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ABSTRAK
Latar Belakang : Epidemi HIV AIDS saat ini telah melanda seluruh negara di dunia.
Semarang adalah penyumbang angka HIV/AIDS terbesar di Jawa Tengah. Penyakit HIV
AIDS telah menimbulkan masalah yang cukup luas terhadap individu yang terinfeksi yakni
meliputi masalah fisik,sosial, dan emosional. Salah satu masalah emosional terbesar yang
dihadapi ODHA adalah depresi. Kasus depresi pada ODHA ini diperkirakan mempunyai
frekuensi mencapai 60% dari total kasus depresi yang ada. Depresi yang berkelanjutan akan
menyebabkan penurunan kondisi secara fisikdan mental, sehinggasangat berpengaruh
terhadap kualitas hidup ODHA.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara depresi
dengan kualitas hidup serta mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor demografi
dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional denganrancangan penelitian
Cross sectiona). Tingkat depresi dan kualitas hidup diukur dari skor pada kuesioner BDI dan
WHO-QOL. Sampel penelitian berjumlah 92 orang yaitu pasien HIV/AIDS di Poli Penyakit
Tropis dan Infeksi RSUP. Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan metode non probability sampling
melalui consecutive sampling. Analisis data penelitian menggunakan uji Chi Square.
Hasil : Dari hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara depresi dengan kualitas
hidup pada domain lingkungan (p =0,037 , a = 0,05), serta didapatkan pula adanya hubungan
antara lama menderita dengan kualitas hidup pada domain psikologis (p =0,009 , a = 0,05).
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara depresi dengan kualitas hidup pada
domain lingkungan dan hubungan yang bermakna antara lama menderita dengan kualitas
hidup domain psikologis.
Kata kunci :depresi, kualitas hidup, HIV/AIDS

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE PATIENTS
LIFE WITH HIV/AIDS IN RSUP.DR.KARIADI SEMARANG

Background : HIV AIDS epidemic has now spread over all countries in the world. Semarang
contributes most of the cases in Central Java. HIV AIDS has caused numerous problems in
the infected individual including physical, social, and emotional. One of the emotional
problems faced by PLWHA is depression. Depression cases in PLWHA are estimated to be
60% of total depression cases. Continuous depression will cause a drop in physical and
mental condition, so it will greatly affect the quality of life of PLWHA.
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Aim : To find out whether there is a relation between depression and quality of life, and to
know whether there is a relation between demographic factors and quality of life of patients
with HIV/AIDS in RSUP dr. Kariadi Semarang.

Methods : This study is an observational study using cross-sectional method. Depression
level and quality of life are measured using BDI and WHO-QOL questionnaire. The samples
were 92 patients with HIVV/AIDS in the Department of Tropical and Infectious Disease RSUP
dr. Kariadi Semarang that met the inclusion criterias. The sampling technique was conducted
with non probability sampling through consecutive sampling. Data analysis was using Chi
Square.

Results : The analysis showed an association between depression and quality of life in the
environmental domain (p=0.037, alpha=0.05), and association between time since diagnosed
and quality of life in psychological domain (p=0,009, alpha=0.05).

Conclusion : There is a significant relation between depression and quality of life in the
environmental domain and also between time since diagnosed and the quality of life in
psychological domain.

Keywords : depression, quality of life, HIV/AIDS

PENDAHULUAN

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala yang timbul
karena rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia akibat infeksi virus HIV.'Epidemi HIV
AIDS saat ini telah melanda seluruh negara di dunia. Sejak pertama kali kasus infeksi virus
yang menyerang kekebalan tubuh ini ditemukan di New York pada tahun 1981, diperkirakan
virus ini telah mengakibatkan kematian lebih dari 25 juta orang di seluruh dunia.?

Pada tahun 2014 terdapat 36.9 juta manusia hidup dengan HIV positif di seluruh
dunia.’Kasus HIV/AIDSyang pertama kali muncul di Indonesia pada tahun 1987, dan jumlah
yang terinfeksi HIV terus meningkat pesat dan tersebar luas. Sejak 1987 sampai 2014 telah
mencapai 150.296 kasus HIVVdan 55.799 kasus AIDS.*

Jawa Tengah merupakan provinsi dengan jumlah kasus yang cukup besar. Kasus
HIV/AIDSdi Jawa Tengah berada pada posisi ke-7 nasional. Semarang adalah penyumbang
angka HIV/AIDS terbesar di Jawa Tengah mulai 1993 sampai September 2014.° Pasien
HIV/AIDS sendiri yang masih aktif mengambil obat ARV di Poliklinik Penyakit Tropik dan
Infeksi RSUP Dr. Kariadi Semarang berjumlah 615 orang selama tahun 2015.

Penyakit HIVV AIDS telah menimbulkan masalah yang cukup luas terhadap individu
yang terinfeksi yakni meliputi masalah fisik,sosial, dan emosional.® Salah satu masalah
emosional terbesar yang dihadapi ODHA adalah depresi.’Kasus depresi pada ODHA ini
diperkirakan mempunyai frekuensi mencapai 60% dari total kasus depresi yang ada. Angka
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ini lebih tinggi dari prevalensi depresi yang ada pada masyarakat umum, yaitu hanya sekitar
5-10% dari total kasus depresi.?

Depresi yang berkelanjutan akan menyebabkan penurunan kondisi secara fisikdan
mental, sehingga dapat menyebabkan seseorang malas untuk melakukan aktivitasself care
harian secara rutin, sebagai akibatnya akan sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup
ODHA.’

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan belah
lintang. Penelitian ini telah dilaksanakan di Poli Infeksi Tropis RSUP.DR.Kariadi Semarang
pada bulan Februari-Mei 2016.

Subjek penelitian adalah penderita HIV AIDS yang berada di Poli Infeksi Tropis
RSUP.DR.Kariadi Semarang, berusia lebih dari sama dengan 18 tahun dan kurang dari sama
dengan 60 tahun, dapat membaca dan menulis, dan bersedia mengikuti penelitian dengan
terlebih dahulu menandatangani informed consent. Penderita yang mengalami gangguan fisik
dan psikiatri berat tidak dimasukkan dalam penelitian.

Berdasarkan perhitungan, besar sampelyang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah
minimal 92 orang. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 94 orang sebagai subjek
penelitian.

Variabel bebas penelitian adalah tingkat depresi yang dibagi menjadi tidak depresi,
depresi ringan, sedang, dan berat dan diukur menggunakan kuesioner BDI (Beck Depression
Inventory).Variabel terikat penelitian adalah kualitas hidup yang diukur menggunakan
kuesionerWHO-QOL BREFdan terbagi menjadi kualitas hidup kurang, cukup, dan baik pada
setiap domainnya.

Uji hipotesisuntuk hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pasien
HIV/AIDS menggunakan uji chi square. Nilai p dianggap bermakna apabila <0,05. Analisis

statistik dilakukan dengan menggunakan program komputer.
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HASIL
Sebanyak 100 kuesioner dibagikan kepada pasien HIV/AIDS yang menjalani rawat
jalan di poli tersebut. Diantara 100 kuesioner hanya 94 yang dapat dijadikan sumber data
penelitian dikarenakan 6 kuesioner lainnya mengalami drop out.
Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik demografi responden berbentuk data numerik.

Variabel Mean Median SD Min-Max 1K95%
Usia (thn) 32 33 6 18-56 31,34-34,15
Lama Menderita (bin) 36 24 34 1-140 29,18-43,23

Tabel 2. Karakteristik demografi responden berbentuk data kategorik.

Variabel Jumlah Presentase (%0)

Jenis Kelamin

Perempuan 41 44
Laki-laki 53 56

Pendidikan Terakhir

SD 11 12

SMP 19 20

SMA 43 46

PT 21 22
Pekerjaan

Tidak bekerja 14 15

PNS 2 2

Swasta 33 35

Wiraswasta 18 19

Mahasiswa 27 29
Status pernikahan

Belum Menikah 35 37

Menikah 37 39

Cerai mati 11 12

Cerai hidup 11 12
Jumlah CD4

Tinggi 61 65

Rendah 33 35
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Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan status depresi

Tingkat Depresi Jumlah Presentase (%)
Tidak depresi 50 53
Depresi ringan 18 19
Depresi sedang 13 14
Depresi berat 13 14

Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup

Kualitas Hidup Jumlah Presentase (%)

Domain Fisik

Baik 1 1

Cukup 34 36

Kurang 59 63
Domain Psikologis

Baik 3 3

Cukup 37 39

Kurang 54 58
Domain Sosial

Baik 3 3

Cukup 40 43

Kurang 51 54
Domain Lingkungan

Baik 9 10

Cukup 54 57

Kurang 31 33
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Hubungan Faktor Demografi dengan Kualitas Hidup
Tabel 5. Hubungan Faktor Demografi dengan Kualitas Hidup domain Fisik&Psikologis

Kualitas Hidup
Faktor Domain Fisik Domain Psikologis
Demografi Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang
@ | e | o | T e | e | e |
Jenis Kelamin
Perempuan 0 15 (36.6) | 26 (63.4) | 0.676 0 17 (41.5) | 24 (58.5) | 0.299
Laki-laki 1(1.9) | 19(35.8) | 33(62.3) 3(5.7) | 20 (37.7) | 30 (56.6)
Status Perkawinan
Belum menikah 1 13 (37.1) 21 (60) 3(8.6) | 15(42.9) | 17 (48.6)
Menikah 0 14 (37.8) | 23(62.2) | 0.881 0 17 (45.9) | 20 (54.1) | 0.136
Cerai mati 0 4 (36.4) 7 (63.6) 0 2 (18.2) 9(81.8)
Cerai hidup 0 3(27.3) 8 (72.7) 0 3(27.3) | 8(72.7)
Pendidikan Terakhir
SD 0 4(36.4) | 7(63.6) 0 4(36.4) | 7(63.6)
SMP 0 5(26.3) | 14 (73.7) 0 7(36.8) | 12(63.2)
SMA 1(2.3) | 15(34.9) | 27 (62.8) 059 3(7) | 16(37.2) | 24 (55.9) 0633
PT 0 10 (47.6) | 11 (52.4) 0 10 (47.6) | 11 (52.4)
Lain-lain 0 0 0 0 0 0
Pekerjaan
Mahasiswa 0 0 0 0 0 0
Tidak kerja 1(7.1) | 3(21.4) | 10(71.4) 1(7.1) | 6(42.9) 7 (50)
PNS 0 0 2 (100) 0 0 2 (100)
Swasta 0 12 (36.4) | 21 (63.6) 1(3) | 11(33.3) | 21(63.6)
Wiraswasta 0 8 (44.4) | 10 (55.6) 0 10 (55.6) | 8 (44.4)
Lain-lain 0 11 (40.7) | 16(59.3) | 0.378 | 1(3.7) | 10(37) | 16(59,3) | 0.513
Jumlah CD4
Tinggi 0 23(37.7) | 38(62.3) | 0.374 | 2(3.3) | 23(37.7) | 36(59) | 0.697
Rendah 1(3) | 11(33.3) | 21(63.6) 1(3) | 14(42.4) | 18 (54.5)
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Tabel 6. Hubungan Faktor Demografi dengan Kualitas Hidup DomSosial&Lingkungan

Kualitas Hidup
Faktor Domain Sosial Domain Lingkungan
Demografi Baik Cukup | Kurang Cukup | Kurang
p Baik (%) p
(%) (%) (%) (%) (%0)
Jenis Kelamin 0.180 0.561
Perempuan 0 16 (39) 25 (61) 4(9.8) 25 (61) | 12 (29.3)
Laki-laki 3(5.7) | 24(45.3) | 26 (49.1) 5(9.4) |29 (54.7) | 19 (35.8)
Status Perkawinan 0.081 0.265

Belum
enikah 3(8.6) | 13(37.1) | 19 (54.3) 6(17.1) | 16 (45.7) | 13(37.1)
Menikah 0 21 (56.8) | 16 (43.2) 2(5.4) |26(70.3)] 9(24.3)

Cerai mati 0 2(18.2) | 9(81.8) 1(9.1) | 5(455) | 5(455)
Cerai hidup 0 4(36.4) | 7(63.6) 0 7(63.6) | 4(36.4)
Pendidikan Terakhir 0.728 0.487

SD 0 4(36.4) | 7(63.6) 0 6 (54.5) | 5 (45.5)

SMP 0 11 (57.9) | 8(42.1) 2(10.5) | 10 (52.6) | 7(36.8)

SMA 2(4.7) | 17 (39.5) | 24 (55.8) 4(9.3) |25(58.1) | 14 (32.6)

PT 1(48) | 8(38.1) | 12(57.1) 3(14.3) | 13(61.9) | 5(23.9)
Lain-lain 0 0 0 0 0 0
Pekerjaan 0.830 0.348
Mahasiswa 0 0 0 0 0 0
Tidak kerja 0 5(35.7) | 9(64.3) 3(21.4) | 5(35.7) | 6(42.9)

PNS 0 1 (50) 1 (50) 0 1 (50) 1 (50)

Swasta 1(3) |14 (42.4) | 18 (54.5) 0 21 (63.6) | 12 (36.4)
Wiraswasta | 1(5.6) | 9(50) | 8 (44.4) 2(11.1) |11(61.1) | 5(27.8)
Lain-lain 1(3.7) |11(40.7) | 15 (55.6) 4(14.8) |16(59.3) | 7(25.9)
Jumlah CD4 0.422 0.098
Tinggi 3(4.9) | 25(41) [ 33(54.1) 3(4.9) |38(62.3) ] 20(32.9)
Rendah 0 15 (45.5) | 18 (54.5) 6 (18.2) | 16 (48.5) | 11 (33.3)

743

JKD, Vol. 5, No. 4, Oktober 2016 : 737 - 750




JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO

Volume 5, Nomor 4, Oktober 2016 s
Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico Jurnal Kedokteran Diponegoro
ISSN Online : 2540-8844

i 7 g

Elyana Hapsari, Widodo Sarjana, Muchlis A.U Sofro

Tabel 7. Hubungan Faktor Demografi Usia dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup N Rerata (s.b) Nilai p
Domain Fisik
Baik 1 31 0.968
Cukup 34 32.8 (7.66)
Kurang 59 32.8 (6.47)
Domain Psikologis
Baik 3 35 (4.00) 0.845
Cukup 37 32.6 (7.90)
Kurang 54 32.7 (6.25)
Domain Sosial
Baik 3 29.3 (8.38) 0.672
Cukup 40 33.03 (6.74)
Kurang 51 32.7 (6.95)
Domain Lingkungan
Baik 9 32 (6.06) 0.772
Cukup 54 32.5(6.36)
Kurang 31 33.5(7.93)

Tabel 8. Hubungan Faktor Demografi Lama menderita dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup N Rerata (s.b) Nilai p
Domain Fisik
Baik 1 79 0.458
Cukup 34 35.7 (33.16)
Kurang 59 35.7 (35)
Domain Psikologis
Baik 3 88.6 (11.53) 0.004
Cukup 37 42.2 (40.40)
Kurang 54 29.2 (26.79)
Domain Sosial
Baik 3 48.3 (46.21) 0.771
Cukup 40 37.3 (35.66)
Kurang 51 34.6 (33.12)
Domain Lingkungan
Baik 9 36 (41.21) 0.939
Cukup 54 35.2 (35.96)
Kurang 31 38 (30.04)

Uji One way Anova, analisis Post Hoc Bonferroni domain Psikologis : Baik vs Cukup
p = 0.061; Baik vs Kurang p = 0.009 ; Cukup vs Kurang p = 0.193.
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Dari Tabel 8. Menunjukkan pada domain psikologis (p=0,004) terdapat paling tidak
dua kelompok yang memiliki rerata lama menderita yang berbeda bermakna. Setelah

dilakukan uji Post Hoc Bonferroni, diketahui terdapat perbedaan rerata lama menderita antar

kelompok kualitas hidup baik dengan kurang pada domain psikologis.

Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup

Tabel 9. Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup
. Domain Fisik Domain Psikologis
Depresi
Baik Cukup Kurang Baik Cukup | Kurang
%) | (@) (%) Pl e | ) | @) P
Tidak 0 18 (36) 32 (64) 1(2) 18 (36) | 31(62)
Ringan 0 7 (38,9) 11 (61,1) 0 11(61,1) | 7(38,9)
0.353 0.3
Sedang 0 4 (30,8) 9 (69,2) 1(7,7) | 5(38,5) | 7(53,8)
Berat 1(7,7) | 5(38,5) 7 (53,8) 1(7.7) | 3(23,1) | 9(69,2)
Kualitas Hidup
Depresi Domain Sosial Domain Lingkungan
Baik Cukup Kurang Baik Cukup | Kurang
%) | (%) (%) Pl e | ) | () P
Tidak 1(2) 21 (42) 28 (56) 2(4) 32 (64) 16 (32)
Ringan 0 7(38.9) | 11(61.1) 1(5.6) | 13(72.2) | 4(22.2)
0.219 0.037
Sedang | 2 (15.4) | 5(38.5) 6 (46.2) 2(15.4) | 5(38.5) | 6(46.2)
Berat 0 7 (53.8) 6 (46.2) 4(30.8) | 4(30.8) | 5(38.5)

Dari Tabel 9. diketahuiada hubungan yang bermakna antara depresi dengan kualitas

hidup pada domain lingkungan (p=0,037, a=0,05).
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PEMBAHASAN

Rata-rata usia responden dalam penelitian ini adalah 32 tahun dengan rentang usia 18-
56 tahun. Usia rata-rata tersebut sesuai Dinkes Kota Semarang yang menyatakan bahwa
pengidap HIV/AIDS tertinggi adalah usia 25-49 tahun.’Distribusi jenis kelamin responden
yang paling banyak dalampenelitian ini adalah pria. Hasil ini sesuai dengan Profil Kesehatan
Kota Semarang, jumlah penderita terbanyak adalah pria.’Dari hasil ini dapat dilihatlaki-laki
lebih rentan terkena infeksi HIV karena berdasarkan cara penularan,laki-laki lebih banyak
terpapar dengan kejadian infeksi HIV yaknimelalui tiga cara utama meliputi:
penasun,homoseksual, dan heteroseksual (seks bebas).

Berdasarkanstatus perkawinan diperoleh sebagian besar responden tidak memiliki
pasangan, baik belum menikah, cerai mati, maupun cerai hidup. Hal ini sesuai dengan
penelitian Cotton et al (2006) yang menyatakan bahwa mayoritas pasien HIV/AIDS belum
menikah atau tanpa pasangan.'°Dari hasil penelitian ini diketahui paling banyak responden
memiliki tingkatpendidikan yang tinggi yaitu SMA. Sebagian besar responden memiliki
pekerjaan, seperti swasta, PNS, wiraswasta maupun pekerjaan lainnya.

Berdasarkan jumlah CD4 sebagian besar responden memiliki jumah CD4 tinggi,
Masih tingginya jumlah CD4 dimungkinkan karena keterbatasan peneliti dimana waktu
pengambilan sampel tidak berdekatan dengan waktu pemeriksaan jumlah CD4, sehingga
terjadi bias pengukuran. Sedangkan untuk lama menderita, didapatkan waktu paling singkat 1
bulan dan paling lama 140 bulan.

Dari analisis hubungan, didapatkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara
usia, jenis kelamin,pekerjaan, status perkawinan, pendidikan, dan jumlah CD4 dengan
kualitas hidup pada pasien HIV AIDS. Sedangkan pada lama menderita,menunjukkan
hipotesisterbukti dimana ada perbedaan yang signifikan rata-rata lama menderitapenyakit
antara responden yang memiliki kualitas hidup baik dan kualitas hidup buruk pada domain
psikologis.

Domain psikologi terdiri dari perasaan positif dan negatif, cara berpikir,harga diri,
penampilan tubuh, dan spiritual.'*Berdasarkan teori, dapat dilihat dari perjalanan penyakit
dimanasemakin lama pasien menderita penyakit maka akan semakin rentan pula
pasienterkena berbagai komplikasi penyakit dari yang ringan hingga berat. Dengan mudahnya
terkena penyakit-penyakit tersebut maka mungkin akan berefek pada penampilan tubuh
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penderita, penderita akan merasa kondisi tubuh mereka sangat buruk , hal ini dapat
menyebabkan penderita menjadi tidak percaya diri dalam menghadapi hidup. Dengan
demikian, inilah yang mungkin menjadi salah satu faktor menurunnya kualitas hidup
penderita.

Pada penelitian ini diketahui sebagian besar responden memiliki kualitas hidup kurang
baik yang ditunjukkan dari tiap domainnya. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nojomi,Anbary, dan Ranjbar (2008), dimana mayoritas responden yaknipasien
HIV/AIDS dalam penelitiannya mempersepsikan kualitashidupnya rendah atau kurang
baik.'?Secara konsep, adanya penyakit kronik seperti halnya penyakitHIV/AIDS akan
menurunkan kualitas hidup penderita (Nazir, 2006)."

Pada penelitian ini diketahui distribusi responden berdasarkankejadian depresi yaitu
lebih dari setengah pasien tidak mengalami depresi. Ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bhavna (2015) terhadap 66 penderita HIV/AIDS yang mendapatkan hasil
lebih dari 50% penderita tidak mengalami depresi.**Namun, hal ini bertentangan dengan
peneitian Cichocki (2009) yang menyatakan bahwa pasienHIV/AIDS sangat rentan
mengalami depresi, dan depresi menjadimasalah psikososial terbesar yang dihadapi
ODHA." Tidak depresinya sebagian besar penderita HIV/AIDS mungkin disebabkan salah
satunya karena adanya peran dukungan sosial. Salah satu bentuk dukungan sosial yang ada
yaitu Kelompok Dukungan Sebaya yang aktif diadakan di RSUP.DR.Kariadi Semarang
setiap bulannya. Hai ini sesuai dengan penelitian oleh Kanniappana et al., 2007 yang
menyebutkan bahwa ODHA yang depresi atau stres membutuhkan dukungan baik
emosional, informasi dan material. ODHA dapatbergabung dengan KDS sehingga
ODHAmerasa nyaman, aman dan dapat belajar lebih banyak.*®

Pada analisis lebih lanjut ,dalam penelitian ini menunjukkan hipotesisterbukti dimana
ada hubungan yang bermakna antara depresi dengan kualitas hidup responden pada domain
lingkungan (p =0,037 , o = 0,05), namun pada domain fisik, psikologis, dan sosial tidak
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna. Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya oleh Adewuya et al (2008), dimana depresi berhubungan secara signifikan
dengan kualitas hidup pada domain lingkungan.*’

Domain lingkungan itu sendiri ditinjau dari banyak hal yaitu, keamanan fisik,
kenyamanan dari lingkungan rumah (keluarga) ,sumber penghasilan, kesehatan dan perhatian
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sosial, kesempatan untukmemperoleh informasi dan keterampilan baru, partisipasi
dankesempatan berekreasi, lingkungan fisik, dan transportasi. Depresi yang ada dapat
memberikan dampak buruk bagi kepuasan pada domain lingkungan tersebut. ini dapat
disebabkan oleh Semua ini mungkin disebabkan oleh gejala dari depresi itu sendiri seperti
berkurang/hilangnya minat ataukesenangan pada aktivitas yang biasa dilakukan yang
ditandai dengan gangguan fungsi sosial atau okupasi dan berkurangnya tenaga atau kelelahan
dalam beraktivitas.’® Di sisi lain mungkin juga disebabkan oleh penyakit HIV/AIDS itu
sendiri. Sebagai seseorang yang menderita HIV/AIDS menyesuaikan diri hidup dengan
penyakit kronis, munculsebagai tantangan baru dan masalah pada fungsi kerja dan pekerjaan.
Lebih lanjut, Oluwagbemiga (2007) menyatakan adanya anggotakeluarga yang terinfeksi
HIV/AIDS akan memberikan dampaklangsung pada keluarga antara lain beban psikologis
(malu, marah,sedih) yang mengakibatkan keluarga cenderung untuk mengisolasidan
menelantarkan anggota keluarga yang terinfeksi HIV.*® Semua ini yang mungkin dapat
menjadi alasan bahwa depresi dapat memperburuk kualitas hidup khususnya pada domain

lingkungan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Presentase depresi pada penderita HIV/AIDS di RSUP Dr.Kariadi adalah 47 %.
Sebagian besar depresi yang dialami oleh penderita HIV/AIDS di RSUP Dr.Kariadi adalah
depresi ringan yang merupakan depresi yang biasa terjadi pada seseorang dan dapat mudah
hilang dengan terapi yang baik. Sebagian besar penderita HIV/AIDS di RSUP Dr.Kariadi
memiliki kualitas hidup yang kurang pada tiap domainnya. Terdapat hubungan yang bermakna
antara depresi dengan kualitas hidup pada domain lingkungan.Terdapat hubungan yang
bermakna antara lama menderita dengan kualitas hidup domain psikologis. Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara umur, jenis kelamin, pekerjaan, status perkawinan,
pendidikan, dan jumlah CD4 dengan kualitas hidup pada pasien HIV AIDS di RSUP
Dr.Kariadi.
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Saran

Dari penelitian ini, penulis menyarankan, perlu pengukuran jumlah CD4 yang
dilakukan dalam waktu berdekatan atau bersamaan dengan pengisian kuesioner penelitian
untuk mengurangi bias pengukuran. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat
menggunakan kuesioner kualitas hidup yang lebih khusus untuk penderita HIVV/AIDS seperti
WHO-QOL HIV BREF agar dapat lebih akurat dalam memahami kualitas hidup penderita dan
diharapkan pula dapat meneliti factor-faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup penderita
HIV/AIDS seperti stigma sosial, dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, stadium klinis
penyakit dan lain-lain. Bagi petugas kesehatan, diharapkan dapat lebih memperhatikan
penderita HIV/AIDS baik yang mengalami depresi maupun tidak agar penderita dapat
memperoleh kualitas hidup yang lebih baik.
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