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ABSTRAK

Ketika seseorang terdignosis HIV, sebagian besar dari mereka mulai
menunjukkan perubahan karakter psikososial, sehingga dibutuhkan efikasi diri
dalam manajemen penyakit HIV. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
determinan efikasi diri pada penderita HIV/AIDS di Kota Palembang. Penelitian
ini menggunakan analitik deskriptif dengan pendekatan studi potong lintang.
Sampel penelitian berjumlah 244 orang yang diperoleh dengan menggunakan
teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner
efikasi diri HIV, kuesioner modifikasi dukungan sosial, kuesioner skala stigma
HIV, dan kuesioner skala stres HIV. Hasil analisis didapatkan bahwa sebagian
besar responden memiliki efikasi diri tinggi (87,7%). Analisis univariat
menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mendapatkan dukungan dari
masyarakat dan mengalami stigma terkait HIV. Adanya stigma tersebut membuat
penderita HIV mengalami stres sosial. Analisis bivariat menggunakan uji kai
kuadrat dan didapatkan hasil bahwa faktor yang memengaruhi efikasi diri pada
penderita HIV ialah lama menderita HIV (p=0,004) dan tingkat stres (p=0,000).
Sedangkan analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan analisis regresi
logistik ganda model prediksi dan didapatkan hasil bahwa lama menderita HIV
(p=0,005) dan tingkat stres (p=0,000) berhubungan secara bermakna dengan
efikasi diri. Dapat disimpulkan bahwa lama menderita HIV dan tingkat stres
memengaruhi efikasi diri pada penderita HIV. Untuk meningkatkan efikasi diri,
penderita HIV membutuhkan dukungan dari keluarga dan orang terdekat, serta
dapat mengelola stres dengan baik. Penderita yang dini menderita HIV juga dapat
bergabung dalam komunitas sebaya sehingga dirinya mendapat dukungan dari
sesama untuk meningkatkan efikasi diri.

Kata Kunci : Efikasi Diri, HIV/AIDS, Dukungan Sosial, Stigma HIV, Stres
Kepustakaan: 160 (1984-2021)
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ABSTRACT

When someone is diagnosed with HIV, most of them begin to show changes in
psychosocial character, so self-efficacy in HIV disease management is needed.
This study aims to analyze the determinants of self-efficacy in HIV/AIDS sufferers
in the city of Palembang. This study uses descriptive analytic with a
cross-sectional study approach. The research sample amounted to 244 people
obtained by using purposive sampling technique. Data were collected using the
HIV self-efficacy questionnaire, social support modified questionnaire, HIV
stigma scale questionnaire, and HIV stress scale questionnaire. The results of the
analysis showed that most of the respondents had high self-efficacy (87,7%).
Univariate analysis showed that most of the respondents did not receive support
from the community and experienced HIV-related stigma. The existence of this
stigma makes HIV sufferers experience social stress. Bivariate analysis used the
chi-square test and the results showed that the factors that influenced self-efficacy
in HIV patients were length of suffering from HIV (p=0,004) and stress level
(p=0,000). While the multivariate analysis was performed using multiple logistic
regression analysis predictive models and the results showed that the length of
suffering from HIV (p=0,005) and stress level (p=0,000) were significantly
related to self-efficacy. It can be concluded that the length of suffering from HIV
and the level of stress affect self-efficacy in HIV sufferers. To increase
self-efficacy, people with HIV need support from their family and closest people,
and can manage stress well. Patients who suffer from HIV early can also join the
peer community so that they get support from others to increase their
self-efficacy.

Keywords : Self-Efficacy, HIV/AIDS, Social Support, HIV Stigma, Stress
Literature : 160 (1984-2021)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

HIV (Human Immunodeficiency Virus) ialah suatu virus yang dapat

menghancurkan leukosit (sel darah putih) pada manusia sehingga mengakibatkan

penurunan ketahanan tubuh dan memudahkan virus masuk ke dalam tubuh

manusia. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) merupakan kumpulan

dari beberapa gejala penyakit yang diakibatkan oleh penurunan resistensi tubuh

dalam menghadapi virus HIV (Kemenkes RI, 2016). Semenjak kasus HIV

pertama kali ditemukan di Indonesia pada tahun 1987, penyebaran kasus masih

terus terjadi hingga sekarang (Depkes RI, 2014). Meskipun cenderung fluktuatif,

akan tetapi jumlah kasus HIV/AIDS di Indonesia semakin meningkat dalam setiap

tahunnya (Kemenkes RI, 2020). Tidak hanya terjadi di kota-kota metropolis,

kasus HIV/AIDS di Indonesia juga merebak pada kota-kota kecil.

Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P)

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengatakan bahwa estimasi jumlah

kasus HIV/AIDS di Indonesia dari kasus pertama sampai dengan 31 Maret 2020

sudah mencapai sebanyak 640.443 jiwa. Akan tetapi, hanya 79,94% atau sekitar

511.955 jiwa yang terdeteksi sebagai ODHA (Kemenkes RI, 2020). ODHA yang

tidak terdeteksi tersebut tidak menyadari bahwa dirinya sudah terinfeksi virus

HIV. Terlebih sejak adanya pandemi COVID-19 di Indonesia, kasus HIV/AIDS

pun sempat terabaikan. Padahal penyebarannya masih dapat terjadi, baik melalui

hubungan seksual maupun hubungan non seksual. Pertumbuhan kasus HIV/AIDS

yang meningkat di Indonesia juga dihubungkan oleh 3 hal, yaitu adanya

peningkatan jumlah pengguna narkoba suntik (penasun), maraknya seks bebas,

serta kelahiran bayi oleh ibu yang terinfeksi HIV (Kemenkes RI, 2013).

Saat ini, epidemi HIV/AIDS erat kaitannya dengan fenomena gunung es,

dimana laporan resmi mengenai jumlah kasus HIV/AIDS tidak mencerminkan

kasus yang sebenarnya terjadi (Hardisman, 2009). Puncak gunung es yang muncul

dari atas permukaan air laut digambarkan untuk kasus yang terdeteksi, sedangkan
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kasus HIV/AIDS yang tidak terdeteksi di kalangan masyarakat digambarkan

layaknya bongkahan gunung es di bawah permukaan laut. Hal inilah yang dapat

menjadi rantai penularan HIV/AIDS, karena orang yang tidak terdeteksi dan tidak

memiliki gejala sudah dapat menularkan virus HIV kepada orang lain sehingga

transmisi penularan HIV/AIDS masih terus terjadi (Harahap, 2020).

Menurut Muyono, selaku Kepala Seksi Pengendalian Penyakit Menular (P2M)

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, mengungkapkan bahwa jumlah

orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Sumatera Selatan pada tahun 2020

berjumlah 3.600 orang. Akan tetapi, angka ini diperkirakan merupakan sebagian

kecil dari angka yang sesungguhnya terjadi, dikarenakan jumlah yang terjadi

diprediksi dapat mencapai 9.000 orang. Berdasarkan laporan dari Ditjen P2P

Kemenkes RI pada tahun 2019, bahwasanya Provinsi Sumatera Selatan

menempati posisi ketiga sebagai kasus HIV/AIDS tertinggi di Pulau Sumatera,

setelah Provinsi Sumatera Utara dan Kepulauan Riau (Kemenkes RI, 2019).

Sebagai kota metropolitan, Kota Palembang menduduki posisi pertama

sebagai penyumbang kasus HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan. Sebanyak

63,95% dari total kasus HIV dan 55,46% dari total kasus AIDS di Provinsi

Sumatera Selatan didominasi oleh Kota Palembang (Dinkes Kota Palembang,

2012). Data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang melaporkan bahwa kasus

HIV/AIDS di Kota Palembang dari Bulan Januari sampai dengan Juni 2020

berjumlah 192 orang, dimana 124 diantaranya terkena HIV dan 68 orang lainnya

sudah masuk ke dalam fase AIDS. Menurut Yudhi, selaku Juru Bicara Dinas

Kesehatan Kota Palembang mengatakan bahwa jumlah kasus HIV/AIDS di Kota

Palembang pada tahun 2020 mengalami penurunan dibandingkan dengan total

kasus HIV/AIDS pada tahun 2019. Akan tetapi, pendeteksian tersebut belum

dilakukan secara maksimal, dikarenakan munculnya kasus COVID-19 sampai saat

ini.

Dinas Kesehatan Kota Palembang juga mengungkapkan bahwa proses

Voluntary Counselling and Testing (VCT) sejak bulan Maret hingga Juli 2020

sempat terhenti sementara waktu semenjak adanya pandemi COVID-19.

Voluntary Counseling and Testing (VCT) atau Konseling dan Tes Sukarela (KTS)

ialah salah satu strategi kesehatan masyarakat yang efektif dilakukan dalam
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rangka pencegahan penularan virus HIV dan sebagai awal permulaan untuk

memperoleh layanan manajemen kasus serta dukungan, perawatan, dan

pengobatan bagi Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) (Mujiati, Sugiharti, & Isakh,

2013) . Terhentinya proses VCT tersebut mengakibatkan jumlah kasus HIV/AIDS

menjadi tidak terdeteksi. Hingga kemudian, bulan Agustus 2020 tim dari lembaga

sosial yang bergerak dalam bidang HIV/AIDS mulai melakukan proses screening

kembali.

Saat ini, kasus HIV/AIDS sudah menjangkiti masyarakat dalam beragam usia

maupun bidang pekerjaan, sehingga perlu adanya penanganan yang baik untuk

mengentaskan penyakit ini. Dampak HIV/AIDS juga meluas ke berbagai bidang,

baik secara medis maupun sosial. Isu-isu yang muncul di masyarakat terkait HIV

turut menimbulkan persepsi negatif yang diakibatkan oleh rendahnya pengetahuan

masyarakat mengenai gejala maupun transmisi penularannya. Dibandingkan

penyakit kronis lainnya, orang yang terinfeksi HIV/AIDS kerap kali diperlakukan

berbeda oleh masyarakat. Hal tersebut dapat meningkatkan beban sosial dan

psikologis ODHA sehingga dapat memengaruhi kesehatannya. Sebagaimana

penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa faktor sosial dan psikologis

memengaruhi self efficacy pada ODHA (Fitriawan, 2018) . Selain karena bahaya

virus yang menyerang tubuh, HIV/AIDS juga dapat menimbulkan berbagai

dampak buruk pada diri ODHA. Apabila dampak-dampak tersebut tidak dapat

ditangani dengan baik, maka dapat menimbulkan masalah-masalah baru, seperti

masalah fisik, emosional, dan psikososial (Vreeman, et.al., 2015).

Masalah fisik ditimbulkan akibat virus yang menyerang tubuh serta proses

perawatan penyakit itu sendiri. Masalah emosional terjadi karena pengaruh yang

ditimbulkan akibat mengkonsumsi obat-obatan dalam perawatan HIV/AIDS.

Sedangkan masalah psikososial ditimbulkan karena adanya stigma masyarakat

terkait HIV/AIDS (Waluyo, 2014). Perubahan karakter psikososial yang dapat

terjadi seperti, merasa kurangnya dukungan sosial, sedih, cemas, mengalami

perubahan perilaku, serta hilangnya ketertarikan pada sesuatu yang disukai

(Masruroh, 2014; Girianto & Wiwik, 2017) . Adanya tekanan dan kesulitan yang

dialami oleh penderita HIV/AIDS secara terus-menerus dapat memunculkan
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beban psikologis, seperti stres dan depresi. Beban psikologis yang ditimbulkan

tersebut dapat ditangani apabila seseorang mempunyai self efficacy yang tinggi.

Self efficacy merupakan suatu kemampuan individu dalam mengatur dirinya

dengan melakukan tindakan-tindakan guna mencapai sesuatu yang diharapkan

(Alwisol, 2007). Dengan adanya self efficacy yang tinggi, harapannya penderita

HIV mampu berpikir dan bertindak positif serta dapat menerima keadaan dirinya.

Banyak faktor yang dapat meningkatkan atau menurunkan self efficacy pada diri

ODHA, diantaranya usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita HIV,

dukungan sosial, stigma yang dialami ODHA, serta tingkat stres. Tingkat stres

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan ODHA

(Sari & Wardani, 2017). Sebagian besar ODHA akan bersikap menelantarkan diri

mereka dengan cara enggan untuk makan, menolak minum obat, dan berusaha

dengan berbagai cara agar cepat meninggal (Masruroh, 2014). Hal ini dikarenakan,

ODHA mengetahui bahwa AIDS merupakan aib dan penyakit mematikan.

Kekhawatiran ini dapat menimbulkan beban mendalam bagi diri ODHA.

Lama menderita HIV juga dapat memengaruhi self efficacy pada ODHA.

Sebagaimana penelitian dari (Kustanti & Pradita, 2017) menyebutkan bahwa

semakin lama menderita HIV maka semakin meningkat pula self efficacy pada diri

ODHA. Hal ini terjadi karena ODHA sudah mulai menerima kondisi dirinya dan

berusaha untuk hidup menjadi lebih baik. Lamanya ODHA menderita HIV juga

membentuk sikap terhadap perubahan perilaku berisiko, sehingga berpengaruh

terhadap pencegahan penularan HIV dan menekan jumlah penderita HIV. Selain

lama menderita HIV, self efficacy juga berhubungan dengan stigma yang pernah

dialami ODHA selama terinfeksi HIV, karena stigma yang diterima ODHA dapat

menurunkan semangat hidupnya (Lubis, Sarumpaet, & Ismayadi, 2016).

Stigma HIV merupakan label sosial yang didapatkan dari sekelompok orang

dengan cap atau pandangan buruk yang diterima oleh penderita HIV/AIDS.

Stigma HIV erat kaitannya dengan kondisi psikologis pada ODHA, karena dapat

menimbulkan tindakan yang tidak adil dan tidak wajar sehingga berakibat

terhadap sikap diskriminasi yang dilakukan oleh masyarakat kepada ODHA

(Vyavaharkar, et.al., 2010). Adanya diskriminasi di lingkungan sekitar ODHA

juga dapat menimbulkan stres pada diri ODHA sehingga memperburuk kondisi
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dirinya serta membuatnya enggan untuk membuka statusnya sebagai penderita

HIV (Fitriawan, 2018). Selain menyembunyikan status dirinya, diskriminasi juga

dapat membuat ODHA menjadi enggan mendapatkan pengobatan dan perawatan.

Terlebih apabila rentang penyakit yang dialami ODHA sudah cukup lama, maka

dapat terus memperburuk keadaan dirinya jika self efficacy yang dimilikinya

rendah.

Stres yang lama dan berkepanjangan juga dapat berdampak terhadap

penurunan sistem imun dan mempercepat progresivitas penyakit (Masruroh,

2014). Orang yang memiliki tingkat stres yang tinggi cenderung mengalami

gangguan fisik dan psikososial. Oleh karena itu, apabila self efficacy yang

dimilikinya rendah, maka dapat memperburuk kondisi dari kesehatan pada diri

ODHA. Akan tetapi, apabila ODHA mendapatkan dukungan sosial dari keluarga

maupun lingkungan di sekitarnya, maka dapat berpengaruh terhadap peningkatan

self efficacy pada dirinya (Cha et.al., 2008; Simoni et.al., 2006; Servellen &

Lombardi, 2005). Hal ini dikarenakan, dukungan sosial dapat memberikan

pengaruh positif terhadap kondisi kesehatannya karena mengurangi gangguan

psikologis yang diakibatkan oleh penyakit yang dialaminya (Masruroh, 2014).

Dukungan sosial dapat diartikan sebagai adanya suatu kehadiran orang lain

yang dapat diandalkan untuk dimintai pertolongan, dorongan, dan penerimaan

apabila individu mengalami kesulitan atau masalah. Dukungan sosial merupakan

suatu bentuk kenyamanan dan kepedulian untuk membantu orang lain agar dapat

mengerti kondisi yang dialaminya (Sarafino & Smith, 2012). Dalam berbagai

aspek kehidupan, dukungan sosial memiliki peran yang cukup penting. Hal ini

dikarenakan, individu merupakan makhluk sosial yang membutuhkan orang lain

dan saling berhubungan satu sama lain. Untuk itu, dukungan sosial sangat

dibutuhkan oleh ODHA dalam dalam meningkatkan self efficacy sehingga

kualitas hidup ODHA menjadi lebih baik (Butarbutar & Irmawati, 2017).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan laporan dari Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit (P2P) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2019,

bahwasanya Provinsi Sumatera Selatan menempati posisi ketiga sebagai kasus
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HIV/AIDS tertinggi di Pulau Sumatera (Kemenkes RI, 2019). Sebagai kota

metropolitan, Kota Palembang menduduki posisi pertama sebagai penyumbang

kasus HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan. Sebanyak 63,95% dari total kasus

HIV dan 55,46% dari total kasus AIDS di Provinsi Sumatera Selatan didominasi

oleh Kota Palembang. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang,

kasus HIV/AIDS di Kota Palembang dari Bulan Januari sampai dengan Juni 2020

berjumlah 192 orang, dimana 124 diantaranya terkena HIV dan 68 orang lainnya

sudah masuk ke dalam fase AIDS. Ketika seseorang dinyatakan terinfeksi virus

HIV, sebagian besar dari mereka mulai menunjukkan perubahan karakter

psikososial. Oleh sebab itu, dibutuhkanlah self efficacy pada diri ODHA

(Masruroh, 2014). Self efficacy merupakan suatu bentuk keyakinan terhadap

kemampuan yang dimiliki penderita HIV untuk mengatur perilaku dalam

menghadapi masalah terhadap penyakit yang dideritanya. Ada banyak faktor yang

dapat meningkatkan atau menurunkan self efficacy pada diri ODHA. Menilik dari

hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai

“Determinan Self Efficacy pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota

Palembang”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini ialah menganalisis determinan self efficacy

pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis tingkat self efficacy pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA)

di Kota Palembang dalam manajemen penyakit HIV.

2. Menganalisis hubungan karakteristik responden (umur, jenis kelamin,

tingkat pendidikan, status pekerjaan, status menikah, dan lama menderita

HIV) dengan self efficacy pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA).

3. Menganalisis hubungan dukungan sosial dengan self efficacy pada orang

dengan HIV/AIDS (ODHA).

4. Menganalisis hubungan stigma HIV dengan self efficacy pada orang

dengan HIV/AIDS (ODHA).
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5. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan self efficacy pada orang

dengan HIV/AIDS (ODHA).

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai

determinan self efficacy pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota

Palembang serta memberikan manfaat bagi peneliti lain yang tertarik untuk

melakukan penelitian mengenai topik ini.

1.4.2 Manfaat Praktis

A. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, meningkatkan

pengetahuan, serta mengembangkan wawasan khususnya mengenai

determinan self efficacy pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota

Palembang. Selain itu, juga dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan acuan

untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang lebih spesifik dan

mendalam.

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan

kapasitas sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai

determinan self efficacy pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota

Palembang. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi acuan referensi bagi

pembaca khususnya bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat, sehingga dapat

mengembangkan ilmu promotif maupun preventif di bidang kesehatan

masyarakat.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di layanan VCT (Voluntary Counselling and Testing)

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, Komunitas Sriwijaya Plus,

Puskesmas Dempo, dan Puskesmas Sukarami.
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1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 Februari s/d 16 Juli 2021.

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis determinan self efficacy pada

orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Palembang. Ditinjau dari jenis datanya,

pendekatan penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain studi

cross sectional. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah self efficacy,

sedangkan variabel independen terdiri dari umur, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, status pekerjaan, status menikah, lama menderita HIV, dukungan

sosial, stigma HIV, dan tingkat stres.
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