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ABSTRAK
Latar Belakang : Infeksi virus HIV menjadi bagian dari penyakit kronis yang menimbulkan
tekanan psikologis yang tinggi dan rasa cemas pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA).
Kecemasan pada ODHA lebih tinggi dibandingkan orang pada umumnya yang dapat
menurunkan kualitas hidup.
Tujuan : Mengetahui dan menganalisis hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas
hidup pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif dengan rancangan penelitian
cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling pada 94 pasien
HIV/AIDS yang menjalani rawat jalan di Poli Penyakit Tropik dan Infeksi RSUP Dr.Kariadi.
Selanjutnya dilakukan pengukuran tingkat kecemasan menggunakan kuesioner Zung Self-
Rating Anxiety Scale (ZSAS), sedangkan kualitas hidup menggunakan kuesioner WHOQOL-
BREF. Data yang terkumpul kemudian dilakukan analisis dengan uji chi-square.
Hasil : Prevalensi gangguan cemas sebesar 16% pada pasien HIV/AIDS. Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan domain fisik, psikologis, sosial,
dan lingkungan (p=0,731; 0,691; 0,202; 0,710). Usia, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan jumlah CD4 tidak berhubungan dengan kualitas hidup
pada setiap domain. Namun, terdapat hubungan bermakna antara lama menderita terhadap
kualitas hidup domain psikologis (p=0,004).
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat kecemasan dengan kualitas
hidup. Terdapat hubungan bermakna antara lama menderita dengan kualitas hidup pada
domain psikologis pasien HIV/AIDS RSUP Dr. Kariadi.
Kata kunci : kecemasan, kualitas hidup, HIV/AIDS

ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF ANXIETY AND QUALITY OF LIFE
HIV/AIDS PATIENTS IN DR. KARIADI HOSPITAL
Background : HIV infection become part of the chronic diseases that lead to high
psychological stress and anxiety in people living with HIV/AIDS (PLWHA). Anxiety in
PLWHA is higher than people in general that may caused a lower score of quality of life.
Aim : Determine the association between level of anxiety with quality of life of HIV/AIDS
patients in Dr. Kariadi Hospital.
Methods : This study was an comparative analytic study using cross sectional methods. The
sampling method was using consecutive sampling on 94 HIV/AIDS outpatients in Tropical
and Infection Clinic Dr.Kariadi Hospital. Furthermore, subjects filled out a Zung Self-Rating
Anxiety Scale (ZSAS) questionnaire and WHOQOL-BREF questionnaire. Obtained data were
analyzed using chi-square test.
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Results : The prevalence of anxiety disorders was 2.4% in patients with HIV / AIDS. There is
no significant relationship between the level of anxiety with physical domain, psychological,
social, and environmental (p=0,731; 0,691; 0,202; 0,710). Age, gender, marital status,
education, occupation, and the CD4 count is not related to the quality of life in every domain.
However, there is a significant relationship between long suffered with psychological domain
(p=0,004).

Conclusion : There is no significant association between the level of anxiety with quality of
life. There is a significant relationship between long suffered with psychological domain of
HIV/AIDS patients in Dr. Kariadi Hospital.

Keywords : anxiety, quality of life, HIV / AIDS

PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) menyerang sistem imun dan melemahkan
sistem kekebalan tubuh manusia melawan infeksi dan beberapa tipe kanker. Sebagai virus
yang merusak dan menurunkan fungsi dari sel imun, orang yang terkena virus HIV secara
bertahap akan menjadi imunodefisiensi. Tahap akhir dari infeksi virus HIV ini adalah
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS).!

HIV terus berkembang menjadi masalah utama kesehatan dunia. Kasus HIVV/AIDS di
Semarang merupakan kasus terbanyak di Jawa Tengah sampai dengan tahun 2014.%°
Sedangkan, pasien HIV/AIDS yang masih aktif mengambil obat ARV di Poliklinik Penyakit
Tropik dan Infeksi RSUP Dr. Kariadi berjumlah 615 orang selama tahun 2015.

Infeksi virus HIV menjadi bagian dari penyakit kronis yang menimbulkan tekanan
psikologis yang tinggi dan rasa cemas pada Orang Dengan HIV AIDS (ODHA). Kecemasan
sangat berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti, tidak berdaya. ODHA mengalami
kecemasan lebih tinggi dibandingkan dengan orang pada umumnya. Kapasitas untuk menjadi
cemas diperlukan untuk bertahan hidup, namun tingkat kecemasan yang berlebihan tidak
sejalan dengan kehidupan. Karena itu individu dengan rasa cemas, tidak hanya memiliki
kualitas hidup yang rendah, tetapi juga memiliki kesulitan dalam memiliki kebiasaan yang

meningkatkan kualitas hidup (health promoting).>®

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik komparatif dengan rancangan
penelitian potong lintang (cross sectional). Sampel penelitian adalah pasien HIV AIDS yang
menjalani rawat jalan di Poli Penyakit Tropik dan Infeksi RSUP Dr.Kariadi Semarang.
Subyek penelitian diperoleh dengan consecutive sampling.
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Berdasarkan perhitungan besar sampel diperoleh jumlah sampel keseluruhan 91
orang. Variabel bebas penelitian adalah tingkat kecemasan pasien HIVV/AIDS. Variabel terikat
penelitian adalah kualitas hidup pasien HIVV/AIDS.

Pemeriksaan tingkat kecemasan menggunakan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety
Scale (ZSAS). Sedangkan, kualitas hidup yang terdiri 4 domain : domain fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan diukur menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF.

Uji hipotesis untuk hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pasien
HIV/AIDS menggunakan uji chi-square dan uji alternatif Kruskal Wallis apabila terdapat dua
sel yang mempunyai nilai expected < 5. Nilai p dianggap bermakna apabila <0,05. Analisis
statistik ini dilakukan dengan menggunakan software statistika komputer dengan program
SPSS.

HASIL
Penelitian ini telah dilakukan di Poli Penyakit Tropik dan Infeksi RSUP Dr. Kariadi
pada bulan Maret-April 2015. Data penelitian diambil dari 94 subjek penelitan yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.
Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1-4.
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berbentuk data numerik

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

1625

JKD, Vol. 5, No. 4, Oktober 2016 : 1623-1633



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO

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

5
fi IR
L

Ricca Angelina Ethel, Widodo Sarjana AS, Muchlis A.U. Sofro

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian 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
Variabel Jumlah Presentase (%)
Pekerjaan
Tidak bekerja 14 15
PNS 2 2
Swasta 33 35
Wiraswasta 18 19
Lain-lain 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
1626
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Tabel 3. Tingkat kecemasan subjek penelitian

Tingkat Kecemasan Jumlah Presentase (%)
Normal 79 84
Cemas ringan 14 15
Cemas berat 1 1
Cemas ekstrim 0 0

Tabel 4. Kualitas hidup subjek penelitian

Kualitas Hidup Jumlah Presentase (%0)

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 antara Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Hidup

Tabel 5. Hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup

Kualitas Hidup
Cemas Domain Fisik Domain Psikologis Domain Sosial Domain Lingkungan
Baik Cukup Kuran Baik Cukup Kuran Baik Cukup Kuran Baik Cukup Kuran
G %) g P %) g P o ) g P ) g P
Normal 1 29 49 0731 3 31 45 0691 2 32 45 0202 7 47 25 0710
(13) (36.7) (62) (3.8) (392) (57) (2.5) (405 (57) (8.9) (59.5) (31.6)
Ringan 0 3 9 0 6 8 1 8 5 2 6 6
(35.7) (64.3) 429 (57.1) (7.1) (57.1) (357 (143) (429) (42.9)
1 1 1 1
Berat 0 0 (100) 0 0 (100) 0 0 (100) 0 (100) 0
Ekstrim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

¥ Uji chi-square dan alternatif Kruskal Wallis

Tabel 5 menunjukkan tidak adanya hubungan bermakna antara tingkat kecemasan
dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS.
Hubungan antara Faktor Demografi dengan Kualitas Hidup

Tabel 6. Hubungan antara usia dengan kualitas hidup

Kualitas Hidup n Rerata (s.b) 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 (7.9)
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)

¥Uji One-way ANOVA
Tabel 6 menunjukkan tidak terdapat kelompok kualitas hidup yang mempunyai rerata

usia yang berbeda bermakna.
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Tabel 7. Hubungan antara lama menderita dengan kualitas hidup

Kualitas Hidup n Rerata (s.b) 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.
Tabel 7 menunjukkan terdapat perbedaan bermakna rerata lama menderita antara

kelompok kualitas hidup baik dengan kurang pada domain psikologis.
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Tabel 8. Hubungan antara faktor demografi dengan kualitas hidup

Kualitzs idop

Fakbar Domiin Fisik Domain Psikolopis Dimain Sosial Diyxmain Lin ngan

Demografi  Baik Cukup Koang Batk Cokop  Kumn Baik Cukup Koan Baik Cukop Kumn

E I e I A N N 1 I R v R 1 I . N N Tt I
Jenis 476 0290 Q120 1561
Kelamin
15 26 17 M 14 15 4 12
T e e , o e , @ e on 200 0
Lakilai gy (sgy 623 (57) (3.7} (56.6) (57) (453) (481) (94) (547) (358
Status 1581 D136 0zl 0265
Perkawinan
Belum 1 13 21 3 15 17 3 13 I & 16 13
meenikah {3[1'&'] {1?3':'3 [E.6) Hll;} {‘11“'-}5} (E.6) {3;']1] '[5:531 l:l-‘;_-]] ':'1';&7] {3_;-1]
Menikah 0 0 (823 b asm (sa b sem (433 (54) (703) {243
. . i 7 s 9 2 q 1 5 k]

Cerai mat a {3&]].-1-} I:ﬁ]l.ﬁ} a []g\l} {B-]S.E}I a {lﬂ;]} {Elj‘.ﬂ] (9.1) I:-if_:rj] ﬂi.ﬁj
Cemibidap 0 1979y 2y ¥y b ey (s34 bome e
Pendidikan 559 633 0728 1487

Terakhir

i 7 4 7 4 7 i 5
S0 b w59 (620 . 6ol (@36) b 06 (620 : 45 4s3)
SMF T sy 03 ]" 6sp (632 : 679 @ (05 26 GER
3MA (23] (4.9 (G2H) {7} (31.2) (55E) (4.7) (395 (55.8) (9.3) (58.1) (IL6)
1] 11 10 11 1 5 12 3 13 5
FT [47.6  (514) U e 52 {HE (R (5.0 (43) (619) (238)

Lainslain 1] i] 1] 1] 1] i] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
Pekerjaan .378 0513 [IEE 0,345
Mahasiswa 1] 1] 1] 1] 1] 1] i} i} i} i} 1] 1]

. . 1 3 10 1 & 7 5 g 3 5 &

Tiddkkega o 1y 1y (719 (1) (429 (50) boasn (s (214) (357) (428)

PNS o 0 2100 ¢ 0 {LGn,'. B L{50)  1(50) L5 1450
12 21 11 2] 14 1B 21 12
Swasta 0 {36.4) (G63.4) 1{3) (31.3) (B3.6) 13 (42.4) [54.35) 0 (63.4) (364)
, E 10 10 E 1 5 z 11 5
W o {dd.dy [55.6) 0 (55.6) (d4.4) {5.6) 91(30) {dd.4) (11.1) (61.1) (278}
. . 11 16 1 14 1 11 15 4 16 7
Laimelain 0y 503 an PN sy (37 (40T)  (554) (45 (593 (259)
Jumilah CDd 0374 DE9T n4ax2 0,098
e . 0 23 3= 2 23 15 3 25 141 i3 3 3R 20
IRzl (3.7 (623) 33 L) (59 @e ZUD oy (45) (613) (318)
11 21 14 1% 15 1R [ 16 11
Rendah 1) 533 (s34 13) gy (sam P s (s (182) (485 (313)

¥ Uji chi-square dan alternatif Kruskal Wallis

Dari tabel 8 didapatkan hasil uji hubungan dari faktor demografi : jenis kelamin, status
perkawinan, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan jumlah CD4 menghasilkan hubungan yang
tidak bermakna terhadap kualitas hidup domain fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan
(p>0,05).
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi gangguan cemas pada pasien HIV/AIDS
sebesar 16% di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Hasil ini menggambarkan bahwa status
kecemasan ODHA di RSUP Dr. Kariadi Semarang lebih kecil dibandingkan penelitian lain,
Enbal et al., 2012 : 25% dan Celesia et al., 2013 : 38%.>" Hal ini dimungkinkan karena pasien
mempunyai respon adaptif yang positif melalui sistem limbik dan korteks serebri. Setelah
pasien mendapatkan pembelajaran sebagai respon dari penerimaan diri, persepsi pasien
menjadi positif, koping positif, dan akhirnya perilaku pasien dalam perawatan menjadi
positif.?

Adanya dukungan sebaya, membuat ODHA merasa lebih nyaman dan terbuka serta
mendapatkan support dan semangat dalam menjalani kehidupan.” Pertemuan Kelompok
Dukungan Sebaya (KDS) di RSUP Dr. Kariadi ini diadakan setiap tanggal 15. Interaksi
dengan dokter, petugas kesehatan/administrasi, maupun farmasi menciptakan kenyamanan
yang memungkinkan berkurangnya rasa cemas pada ODHA. Penggunaan obat ARV secara
rutin dalam jangka waktu yang panjang pun dapat menurunkan skor kecemasan ODHA.

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan uji Chi-square dan alternatif uji Kruskal
Wallis didapatkan hubungan yang tidak bermakna antara tingkat kecemasan dengan kualitas
hidup pada masing-masing domain pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang
(p>0,05). Hasil penelitian tersebut menggambarkan bahwa kualitas hidup pasien HIV/AIDS
yang kurang tidak dipengaruhi oleh kecemasan yang dialami. Masih ada faktor-faktor lain
yang mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV/AIDS selain tingkat kecemasan, seperti :
dukungan keluarga, stresor sehari-hari, termasuk penggunaan obat ARV dan kadar HIV-
related biomarkers.'® Penelitian Kristina (2005) dan Cipto (2006) menyatakan adanya stigma
dan diskriminasi akan berdampak terhadap kualitas hidup ODHA.°

Faktor-faktor demografi lain seperti : usia, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan jumlah CD4 menghasilkan hubungan yang tidak
bermakna terhadap kualitas hidup. Hasil ini menunjukkan terdapat hubungan yang tidak
konsisten antara faktor-faktor demografi dengan kualitas hidup dari penelitian-penelitian
sebelumnya. Namun, terdapat perbedaan bermakna antara lama menderita dengan kualitas

hidup pada domain psikologis.
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Domain psikologis terdiri dari perasaan positif dan negatif, cara berpikir, harga diri,
body image, dan spriritual. Perbedaan skor kualitas hidup pada domain psikologis
dimungkinkan karena semakin lama pasien menderita sakit, dapat menimbulkan ketakutan
akan kematian yang akan menimpanya (perasaan negatif). Infeksi penyakit yang lebih lama
membuat ODHA tertekan secara mental dan mempengaruhi kualitas hidup psikologis mereka.
Penelitian dari Novianti et al. (2015) juga menyatakan terdapat hubungan antara lama
menderita dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS.™ Pasien dengan infeksi HIV lebih lama
memiliki kualitas hidup yang rendah."

SIMPULAN DAN SARAN

Tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup.
Namun, terdapat hubungan bermakna antara lama menderita dengan kualitas hidup pada
domain psikologis pasien HIV/AIDS RSUP Dr. Kariadi. Penulis menyarankan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi kualitas
hidup pasien HIV/AIDS, seperti : pendapatan, kepatuhan minum obat ARV, viral load,
dukungan keluarga, stigma, dan diskriminasi. Perlu adanya penelitan pada pasien HIV/AIDS
dengan menggunakan kuesioner yang spesifik, misalnya kuesioner WHOQOL HIV-BREF

serta pengukuran jumlah CD4 dalam waktu berdekatan atau bersamaan.
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