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ABSTRAK 

Kesehatan mental merupakan keadaan sehat lahir dan batin dimana seseorang 

mampu menjalani kehidupan sehari – hari dengan rasa aman dan tenteram. Pada 

anak dengan HIV/AIDS diketahui bahwa mereka lebih memiliki beban ganda 

dibandingkan dengan anak negatif HIV/AIDS dimana hal tersebut sangat 

mempengaruhi keadaan mental anak. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

gambaran kesehatan mental pada ADHA dan Non ADHA. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Desain studi menggunakan 

Case Control dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive 

Sampling. Sampel dalam penelitian merupakan anak yang positif HIV/AIDS untuk 

kasus dan anak yang negatif HIV/AIDS untuk kontrol. Besar sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 61 responden. Pada analisis univariat, diperoleh gambaran 

ADHA yang mengalami gangguan kesehatan mental sebesar 88,9% dan Non 

ADHA sebesar 36,5% sedangkan ADHA yang tidak mengalami gangguan 

kesehatan mental sebesar 11,1% dan Non ADHA sebesar 63,5%. Dengan rata – rata 

usia responden adalah 11,03 tahun dengan usia responden terendah 5 tahun dan usia 

responden tertinggi 16 tahun. Dapat disimpulkan bahwa persentase gangguan 

kesehatan mental pada ADHA lebih tinggi dibandingkan dengan Non ADHA 

sehingga perlunya peningkatan monitoring kesehatan pada ADHA, penguatan 

koordinasi lintas sektor, pelatihan/bimbingan keluarga sebagai pusat perawatan 

kesehatan anak, dan kegiatan positif yang dilakukan kader kesehatan atau 

komunitas peduli HIV/AIDS karena secara tidak langsung gangguan kesehatan 

mental dapat menyebabkan penurunan fisik sehingga meningkatkan peluang bagi 

ADHA untuk mengalami infeksi oportunistik.  
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ABSTRACT 

Mental health is a state of physical and mental health in which a person is able to 

live daily life with a sense of security and peace. In children with HIV/AIDS, it is 

known that they have a double burden compared to HIV/AIDS negative children 

where it greatly affects the mental state of the child. This study aims to see the 

overview of mental health in ADHA and Non ADHA. This research is quantitative 

research with a descriptive approach. The study design used Case Control with a 

sampling technique using purposive sampling. The sample in this study were 

children who were positive for HIV/AIDS for cases and children who were negative 

for HIV/AIDS for controls. The sample size in this study was 61 respondents. In the 

univariate analysis, the description of ADHA with mental health disorders was 

88.9% and Non ADHA was 36.5%, while ADHA who did not experience mental 

health disorders was 11.1% and Non ADHA was 63.5%. The average age of the 

respondents is 11.03 years with the lowest age of respondents being 5 years and the 

highest age of respondents being 16 years. It can be concluded that the percentage 

of mental health disorders in ADHA is higher than that of non ADHA so that there 

is a need to increase health monitoring in ADHA, strengthen cross-sectoral 

coordination, family training/guidance as a child health care center, and positive 

activities carried out by health cadres or communities who care about HIV/AIDS 

because mental health disorders can indirectly cause physical decline thereby 

increasing the chances for ADHA to experience opportunistic infections. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dalam kehidupan sehari-hari, kesehatan mental merupakan faktor penting 

yang harus diperhatikan. Kesehatan mental merupakan kondisi seseorang yang 

mampu menghadapi tantangan hidup, menjalani hidup dengan produktif, dan 

kemampuan bersosialisasi terhadap lingkungan. Kehidupan anak – anak maupun 

orang dewasa sangat dipengaruhi oleh kesehatan mental. Secara global, gangguan 

kesehatan mental menjadi suatu masalah yang signifikan dimana anak dan remaja 

yang mengalami gangguan kesehatan mental menunjukkan prevalensi sebesar 12,4-

21,8% di negara maju dan 10,4-37,6% di negara berkembang (Yang et al., 2019). 

Berdasarkan (UNICEF, 2019), terdapat lebih dari 2,2 miliar anak yang mengalami 

perubahan kesehatan mental dengan persentase sekitar 28% dari populasi anak di 

dunia dimana 16% dari populasi dunia berumur 10 sampai 19 tahun. Selain itu, 

penelitian (Charara et al., 2017) mengatakan bahwa sebelum anak-anak berumur 

<14 tahun, mereka sudah mengalami permasalahan mental dengan persentase yang 

mencapai 50% sedangkan pada penelitian (Mubasyaroh, 2016) mengungkapkan 

bahwa 60,17 persen siswa SMP - SMA memiliki indikasi gangguan kesehatan 

mental, di antaranya 44,54 persen merasa kesepian, 40,75 persen merasa gugup, 

dan 7,33 persen pernah berpikir untuk bunuh diri.  

Namun, beberapa penelitian mengatakan orang dengan HIV lebih rentan 

daripada orang HIV negatif untuk mengembangkan penggunaan narkoba, depresi, 

dan masalah kesehatan mental lainnya seperti kecemasan dan pikiran untuk bunuh 

diri (Brandt, 2009; Catalan et al., 2011). Hal ini dikarenakan anak dengan 

HIV/AIDS dianggap memiliki kejadian traumatis dan stress yang dampaknya pada 

status kesehatan mental anak sehingga berpotensi seseorang untuk mengalami 

penurunan fisik dan mental (Brandt, 2009). Penelitian terkait kesehatan mental pada 

anak dengan HIV yang baru saja dilakukan menunjukkan masalah kesehatan mental 

pada anak-anak dan remaja dengan prevalensi sebesar 19% sampai 52% di Afrika 

Sub-Sahara (Kemigisha et al., 2019; Kamau et al., 2012; Woollett et al., 2017). 

Masalah kesehatan mental pada anak HIV juga dapat menurunkan kepatuhan dalam 
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pengobatan ARV dan menurunkan imunitas tubuh sehingga perkembangan 

penyakit meningkat pada anak yang hidup dengan HIV (Kopnisky, Stoff and 

Rausch, 2004; MacDonell et al., 2013).  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS) menjadi salah satu penyakit yang meresahkan masyarakat sejak 

kasus tersebut pertama kali dilaporkan dunia tahun 1981 (Purwaningsih and 

Widayatun, 2008). Selanjutnya, Departemen Kesehatan melaporkan kasus AIDS 

pertama kali di Indonesia pada tanggal 5 April 1987 yang berasal dari wisatawan 

Belanda saat di Bali. Sejak kasus pertama di Indonesia, AIDS terus menyebar dan 

menyerang semua kalangan yang berisiko mulai dari orang tua, dewasa, remaja, 

dan anak-anak (Tupan, 1996). Sedangkan di tahun 1994, kasus HIV/AIDS pertama 

kali terjadi pada anak yang berasal dari seorang ibu positif HIV yang melahirkan 

seorang bayi perempuan di Bojonegoro, Jawa Timur, Indonesia (Prasetyo, 2019). 

Menurut (WHO, 2021), total kasus orang yang hidup dengan HIV/AIDS di dunia 

sebanyak 37,7 juta. Pada remaja yang berusia >15 tahun ditemukan sebanyak 

sebanyak 36 juta yang hidup dengan HIV/AIDS sedangkan pada anak berusia <15 

tahun ditemukan sebanyak 1,7 juta yang hidup dengan HIV/AIDS.  

Kasus HIV/AIDS sudah menjadi endemi bagi penduduk dunia termasuk 

Indonesia dengan kumulatif kasus HIV sebanyak 427.201 jiwa dan kumulatif kasus 

AIDS sebanyak 131.147 jiwa pada akhir maret 2021. Sumatera Selatan masuk ke 

dalam 20 provinsi yang memiliki kasus HIV/AIDS dengan total kasus sebanyak 

4.626 jiwa (Direktur Jenderal P2P, 2021). Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Dinas Kesehatan Sumsel, penemuan kasus AIDS pertama kali di Sumatera Selatan 

pada tahun 1995 yang masih tergabung dengan kepulauan Bangka Belitung. Kasus 

positif HIV di Sumatera Selatan pada tahun 2017 sampai 2019 terus mengalami 

peningkatan mulai dari 346, 435, dan 667 kasus. Sejak dua tahun pandemi COVID-

19, kasus positif HIV mengalami penurunan dimana pada tahun 2020 sebesar 578 

kasus dan terjadi penurunan lagi pada tahun 2021 sebanyak 333 kasus. Sedangkan 

kasus positif AIDS di Sumatera Selatan pada tahun 2017 sebesar 189 kasus dan 

mengalami peningkatan di tahun 2018 sebesar 246 kasus. Namun, pada tiga tahun 

terakhir kasus positif AIDS mengalami penurunan sebesar 233, 151, dan 121 kasus 

pada tahun 2019 sampai 2021. Untuk kumulatif kasus HIV sebesar 2.254 kasus dan 



3 

 

Universitas Sriwijaya 

kasus AIDS sebesar 2.186 kasus. Total kumulatif kasus HIV/AIDS (1995 – 

Desember 2021) sebesar 4.440 kasus (Dinas Kesehatan Sumsel, 2022). 

Dikutip dari berita online bahwa terjadi peningkatan kasus di Indonesia 

pada rentang usia 0-4 tahun sebanyak 2,5 kali lipat. Pada tahun 2010, terdapat 390 

anak terinfeksi HIV sedangkan pada tahun 2018 menjadi 988 anak terinfeksi HIV. 

Sejak saat itu, populasi HIV/AIDS pada anak terus bertambah di Indonesia (Azhar, 

2019). Pada tahun 2020 menunjukkan 617 anak usia <4 tahun terjangkit HIV dan 

337 anak usia >4 tahun. Sedangkan pada tahun 2021 telah didapatkan 242 anak usia 

<4 tahun terjangkit HIV dan 135 anak usia >4 tahun (Rini, 2021). Untuk kasus 

HIV/AIDS pada anak yang sedang menjalani terapi ART di layanan pengobatan 

Sumatera Selatan ditemukan sebanyak 64 kasus yang tersebar di kota Palembang 

sebanyak 59 kasus, kota Prabumulih sebanyak 1 kasus, Musi Banyuasin dan Ogan 

Komering Ilir masing-masing 2 kasus dengan kasus tertinggi berada di Kota 

Palembang (Dinas Kesehatan Sumsel, 2022).  

Salah satu faktor risiko terbesar penularan HIV kepada anak biasanya 

melalui perinatal dari ibu hamil yang positif HIV/AIDS. Namun, pemerintah terus 

melakukan upaya untuk pengendalian terhadap penambahan kasus HIV pada anak 

melalui suatu program yang dikenal dengan pencegahan penularan dari ibu ke anak 

(PPIA). Selain itu, terdapat juga pemberian pengobatan ARV secara gratis dari 

tahun 2004 pada orang dengan HIV/AIDS. Tujuan dari semua pengendalian 

HIV/AIDS biasa dikenal dengan 3 Zero 2030, yaitu zero new HIV infection, zero 

AIDS related death, dan zero discrimination. Pada new HIV infection diharapkan 

tidak ada kenaikan kasus HIV walaupun setiap tahun ada pertambahan kasus. Untuk 

AIDS related death diharapkan kematian akibat AIDS menurun sampai akhirnya 

tidak ada lagi kematian akibat AIDS. Selanjutnya. discrimination diharapkan 

masyarakat bisa terbiasa akan HIV agar tidak ada lagi stigma pada ODHA. Tujuan 

ini juga termasuk ke dalam tujuan MDGs di Indonesia yakni menurunkan angka 

kematian anak dan melawan HIV/AIDS (Huriati, 2014).  

Berdasarkan Disability Adjusted Life Year (DALYs) yang merupakan 

ukuran dampak dari keseluruhan penyakit pada populasi atau kontributor terbesar 

beban penyakit terdapat pada penyakit kardiovaskuler sebesar 31,8% tetapi jika 

dilihat dari Years Live with Disability (YLDs) yang merupakan gambaran terkait 
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tahun yang hilang akibat kesakitan atau kecacatan terdapat pada gangguan 

kesehatan mental sebesar 14,4%. Untuk di Asia Tenggara juga tidak jauh berbeda, 

DALYs terbesar ialah penyakit kardiovaskuler sebesar 31,5% tetapi jika dilihat dari 

YLDs kontributor lebih besar terdapat pada gangguan kesehatan mental sebesar 

13,5%. Kontributor terbesar DALYs di Indonesia dan penyebab kematian terdapat 

pada penyakit kardiovaskuler sebesar 36,4% lalu penyakit neoplasma, masalah 

maternal-neonatal, infeksi pernafasan dan TB. Namun, lebih besar penyebab 

kecacatan (YLDs) disebabkan oleh gangguan kesehatan mental sebesar 13,4% 

dibandingkan penyakit lain (Riskesdas, 2019).  

Menurut Mental Health Foundation di Amerika, anak yang memiliki mental 

sehat terdapat kemampuan untuk; (a) berkembang secara psikologis, emosional, 

kreatif, intelektual dan spiritual; (b) mengambil inisiatif, mengembangkan dan 

mempertahankan kelangsungan relasi personal yang memuaskan; (c) 

memanfaatkan kesendirian (solitude) dan menikmatinya; (e) lebih sadar dan merasa 

empati; (f) bermain dan belajar; (g) mengembangkan rasa benar dan salah dan (h) 

mampu menghadapi permasalahan dan mengatasi permasalahan dengan belajar dari 

pengalaman sesuai dengan tangka usia (Suryanto, Herdiana and Chusairi, 2017). 

Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi masalah mental anak terbagi menjadi 

dua, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi umur, jenis 

kelamin, pendidikan, status gizi, riwayat penyakit kronis, dan kelengkapan orang 

tua. Sedangkan faktor eksternal meliputi komplikasi kehamilan, pekerjaan, 

pendapatan, pola asuh, status pernikahan, dan kecanduan gadget (Bayer et al., 

2011). Saat ini, sudah semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa hampir 

sebagian gangguan kesehatan mental dimulai sejak dini dengan prevalensi 

gangguan kesehatan mental diantara anak-anak dan remaja sebesar 13,4% (95% CI 

11,3-15,9) dari hasil meta-analisis (Polanczyk et al., 2015). Oleh karena itu, pada 

skripsi ini peneliti tertarik untuk melihat gambaran kesehatan mental pada ADHA 

dan Non ADHA di wilayah Sumatera Selatan.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Saat ini, transmisi penyakit bukan hanya dari penyakit menular tetapi juga 

penyakit tidak menular. Kesehatan mental seseorang sedang menjadi prioritas bagi 
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dunia dimana terdapat lebih dari 2,2 miliar anak yang mengalami perubahan 

kesehatan mental dengan persentase sekitar 28% dari populasi anak di dunia, 16% 

dari populasi dunia berumur 10 sampai 19 tahun (UNICEF, 2019). Berdasarkan 

penelitian (Charara et al., 2017) bahwa sebelum anak-anak berumur <14 tahun, 

mereka sudah mengalami permasalahan mental dengan persentase yang mencapai 

50%. Selain itu, penelitian terkait kesehatan mental pada anak dengan HIV juga 

baru saja dilakukan dengan hasil prevalensi menunjukkan gangguan kesehatan 

mental pada anak-anak dan remaja mencapai 19% sampai 52% di Afrika Sub-

Sahara (Kemigisha et al., 2019; Kamau et al., 2012; Woollett et al., 2017). Hal ini 

tentu menjadi urgensi peneliti untuk mengetahui gambaran kesehatan mental pada 

ADHA dan Non ADHA jika dilihat ADHA lebih memiliki risiko untuk mengalami 

gangguan kesehatan mental dibandingkan dengan Non ADHA.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Kesehatan Mental pada ADHA dan Non 

ADHA di wilayah Sumatera Selatan tahun 2022.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui gambaran karakteristik orang tua pada ADHA dan Non 

ADHA di wilayah Sumatera Selatan tahun 2022. 

Untuk mengetahui gambaran karakteristik anak pada ADHA dan Non ADHA di 

wilayah Sumatera Selatan tahun 2022. 

Untuk mengetahui perbandingan kesehatan mental pada ADHA dan Non ADHA di 

wilayah Sumatera Selatan tahun 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan penulis sebagai sarana menambah wawasan, 

pengetahuan, dan pemahaman di bidang epidemiologi penyakit menular serta 

memberikan pengalaman bagi peneliti agar dapat dijadikan bekal untuk studi di 
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masa depan. Selain itu, sebagai sarana peneliti dalam mengamalkan dan 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan.  

 

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu menambah wawasan dan 

pengetahuan mahasiswa lain terkait Gambaran Kesehatan Mental pada ADHA dan 

Non ADHA untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan sarana 

pengembangan riset untuk penelitian selanjutnya terkait Gambaran Kesehatan 

Mental pada ADHA dan Non ADHA. 

 

1.4.4 Manfaat Praktisi 

Dapat memberikan informasi tambahan terkait gambaran kesehatan mental 

pada ADHA dan Non ADHA di Sumatera Selatan sehingga pemerintah ataupun 

pihak terkait dapat memberikan intervensi untuk melakukan penanganan serta 

menurunkan prevalensi gangguan kesehatan mental pada anak yang positif 

HIV/AIDS maupun anak yang negatif HIV/AIDS.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Sumatera Selatan tahun 2022. 

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2022. 
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