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ABSTRAK

Salah satu cara untuk melihat adanya diskriminasi, beban kesakitan pada
kelompok tertentu, evaluasi keberhasilan pengobatan dan derajat kesehatan serta
prediksi kebutuhan akan pelayanan kesehatan dimasa yang akan mendatang
adalah dengan melakukan pengukuran kualitas hidup. Namun dalam penelitian ini
ditemukan bahwa anak dengan HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan lebih
cenderung untuk memiliki kualitas hidup yang buruk dibandingkan anak yang
sehat. Penelitian ini termasuk jenis kuantitatif dengan desain case control
menggunakan perbandingan 1:4. Sampel penelitian terbagi menjadi 2 kelompok
yaitu kasus merupakan ADHA dan kontrol merupakan non ADHA yang
berjumlah 61 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling.
Analisa data dilakukan secara deskriptif untuk melihat gambaran karakteristik dan
dukungan keluarga yang dibandingkan dengan kualitas hidup pada ADHA dan
Non ADHA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ADHA memiliki
kualitas hidup buruk (66,7%) dibandingkan Non ADHA (46,2%). Pada ADHA
skor rata-rata kualitas hidup pada domain fisik lebih rendah dibanding Non
ADHA vyaitu 80,56, pada domain emosional 62,78, pada domain sosial 89,44,
pada domain sekolah 67,22. Pihak Dinas Kesehatan dan LSM Sriwijaya Plus
diharapkan dapat melakukan edukasi dan monitoring status gizi, melakukan
pertemuan rutin dengan harapan anak mendapatkan dukungan dari teman sebaya.

Kata Kunci  : Kualitas Hidup, ADHA, LSM Sriwijaya Plus, Edukasi, Dukungan
Kepustakaan :102 (2001 — 2021)
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ABSTRACT

One way to see the existence of discrimination, the burden of illness in certain
groups, evaluate the success of treatment and health status and predict the need
for health services in the future is to measure the quality of life. However, in this
study it was found that children with HIV/AIDS in South Sumatra Province were
more likely to have a poor quality of life than healthy children. This research is a
quantitative type with a case control design using a ratio of 1:4. The research
sample was divided into 2 groups: cases were ADHA and controls were non-
ADHA, totaling 61 people. The sampling technique was purposive sampling. Data
analysis was carried out descriptively to see a description of the characteristics
and family support compared to the quality of life in ADHA and Non-ADHA. The
results showed that the majority of ADHA had poor quality of life (66.7%). When
compared with poor quality of life, ADHA who have low parental education by
50%, abnormal nutritional status 16.7%, incomplete parents 50%, low family
income 83.3%, have a history of disease 33.3% and low family support 66.7%.
The Health Service and the Sriwijaya Plus NGO are expected to be able to
educate and monitor nutritional status, hold regular meetings with the hope that
children will get support from their peers.

Keywords : Quality of life, CLWH, Sriwijaya Plus NGO, Education, Support

Libraries : 102 (2001 — 2021)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut WHO, definisi kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari fisik,

mental dan sosial, tidak hanya terbebas dari penyakit dan kecacatan/kelemahan
saja. Sedangkan kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai
kehidupannya terhadap sistem budaya dan nilai dimana mereka tinggal serta
korelasinya terhadap tujuan, standar, harapan, dan hal terkait lainnya (WHO,
2012). Sejalan dengan definisi kesehatan yang tidak hanya dilihat dari satu aspek
saja, merujuk pada panduan kuesioner Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) bahwa kualitas hidup pada anak dapat dilihat secara multidimensi yaitu
dari segi fungsi fisik, emosional, sosial dan sekolah (Duffy & Feldman, 2016).

Kualitas hidup dapat bermanfaat dalam menilai apakah adanya
diskriminasi yang dapat mempengaruhi beban kesakitan pada kelompok tertentu,
sebagai bahan evaluasi mengenai keberhasilan pengobatan dan derajat kesehatan
serta untuk memprediksi kebutuhan akan pengobatan dan pelayanan kesehatan di
masa mendatang (Endarti, 2015). Fungsi fisik sangat penting untuk menunjang
aktivitas sehari-hari pada anak, kestabilan emosional akan menimbulkan perasaan
baik serta adanya dukungan sosial dan sekolah akan menumbuhkan motivasi
dalam bertahan hidup sehingga kualitas hidup anak menjadi baik. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Das et al., (2017) mengungkapkan bahwa Anak
dengan HIV/AIDS memiliki kualitas hidup lebih buruk dengan proporsi sebesar
83,1% dibandingkan dengan anak negatif HIVV/AIDS. Hal ini menunjukkan bahwa
anak dengan infeksi HIV lebih memungkinkan untuk memiliki kualitas hidup
yang rendah dibandingkan anak yang sehat. Beberapa studi lain juga
menunjukkan bahwa HIV/AIDS terus mempengaruhi kualitas hidup seseorang
(Gesese, 2021; Jadhav et al., 2017). Apabila anak HIV/AIDS memiliki kualitas
hidup yang baik akan meningkatkan harapan hidupnya.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan salah satu dari infeksi
menular seksual (IMS) dimana penyakit tersebut dapat menyerang sistem
kekebalan tubuh penderitanya (Murni et al., 2016). Ketika virus HIV memasuki
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tubuh, penderita seringkali tidak menyadari hal tersebut karena HIV sendiri dapat
bersifat asimtomatik sehingga infeksi HIV diketahui ketika sudah stadium lanjut.
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah tahap akhir yang muncul
setelah seseorang terinfeksi HIV dan merupakan gabungan dari berbagai gejala
yang timbul karena melemahnya sistem imunitas yang disebabkan oleh virus HIV
(Hidayati et al., 2019). Berbagai infeksi oportunistik dapat muncul ketika
seseorang sudah memasuki tahap AIDS (Bagus & Mudrikatin, 2019).

Permasalahan HIV/AIDS masih menjadi perhatian bagi dunia maupun
Indonesia dalam menekan bertambahnya angka kasus baru dimana hampir setiap
tahun mengalami peningkatan. Menurut data UNAIDS (United Nations
Programme on HIV and AIDS) didapati bahwa pada tahun 2020 jumlah kasus
HIV secara global sebanyak 37,7 juta orang dengan 36 juta diderita oleh usia
dewasa dan 1,7 juta diderita oleh anak-anak (0-14 tahun) (UNAIDS, 2021). Pada
wanita, laju transmisi HIV jauh lebih cepat dibanding laki-laki dimana sebanyak
53% total penderita HIV pada tahun 2020 adalah perempuan dan anak perempuan
(UNAIDS, 2021; Handayani, 2018). Indonesia menempati urutan ke 5 kasus
infeksi HIV paling tinggi pada kawasan Asia dan Pasifik tahun 2018 — 2020.
Berdasarkan data Sistem Informasi HIV, AIDS dan IMS (SIHA) pada laporan
triwulan | tahun 2021 periode Januari — Maret menunjukkan bahwa jumlah kasus
kumulatif HIV sebanyak 427.201 orang dan yang sampai ke tahap AIDS sebanyak
131.417 orang (Dirjen P2P, 2021). Sedangkan kasus HIV/AIDS pada anak terus
meningkat terhitung sejak ditemukannya kasus pertama kali pada tahun 1994.
Menurut laporan sub bidang P2P Kemenkes RI menyatakan bahwa jumlah
kumulatif anak dengan HIV/AIDS periode 2010 — 2021 antara lain berturut turut
usia <4 tahun sebanyak 8.623 orang (2,1%), 5 — 14 tahun sebanyak 4.068 (1%)
dan 15 — 19 tahun sebanyak 13.338 orang (3,3%) dengan proporsi jenis kelamin
laki-laki yang paling tinggi meskipun penyebaran HIV pada anak tidak
memandang jenis kelamin (Kemenkes RI, 2021; Rini, 2021).

Provinsi Sumatera Selatan menduduki posisi ke 20 dalam jumlah kasus
HIV terbanyak di Indonesia. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan menunjukkan bahwa jumlah kumulatif orang terinfeksi HIV sampai
dengan Desember 2021 sebanyak 2.254 kasus dan jumlah kumulatif AIDS
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sebanyak 2.186 kasus. Sedangkan pada anak jumlah kumulatif HIV/AIDS yang
menjalankan ART tahun 2021 sebanyak 64 kasus dengan wilayah tertinggi
berturut-turut adalah Palembang (59 kasus), Musi Banyuasin (2 kasus), OKI (2
kasus) dan Kota Prabumulih (1 kasus). Jumlah kasus baru untuk anak HIV (0 — 19
tahun) pada tahun 2021 adalah 13 kasus sedangkan yang memasuki tahap AIDS
sebanyak 5 anak (Dinkes Sumsel, 2021). Tingginya kasus HIV/AIDS perlu
menjadi perhatian khususnya pada anak dimana terjadi penularan secara vertikal
antara ibu biologis positif HIV kepada anaknya. Jika tidak diberikan intervensi
untuk mencegah dan mengobati maka akan meningkatnya jumlah kasus baru HIV
yang akan merugikan baik secara personal, maupun negara karena angka
kesakitan akibat penyakit menular seksual yang tinggi. Namun, merujuk pada
Kemenkes (2018) bahwa untuk mengeliminasi HIV/AIDS pada 2030 maka
program Prevention of Mother To Child HIV Transmission (PMTCT) atau PPIA
(Penularan dari Ibu ke Anak) perlu difokuskan pemerintah untuk mengurangi
penularan vertikal dari ibu ke anak.

Menjadi anak penderita HIV/AIDS tentunya akan memberikan dampak
pada kualitas hidupnya ditinjau dari berbagai aspek kehidupan seperti fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan. Dari segi fisik, anak yang menderita HIV/AIDS
akan mengalami berbagai perubahan fungsi fisik dan terdapat beberapa infeksi
yang menyertainya dimana anak akan mengalami berbagai manifestasi klinis
seperti diare kronis, gangguan pertumbuhan yang merupakan ciri khas anak HIV,
infeksi bakteri berulang seperti pneumonia interstisial limfatik, ensefalopati
dengan progresi cepat dan prognosis buruk, limfadenopati serta ruam kulit yang
jika tidak ditangani mengakibatkan morbiditas dan mortalitas (Adeela, 2017;
Mahayani et al., 2013). Sekitar 40% anak dengan HIV mengalami pneumonia
interstisial limfatik dimana infeksi paru mendominasi kematian pada anak HIV
(Rukmini et al., 2016). Dampak pada lingkungan dan sosial tergantung pada
bagaimana persepsi anak terhadap reaksi orang terdekat dimana jika mereka
merasa lingkungan tersebut terbuka maka akan menciptakan sikap konstruktif dan
optimistik (Pardita & Sudibia, 2014). Pada kenyataannya, adanya stigma dan
diskriminatif oleh teman sebaya akan menimbulkan perasaan sedih, rendah diri
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dan cenderung menarik diri dari pergaulan sehingga akan mempengaruhi proses
pencarian jati diri ketika anak memasuki usia remaja (Achmat & Pramono, 2016).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Hardiansyah, Amiruddin (2018)
mengenai kualitas hidup ODHA di Kota Makassar mengungkapkan bahwa
sebanyak 52,4% responden memiliki kualitas hidup kurang baik dimana salah satu
yang mempengaruhinya adalah kemampuan ODHA dalam pengobatan dan
perawatan. Hal tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan dimana orang tua
dengan pendidikan tinggi dapat mempengaruhi pemahaman mengenai manajemen
penyakit dan kemudahan dalam mengakses serta memahami informasi baru
sehingga terciptanya komitmen yang tinggi untuk terus menjalankan pengasuhan
dan perawatan pada anaknya (Handayani & Dewi, 2017a). Dalam mencapai
keberhasilan perawatan dibutuhkan dukungan keluarga dimana penelitian
Khairunniza & Saputra, (2020) mengungkapkan bahwa ODHA yang kurang
mendapatkan dukungan keluarga memiliki kualitas hidup yang buruk (67,7%)
serta hasil analisis menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup ODHA (p=0,009). Dukungan keluarga berperan
dalam menumbuhkan motivasi untuk hidup lebih lama melalui dukungan untuk
selalu menjalani terapi.

Selain memberikan dukungan, pengasuh juga berperan dalam mencukupi
kebutuhan anak. Status pekerjaan pengasuh berhubungan dengan kemampuan
seseorang memperoleh kebutuhan hidupnya dimana hal tersebut akan
meningkatkan status sosial ekonominya sehingga dapat memenuhi kebutuhan
anak akan gizi yang cukup (Safitri, 2020). Kebutuhan gizi yang terpenuhi akan
membantu dalam meningkatkan imunitas anak khususnya yang menderita
penyakit kronis seperti HIV/AIDS. Disamping hal tersebut, kondisi kronis
merupakan faktor biologis yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang seorang
anak dan menyebabkan penurunan pada kualitas hidup (Rusmil, 2013). Komitmen
anggota keluarga dan dukungan dari lingkungan sosial dalam memberikan
perawatan bagi anak dengan kondisi kronis sangat diperlukan untuk
meningkatkan kualitas hidupnya (Suryono & Kustiningsih, 2017).

Berdasarkan uraian diatas, berbagai faktor baik internal (yang muncul dari

dalam diri) maupun eksternal (dipengaruhi lingkungan sekitar) dapat
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mempengaruhi kualitas hidup anak. Penyakit infeksi seperti HIV/AIDS sangat
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh anak dimana anak yang memiliki imunitas
baik akan meningkatkan kualitas hidupnya. Menurut Kemenkes R1 (2013) bahwa
salah satu tujuan dari penanggulangan HIV/AIDS adalah meningkatkan kualitas
hidup penderitanya. Kualitas hidup dapat memberikan gambaran mengenai
bagaimana seorang anak menjalani hidupnya dengan baik tanpa adanya rasa
tertekan dari segi fisik, emosional, sosial dan sekolah. Oleh karena itu, dari
berbagai permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
terkait Gambaran Kualitas Hidup pada Anak dengan HIV/AIDS dan Non
HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Sampai saat ini, infeksi HIV masih menjadi isu negatif di Indonesia.
Adanya HIV/AIDS membuat kemampuan mereka menjadi terbatas karena faktor
imunologis dan sikap diskriminatif dari masyarakat yang akan mempengaruhi
kualitas hidupnya. Kualitas hidup merupakan indikator kesehatan pada anak.
Menurut Kemenkes RI (2013) bahwa salah satu tujuan dari penanggulangan
HIV/AIDS adalah untuk meningkatkan kualitas hidup penderitanya. Anak dengan
kualitas hidup yang baik akan memiliki sikap optimis dan motivasi untuk terus
hidup sehat. Merujuk pada data Dinkes Sumsel bahwa kasus kumulatif anak
HIV/AIDS yang menerima ART pada tahun 2021 sebanyak 64 anak. Meskipun
jumlah HIV/AIDS pada anak memiliki proporsi lebih sedikit dibanding pada
orang dewasa namun hal ini tetap menjadi perhatian dikarenakan anak sebagai
investasi dan penerus bangsa dimasa depan sehingga kesehatan pada usia anak
sangat mempengaruhi produktivitasnya dalam beberapa tahun berikutnya. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Das et al., (2017) mengungkapkan bahwa anak
dengan HIV lebih rentan untuk memiliki kualitas hidup buruk dibandingkan anak
yang sehat. Kondisi fisik yang terus menurun serta tekanan dari berbagai
lingkungan sosial membuat anak penderita HIVV/AIDS rentan untuk mengalami
gangguan baik dari fisik, emosional, lingkungan sosial dan sekolah dimana tempat
anak tersebut tinggal serta bersosialisasi yang dampaknya akan mengganggu

kemampuan ADHA untuk menjalankan perawatan dan pengobatan sehingga hal
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tersebut mempengaruhi kualitas hidupnya. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
bagaimana gambaran kualitas hidup pada anak HIV/AIDS dan Non HIV/AIDS di

Provinsi Sumatera Selatan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran kualitas hidup pada
anak HIV/AIDS dan Non HIV/AIDS di Sumatera Selatan.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, berat badan, tinggi badan, riwayat penyakit, pendidikan,
pendapatan, status gizi dan kelengkapan orang tua

Mengetahui gambaran kualitas hidup pada anak HIV/AIDS dan Non
HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan

Mengetahui gambaran kualitas hidup berdasarkan domain fisik pada
anak HIV/AIDS dan Non HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan
Mengetahui gambaran kualitas hidup berdasarkan domain emosional
pada anak HIV/AIDS dan Non HIV/AIDS di Provinsi Sumatera
Selatan

Mengetahui gambaran kualitas hidup berdasarkan domain sosial pada
anak HIV/AIDS dan Non HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan
Mengetahui gambaran kualitas hidup berdasarkan domain sekolah
pada anak HIV/AIDS dan Non HIV/AIDS di Provinsi Sumatera
Selatan

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti

Penelitian ini sebagai sarana penulis untuk menerapkan ilmu-ilmu di

bidang kesehatan masyarakat yang telah didapatkan selama perkuliahan,

serta menambah wawasan dan pengalaman peneliti mengenai kualitas
hidup pada anak dengan HIV/AIDS (ADHA) dan Non HIV/AIDS (Non
ADHA\) di Provinsi Sumatera Selatan
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1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi maupun sumber pustaka
sehingga dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian-penelitian terkait

sebelumnya.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta
pengetahuan mengenai pentingnya berbagai faktor yang dapat menjadi
sumber pendukung bagi kualitas hidup anak dengan HIV/AIDS dan Non
HIV/AIDS.

Bagi Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan sumber bahan advokasi
untuk membuat kebijakan serta program terkait yang dapat meningkatkan
kualitas hidup pada ADHA dan Non ADHA.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Provinsi Sumatera Selatan pada 3 lokasi yaitu
Kota Palembang, Kota Prabumulih dan Kabupaten OKI Tahun 2022

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada Mei — Juni 2022

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini membahas mengenai Gambaran Kualitas
Hidup pada Anak HIV/AIDS dan Non HIV/AIDS di Sumatera Selatan.
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