semakin menurun sehingga penyakit lain akan mudah 

menginfeksi ODHA. Berkembangnya virus HIV di tubuh ODHA mengharuskan 

mereka untuk berjuang dengan beberapa masalah psikososial, kesehatan fisik, dan 

kesehatan mental yang secara langsung maupun tidak langsung dapat mempengaruhi 

kualitas hidupnya. 

 Kesehatan fisik ini berhubungan dengan perubahan yang dialami ODHA 

yaitu seperti penurunan berat badan yang terjadi secara drastis dan munculnya 

penyakit penyerta. Adanya penyakit penyerta pada ODHA dapat menyebabkan 

penurunan kemampuan ODHA dalam melakukan aktivitas sehati-hari dan intensitas 

mereka dalam istirahat dan mengakses layanan kesehatan akan lebih banyak. 
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Keadaan ini lah yang dapat mempengaruhi kualitas hidup ODHA, karena 

penyembuhan penyakit penyerta ini membutuhkan waktu yang lebih lama. 

Permasalahan lain yang sering dialami ODHA adalah stigma negatif di 

masyarakat yang menjadikan ODHA memiliki ruang gerak yang sempit karena 

dengan diketahuinya identitas dirinya sebagai penderita HIV dan AIDS maka ia akan 

mendapatkan perlakuan yang berbeda dibandingkan dengan orang yang menderita 

penyakit lain sehingga banyak ODHA yang tidak membuka identitas dirinya. 

Dukungan kepada ODHA sangat diperlukan untuk menjaga semangat ODHA dalam 

melakukan pengobatan dan kehidupan sehari-hari, supaya mereka tidak lengah dalam 

pengobatan yang nantinya dapat memperburuk kesehatannya. 

Dengan adanya berbagai perubahan dan permasalahan yang dialami ODHA 

maka tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan kualitas hidup ODHA di 

Kabupaten Jember berdasarkan karakteristik demografi, sosial, sumber penularan, 

stadium penyakit, penggunaan terapi ART, dukungan keluarga dan keikutsertaan 

dalam organisasi. Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan 

populasi ODHA di Kabupaten Jember sebanyak 822 ODHA dan sampel sebanyak 44 

responden. Penelitian ini dilakukan di RSUD Balung dan RSU dr. Soebandi. Teknik 

pengumpulan data yang dilakukan yaitu dengan metode wawancara menggunakan 

instrumen WHOQOL-HIV BREFF yang terdiri dari 6 domain dengan 31 pertanyaan. 

Data dianalisis menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui perbedaan kualitas 

hidup ODHA berdasarkan karakteristik demografi, sosial, sumber penularan, stadium 

penyakit, terapi ART, dukungan keluarga dan keikutsertaan dalam organisasi. Untuk 

mengetahui kualitas hidup berdasarkan domain digunakan uji independent sample t 

test. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 43,2% responden 

mengatakan kualitas hidupnya biasa-biasa saja dan 4,5% responden mengatakan 

sangat baik. Diketahui bahwa domain yang memiliki nilai rata-rata tertinggi adalah 

domain spiritual dengan nilai rata-rata 57,7 dan terendah pada domain hubungan 

sosial dengan nilai rata-rata 49. Rendahnya domain hubungan sosial ini disebabkan 
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karena masih adanya stigma negatif yang ada dimasyarakat menyebabkan ODHA 

ragu untuk membuka status dirinya dan berinteraksi dengan orang lain seperti ketika 

sebelum mereka terinfeksi HIV, maka dari itu domain hubungan sosial ini merupakan 

domain yang paling perlu ditingkatkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan kualitas hidup ODHA berdasarkan karakteristik demografi (umur, 

jenis kelamin, dan status pernikahan), sosial (pendidikan dan pekerjaan), sumber 

penularan, stadium penyakit, terapi ART, dukungan keluarga dan keikutsertaan dalam 

organisasi. Jika dilihat dari ke enam domainnya, hanya ditemukan perbedaan yang 

signifikan pada domain fisik, psikologis, dan hubungan sosial. Pada domain fisik 

ditemukan perbedaan yang signifikan pada variabel keikutsertaan dalam organisasi 

dengan p value 0,010. Pada domain psikologis perbedaan signifikan ditemukan pada 

variabel stadium penyakit (0,014) dan keikutsertaan dalam organisasi (0,017). Pada 

domain hubungan sosial terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel dukungan 

keluarga (0,011) dan keikutsertaan dalam organisasi (0,048).  

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada kualitas hidup ODHA berdasarkan karakteristik demografi (umur, 

jenis kelamin, dan status pernikahan), sosial (pendidikan dan pekerjaan), sumber 

penularan, stadium penyakit, terapi ART, dukungan keluarga dan keikutsertaan dalam 

organisasi. Serta terdapat perbedaan domain kualitas hidup ODHA yaitu domain 

fisik, psikologis dan hubungan sosial pada variabel stadium penyakit, dukungan 

keluarga dan keikutsertaan dalam organisasi. Dengan adanya hasil penelitian tersebut 

maka terdapat beberapa upaya yang perlu dilakukan seperti penambahan layanan 

VCT di Kabupaten Jember untuk menjangkau semua masyarakat di Kabupaten 

Jember, mobile VCTjuga perlu diadakan secara rutin sehingga penyakit HIV dan 

AIDS ini dapat lebih cepat terdeteksi, dampingan oleh LSM dan juga pihak rumah 

sakit juga perlu ditingkatkan tidak hanya kepada ODHA supaya rajin mengakses 

layanan kesehatan dan mau mengikuti organisasi-organisasi sosial tetapi juga kepada 

keluarga ODHA supaya stigma yang ada di masyarakat akan sedikit-demi sedikit 

bergeser.  
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ANS : Autonomic Nerve Sistem 

ART : Antiretroviral Therapy 

CST : Care, Support and Treatment  

CDC : Centers for Disease Control 

HIV : Human Immunodeficiency Virus 

HPA : Hipotalamic-Pituitary-Adrenocortical 

IDU : Injecting Drugs User 

KDS : Kelompok Dukungan Sebaya 

ODHA : Orang dengan HIV dan AIDS 

VCT : Voluntary Counseling and Testing 

WHOQOL-HIV BREF : The World Health Organization - Human 

Immunodeficiency Virus BREF 

RNA : Ribonukleic acid 

 

 


