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ABSTRAK 

 

Anak merupakan harapan bangsa yang wajib dilindungi terutama anak dengan 

HIV/AIDS (ADHA) yang mendapat perlindungan khusus.  Akibat infeksi HIV 

yang dialami ADHA membuat mereka memiliki risiko untuk mengalami 

gangguan perilaku. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat bagaimana gambaran 

risiko gangguan perilaku pada anak HIV positif jika dibandingkan dengan anak 

HIV negatif.Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain 

studi case-control dantotal sampel65 dengan 13 kasus dan 52 kontrol. Kasus 

merupakan anak dengan HIV positif usia 2-18 dan berdomisili di Sumatera 

Selatan. Kontrol merupakan anak dengan HIV negatif, berdomisili di Sumatera 

Selatan dan merupakan tetangga atau bertempat tingal satu wilayah dengan kasus. 

Sumber data terdiri data primer hasil wawancara menggunakan kuesioner. Hasil 

penelitian berdasarkan SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) nilai 

kesulitannya anak dengan HIV positif lebih banyak yang berisiko mengalami 

gangguan perilaku yaitu sebanyak 9 anak (69.2%) jika dibandingkan dengan 

kelompok anak HIV negatif yaitu 14 anak (26.9%), dengan skala masalah 

emosional pada anak HIV positif 9 anak (69.4%) dan anak HIV negatif 14 anak 

(35.4%); masalah tingkah laku pada anak HIV positif 5 anak (38.5%) dan HIV 

negatif 18 anak (34.6%); hiperaktivitas baik pada anak HIV positif maupun 

negatif 4 anak (30.8%); masalah teman sebaya pada anak HIV positif 10anak 

(76.9%) dan anak HIV negatif 26 anak (50%). Kesimpulan pada penelitian ini 

berdasarkan nilai kesulitannya anak HIV positif lebih banyak yang berisiko 

mengalami gangguan perilaku dibanding anak HIV negatif. Sehingga, perlunya 

sinergisitas untuk tiap jenjang pelayanan kesehata dala memantau kesehatan anak 

HIV positif.  

 

Kata Kunci : ADHA, Risiko Gangguan Perilaku, HIV/AIDS 

Kepustakaan : 76 (2007-2022) 
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ABSTRACT 

Children are the hope of the nation that must be protected, especially children 

with HIV/AIDS (ADHA) who receive special protection. As a result of HIV 

infection experienced by ADHA makes them at risk for behavioral disorders. The 

purpose of this study was to see how the risk of behavioral disorders in HIV 

positive children compared with HIV negative children. This study was an 

observational study with a case-control study design and a total sample of 65 with 

13 cases and 52 controls. Cases are HIV positive children aged 2-18 and 

domiciled in South Sumatra. Controls are HIV negative children, domiciled in 

South Sumatra and are neighbors or live in the same area as the case. The data 

sources consist of primary data from interviews using questionnaires. The results 

of the study based on the SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) that the 

difficulty value of HIV positive children was more at risk for behavioral disorders, 

namely 9 children (69.2%) when compared to the HIV negative group of 14 

children (26.9%), with a scale of emotional problems in HIV positive children 9 

children (69.4%) and HIV negative children 14 children (35.4%); behavioral 

problems in HIV positive 5 children (38.5%) and 18 HIV negative children 

(34.6%); hyperactivity in both HIV positive and negative children 4 (30.8%); peer 

problems in 10 HIV positive children (76.9%) and 26 HIV negative children 

(50%). The conclusion in this study is based on the difficulty value of HIV positive 

children who are more at risk of experiencing behavioral disorders than HIV 

negative children. Thus, the need for synergy for each level of health services in 

monitoring the health of HIV positive children. 

 

Keywords : ADHA, Risk for Behavioral Disorders, HIV/AIDS 

Libraries  : 76 (2007-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Anak adalah harapan bangsa, dimana masa depan suatu bangsa ditentukan 

oleh anak-anak bangsa itu sendiri. Dikatakan anak mulai dari masih dalam 

kandungan hingga berusia 18 (delapan belas) tahun (PP RI No.78 Tahun 2021). 

Namun, menurut WHO (World Health Organization) usia anak dimulai sejak 

masih dalam kandungan hingga berusia 19 tahun (Pusdatin Kemenkes RI, 2014). 

Di Indonesia populasi anak kategori usia 0-19 tahun ada sebanyak 85.674.305 

jiwa dari total populasi 270.203.917 jiwa (BPS, 2021). Kemudian untuk di 

Sumatera Selatan populasi anak kategori usia 0-19 tahun ada sebanyak 2.959.292 

jiwa dari total populasi 8.467.432 jiwa (BPS, no date). 

Anak merupakan populasi yang wajib dilindungi, dimana setiap anak 

harus memiliki jaminan atas rasa aman. Hal ini sesuai dengan Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia No. 78 Tahun 2021 tentang perlindungan khusus 

bagi anak, yang dimaksudkan untuk memberikan perlindungan kepada anak 

dalam situasi dan kondisi tertentu untuk mendapatkan jaminan rasa aman terhadap 

ancaman yang membahayakan diri dan jiwa dalam tumbuh kembangnya. Salah 

satu kategori anak yang mendapat perlindungan khusus tersebut adalah Anak 

dengan HIV dan AIDS.  

Anak dengan HIV/AIDS didefinisikansebagai anak yang terinfeksi HIV 

dan/atau AIDS baik tertular dari orang tua ataupun dari faktor risiko lainnya 

(Peraturan Pemerintah RI, 2021). HIV dapat menular melalui berbagai pertukaran 

cairan tubuh orang yang terinfeksi, yang meliputi darah, ASI, air mani atau cairan 

vagina, sehingga membuat setiap kategori usia memiliki risiko tertular termasuk 

anak-anak. Lebih dari 90% anak terinfeksi HIV akibat transmisi vertikal , yaitu 

penularan dari ibu ke pada masa kehamilan, persalinan, atau menyusui (Peraturan 

Menteri Kesehatan RI, 2013). Masih adanya ibu hamil yang positif HIV berisiko 

untuk menyebabkan bertambahnya jumlah kasus baru anak dengan HIV. Di 

Indonesia tahun 2020 dari 2.404.754 ibu hamil yang di tes HIV ada sebanyak 

6.094 (0,25%) ibu hamil yang positif HIV. Kemudian, untuk di Sumatera 
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Selatandari 73.648 Ibu hamil yang di tes HIV didapatkan 22 (0,03%) ibu hamil 

yang positif HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Hingga tahun 2020 di 

Indonesia jumlah kasus HIV positif yang dilaporkan di tahun 2020 ada sebanyak 

41.987 kasus HIV dan 8.639 kasus AIDS. Dengan kategori anak (≤ 4 – 19 tahun) 

ada sebanyak 2190 kasus HIV dan kasus AIDS untuk anak (< 1– 19 tahun) ada 

519 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Kemudian, untuk di Sumatera 

Selatan jumlah kumulatif kasus HIV/AIDS yang dilaporkan per Desember 2021 

ada sebanyak 4440 kasus dengan 2254 kasus HIV dan 2186 kasus AIDS. Untuk 

kategori anak jumlah kumulatif kasus HIV/AIDS anak yang melakukan 

pengobatan di Sumatera Selatan ada sebanyak 64 kasus. 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) dapat menyebab AIDS (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) apabila tidak diberikan terapi, dimana virus ini 

menyerang sistem imun (CDC, 2021). HIV pada anak dapat membuat anak 

berisiko untuk mengalami gangguan perilaku (Primasari, Suryawan and Husada, 

2019). Gangguan perilaku termasuk dalam klasifikasimental illness, yaitu 

disruptive, impulse-control, and conduct disorders yang berupa gangguan dalam 

mengontrol emosi dan perilaku. Gangguan tersebutdimanifestasikan dalam bentuk 

perilaku atau tindakan yang dihasilkan dianggap sebagai ancaman terutama bagi 

keselamatan orang lain dan/atau norma sosial.  

Secara global, perkiraan jumlah penderita gangguan jiwa (gangguan 

mental) ada sekitar 450 juta jiwa termasuk skizofrenia (WHO, 2017) dalam 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Jika dilihat dari hasil ukuran beban penyakit 

(Disability Adjusted Life Year /DALs), berdasarkan penyebab kematian (Year of 

life lost due to premature death/YLLs) maka penyakit kardiovaskuler (31,8%) 

menjadi penyebab kematian ketiga terbesar sedangkan berdasarkan kondisi 

disabilitas (Years lived with disability/YLDs) persentase gangguan mental 

(14,4%) jauh lebih besar (IHME, 2017) dalam (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Hal serupa juga terjadi di Indonesia gangguan mental (13,4%) menjadi beban 

penyakit terbesar berdasarkan kondisi disabilitas (Years lived with 

disability/YLDs). Beberapa jenis gangguan jiwa yang diprediksi dialami oleh 

penduduk Indonesia adalah ADHD, depresi, bipolar, anxiety, skizofrenia, 

gangguan perilaku, autis, gangguan perilaku makan, dan cacat intelektual. 
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Kondisi kesehatan mental anak dapat dipengaruhi oleh banyak hal 

khususnya pada anak HIV/AIDS, mereka memiliki risiko untuk mengalami 

gangguan perilaku dari infeksi HIV tersebut. Dimana, pembentukan sistem imun 

yang dimulai sejak dalam kandungan, sehingga gangguan pada sistem imun dapat 

berdampak jangka panjang terhadap perkembangan dan fungsi otak (Suryawan, 

2020). Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan Tadesse, A.W. et al, 

(2012) dalam (Primasari, Suryawan and Husada, 2019) yang menyatakan bahwa 

anak yang terinfeksi HIV berisiko mengalami gangguan psikologis karena efek 

langsung infeksi HIV terhadap struktur otak yang terkait dengan fungsi 

pengaturan emosi, perilaku, dan kognitif. Adapun efek tidak langsung yang terkait 

dengan mengatasi berbagai stress medis, psikologis, dan sosial yang terkait 

dengan HIV. Selain itu, gangguan perilaku yang dibiarkan saja akanberdampak 

terhadap perkembangan anak yang menyebabkan kerusakan pada fungsi sosial, 

akademis, maupun masa depannya.  

Sebagai harapan bangsa anak diharapkan memiliki fisik yang tangguh, 

mental yang kuat, kesehatan yang prima, dan cerdas (BPS, 2017). Untuk memiliki 

mental yang kuat seorang anak harus menjaga kesehatan mentalnya, hal ini 

dikarenakan dapat mempengaruhi cara anak berpikir, merasa, dan bertindak. Anak 

dikatakan sehat secara mental selama masa kanak-kanak mengartikan bahwa anak 

tersebut telah mencapai tonggak perkembangan dan emosional. Hal tersebut 

membuat orang tua diharapkan untuk lebih memperhatikan kesehatan mental anak 

untuk mencegah terjadinya gangguan mental pada anak termasuk gangguan 

perilaku. 

Salah satu upaya untuk mengatasi kesehatan mental khususnya gangguan 

perilaku adalah dengan melakukan deteksi dini yang merupakan langkah awal 

untuk pemeriksaan lebih lanjut dan pemberian terapi menggunakan instrumen 

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), dimana juga dapat digunakan 

dalam penelitian epidemiologi. Sehingga, pada skripsi ini peneliti bertujuan untuk 

melakukan penelitian mengenai bagaimana gambaran risiko gangguan perilaku 

pada anak HIV positif jika dibandingkan dengan anak HIV negatif.  
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1.2 Rumusan Masalah  

 Lebih dari 90% infeksi HIV pada anak terjadi secara transmisi vertical, 

yaitu penularan dari ibu ke anak atau Mother To Child HIV Transmission 

(MTCT). Di Sumatera Selatan dari 73.648 Ibu hamil yang di tes HIV di tahun 

2020 didapatkan 22 (0,03%) ibu hamil yang positif HIV (Kementerian Kesehatan 

RI, 2021). Hal ini membuat terjadinya risiko penularan HIV dari ibu ke anak baik 

selama masa kehamilan, persalinan, atau menyusui dengan risiko 20-50%. Anak 

yang lahir dengan positif HIV maka sistem imun anak tersebut dapat terganggu 

dan berisiko untuk mengalami gangguan perilaku. Sehingga rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran risiko gangguan perilaku pada 

anak HIV positif jika dibandingkan anak yang HIV negatif?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Melihat gambaran risiko gangguan perilaku pada anak HIV positif dan HIV 

negatif.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Melihat karakteristik anak HIV positif dan HIV negatif 

b. Melihat karakteristik orang tua atau wali dari anak HIV positif dan HIV 

negatif 

c. Melihat perbandingan gambaran risiko gangguan perilaku pada anak HIV 

positif dengan HIV negatif.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan mengenai risiko gangguan 

perilaku pada anak HIV positif dan HIV negatif di Sumatera Selatan.  

 

1.4.2 Bagi Praktisi  

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan informasi kepada 

praktisi kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan mengenai risiko gangguan 



5 

 

Universitas Sriwijaya 
 

perilaku pada anak HIV positif dan HIV negatif di Sumatera Selatan. Sehingga, 

informasi tersebut dapat dijadikan data dasar untuk mengambil kebijakan atau 

melakukan pemeriksaan lebih lanjut serta pengobatan jika diperlukan.  

 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk membangun dan 

mengembangkan kapasitas sumber daya manusia melalui riset khususnya tentang 

risiko gangguan perilaku pada anak HIV positif dan HIV negatif di Sumatera 

Selatan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi  

 Penelitian ini dilaksanakan di Kota/Kabupaten yang ada di Provinsi Sumatera 

Selatan. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2022  

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas mengenai risiko gangguan perilaku pada anak HIV 

positif dan HIV negatif di Sumatera Selatan. 
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