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ABSTRAK 

HIV/AIDS masih menjadi masalah kesehatan global dan tercatat sebagai penyebab 

kematian 32 juta orang di dunia. Akibat terjadinya penurunan daya tahan tubuh pada orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA), maka akan berpengaruh pada segala aspek kehidupan baik 

fisik, psikologis, sosial maupun spiritual sehingga akan berdampak terhadap kualitas hidup 

ODHA. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah dukungan keluarga. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Palembang. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. 

Sampel dalam penelitian ini adalah Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang mendapatkan 

terapi antiretroviral dan menjalani pengobatan di RSMH, Puskesmas Dempo dan 

Puskesmas Sukarami serta tergabung dalam Komunitas Sriwijaya Plus sebanyak 244 

sampel. Analisa data dilakukan secara univariat, bivariat dengan melakukan uji chi square 

dan multivariat dengan regresi logistik ganda model faktor resiko. Hasil analisis univariat 

menunjukkan ada sebanyak 50,4% ODHA yang memiliki kualitas hidup kurang baik, hasil 

analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup ODHA (p-value =0,000) dan hasil analisis multivariat menunjukan 

ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup ODHA 

setelah dikontrol oleh variabel usia dan lama terapi ARV (95%CI = 2,787 (1,615-4,809). 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup ODHA. Dukungan keluarga yang positif kepada ODHA akan membantu ODHA 

dalam menghadapi masalah kesehatan dan psikologis yang mereka alami. Diharapkan 

keluarga responden tetap memberikan dukungan terhadap ODHA karena penerimaan dan 

perlakuan yang positif dari keluarga akan sangat membantu mengatasi tekanan eksternal 
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maupun internal yang dialami ODHA. Adapun dukungan yang diberikan bisa berupa 

dukungan emosional, informasi dan fasilitas berupa tenaga, dana maupun waktu. 

 

Kata Kunci : ODHA, Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, HIV/AIDS 

Kepustakaan : 74 (1990-2020) 
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The Relathionship of Family Support to The Quality of Life of People Living 
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xviii + 133 pages, 35 tables, 6 images, 5 attachments 

ABSTRACT 

HIV/AIDS remains a global health problem and is a listed cause of death for 32 

million people in the world. As a result of reducing the immune system in people 

living with HIV/AIDS (PLWHA), it affects all aspects of life both physical, 

psychological, social and spiritual and thus affects on the quality of life people 

living with HIV/AIDS. One factor that affects the quality of life is family support. 

This study aims to analyze the correlation between family support and the quality 

of life of people living with HIV/AIDS in Palembang City. This research is 

quantitative study using a cross sectional study design. The sampling technique 

used in this study was purposive sampling. The sample in this study is people living 

with HIV/AIDS who are receiving antiretroviral therapy and taking treatments in 

RSMH, Dempo Medical Center, Sukarami Medical Center and join the Sriwijaya 

Plus Community as many as 244 samples. The technique of analyzing data was 

univariate, bivariate using the chi square test and multivariate analysis using 

multiple logistic regression tests of risk factor models. The results revealed that 

50,4% people living with HIV/AIDS had poor quality of life. The bivariate test was 

found the significant relationship between family support and quality of life of 

people living with HIV/AIDS (p-value = 0,000). The multivariate test was revealed 

that family support was significantly associated with quality of life (p-value =0,000) 

after controlled by age and duration of antiretroviral therapy (PR 95% CI 

2,787(1,615–4,809). It may be concluded that there is a link between family support 

and quality of life of people living with HIV/AIDS. Positive family support will help 

people living with HIV/AIDS to cope with their health and psychological problems. 

It is hoped that the repondents family continue to support people living with 

HIV/AIDS because their acceptance and positive treatment of the family will do 

much to cope with both the external and internal pressure experienced people living 

with HIV/AIDS. As for the support given may be emotional support, information 

and facilities of energy, funds and time. 

 

Keywords : PLWHA, Family Support, Quality of Life, HIV/AIDS 

Literature : 74 (1990-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sejenis virus yang menginfeksi leukosit dan mengakibatkan penurunan imun 

tubuh pada manusia disebut HIV (Human Immunodeficiency Virus). Sekumpulan 

gejala penyakit yang timbul akibat infeksi HIV karena turunnya kekebalan tubuh 

disebut dengan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Akibat turunnya 

daya tahan tubuh maka penderita akan rentan terkena infeksi oportunistik yang 

menimbulkan dampak fatal. Dengan adanya penurunan daya tahan tubuh pada 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), maka akan menyebabkan peningkatan risiko 

terjadinya infeksi oportunistik, sehingga menyebabkan mortalitas dan morbiditas 

pada ODHA meningkat. Terapi antiretroviral (ARV) merupakan strategi 

pengobatan klinis yang bertujuan untuk menekan replikasi virus sehingga 

meningkatkan peluang untuk bertahan hidup. Pengobatan antiretroviral (ARV) 

pada penderita HIV bertujuan untuk menekan jumlah virus HIV dalan tubuh agar 

tidak masuk fase AIDS. Sedangkan pada penderita AIDS pengobatan antiretroviral 

(ARV) bertujuan untuk mencegah peningkatan risiko infeksi oportunistik dan 

keparahan yang ditimbulkannya (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan laporan global pada akhir 2019, diestimasikan 38,0 juta (31,6 juta 

– 44,5 juta) orang hidup dengan HIV, yakni orang dewasa 36,2 juta dan anak berusia 

<15 tahun sebanyak1,8 juta. Adapun untuk kasus infeksi HIV baru sebanyak 1,7 

juta (1,2 juta – 2,2 juta) orang. Dari semua orang yang hidup dengan HIV terdapat 

79% yang mengetahui status HIV mereka dan sekitar 8,1 juta orang tidak tahu 

bahwa mereka hidup dengan HIV. Sejak 2010 infeksi HIV baru telah menurun 

sekitar 19% dari 2,1 juta menjadi 1,7 juta pada tahun 2019 dan di kalangan anak-

anak infeksi baru menurun sebesar 46% dari 280.000 pada 2010 menjadi 150.000 

pada tahun 2019. Kematian terkait AIDS telah berkurang dari 59% pada tahun 2019 

sekitar 690.000 orang meninggal karena AIDS di seluruh dunia dibandingkan 

dengan 1,7 juta pada tahun 2004 dan 1,2 juta pada tahun 2010. Adapun jumlah 

kasus HIV tertinggi menurut wilayah regional berada di wilayah Afrika Timur dan 

Selatan dengan jumlah kasus sebanyak 20,7 juta dan jumlah kasus HIV terendah 
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berada di wilayah Timur Tengah dan Afrika Utara sebanyak 240.000 kasus. Untuk 

wilayah Asia dan Pasifik ada sekitar 5,7 juta kasus positif HIV (UNAIDS, 2020).  

Menurut (Kemenkes RI, 2018) HIV/AIDS masih menjadi masalah serius di 

Indonesia yang merupakan negara urutan ke-5 paling berisiko HIV/AIDS di Asia. 

Terjadi peningkatan kasus HIV setiap tahunnya sejak tahun 1987 dimana kasus 

pertama HIV dilaporkan. Jumlah kasus HIV yang dilaporkan dari tahun 2005 

sampai dengan tahun 2020 mengalami kenaikan tiap tahunnya. Jumlah kumulatif 

kasus HIV yang dilaporkan sampai dengan September 2020 sebanyak 409.857 

(75% dari target 90% estimasi ODHA tahun 2020 sebesar 543.100). Perkembangan 

kasus HIV/AIDS di Indonesia menurut laporan SIHA (2020) Triwulan III dari 

Januari-September 2020 ada 32.293 kasus HIV dilaporkan dengan penyumbang 

kasus HIV tertinggi pada kelompok usia produktif (25-49 tahun) sebesar 69%. 

Sedangkan untuk jumlah AIDS yang dilaporkan per Juli-September 2020 ada 2.286 

kasus dengan penyumbang kasus AIDS tertinggi pada kelompok usia 30-39 tahun 

sebesar 33,2%. Lima provinsi dengan jumlah kasus AIDS dilaporkan terbesar 

berturut-turut adalah Papua Barat (477 kasus), Bali (433 kasus), Jawa Tengah (423 

kasus), Jawa Barat (115 kasus) dan Sumatera Selatan (112 kasus). Jumlah kumulatif 

penemuan kasus HIV yang dilaporkan sampai dengan September 2020 sebanyak 

409.857 orang, sedangkan jumlah kasus AIDS yang dilaporkan sampai dengan 

September 2020 sebanyak 127.873 orang dimana jumlah kasusnya relatif stabil 

setiap tahun (SIHA, 2020b).  

Menurut data (SIHA, 2020a) triwulan III per Januari-September 2020 ada 434 

kasus HIV dan 200 kasus AIDS dilaporkan di Sumatera Selatan. Jumlah kumulatif 

yang dilaporkan dari tahun 1995 sampai dengan September 2020 sebanyak 4.353 

kasus HIV dan 1.522 kasus AIDS. Sedangkan untuk kasus meninggal karena AIDS 

ada 125 orang. Kota Palembang menjadi penyumbang tertinggi kasus HIV dan 

AIDS di Sumatera Selatan yakni kumulatif kasus HIV 3.379 dan kasus AIDS 1.190. 

Menurut laporan kaskade HIV dan pengobatan ARV per Provinsi sampai Juni 2020, 

Jumlah ODHA yang ditemukan di Provinsi Sumsel ada 4.233 orang dimana 3.697 

diantaranya ODHA ditemukan dan masih hidup dan 1.499 ODHA on ART (SIHA, 

2020a).  
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Saat pertama kali didiagnosa menderita HIV/AIDS, banyak reaksi yang akan 

timbul seperti perasaan takut, menyesal, depresi, takut serta tidak tahu apa yang 

harus dilakukan. Bagi sebagian besar orang menderita HIV/AIDS masih dianggap 

sebagai hal yang tabu karena telah melanggar norma yang berlaku di masyarakat 

sehingga memberi dampak psikologis bagi penderita, keluarga serta lingkungan 

sekitarnya (Ika, Purwaningsih and Sevina, 2019).  

HIV/AIDS berdampak besar dalam kehidupan ODHA. Dampak tersebut bisa 

dirasakan dari segi biologis, sosial, ekonomi serta psikologis. HIV/AIDS tidak 

hanya menurunkan kualitas fisik, tetapi juga mempengaruhi kesehatan mental para 

penderitanya. Pemahaman yang berkembang di masyarakat terhadap ODHA 

membuat masyarakat cenderung bersikap mengucilkan ODHA. Kondisi ini 

membuat ODHA semakin menutup dirinya dari kehidupan sosialnya sehingga 

semakin memperburuk kondisi ODHA. Akibat dari stigma tersebut penderita 

ODHA sering merasakan feeling blue (kesepian, putus asa, cemas dan depresi) 

sehingga dapat dikatakan bahwa kualitas hidup ODHA dari segi psikologis kurang 

baik. Berbagai masalah psikologis ini dapat mempengaruhi kemampuan ODHA 

untuk berpartisipasi secara penuh dalam pengobatan dan perawatan dirinya, 

sehingga berdampak terhadap kualitas hidup ODHA (Safitri, 2018). 

WHO mendefinisikan kualitas hidup atau Quality of Life (QOL) sebagai 

persepsi individu terhadap posisi mereka di masyarakat dalam konteks budaya dan 

norma yang ada dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan kekhawatiran 

selama hidupnya. Kualitas hidup sangat dipengaruhi oleh hal-hal yang cukup 

kompleks seperti kesehatan fisik, kondisi psikologis, tingkat kemandirian, 

hubungan sosial, dukungan sosial baik dari keluarga maupun masyarakat dan 

hubungan individu tersebut dengan lingkungannya (Diatmi and Diah, 2014).  

Keluarga sangat berperan penting dalam memberikan rasa aman pada ODHA 

yang berada di tempat tinggalnya agar dapat meningkatkan kualitas hidup ODHA 

dengan cara tidak menghindari, mengasingkan serta tidak menolak keberadaanya 

dan juga sebagai pemberi informasi, materi dan bantuan tingkah laku sehingga 

ODHA merasa diperhatikan, bernilai dan dicintai. Namun, fakta yang didapat 

keluarga pasien HIV/AIDS di Indonesia masih kurang dalam memberikan 

dukungan sosial, dibuktikan dengan hanya 43,5% bersikap bersedia merawat 
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anggota keluarga yang terinfeksi virus HIV dirumah dan sikap diskriminatif 

terhadap anggota keluarga yang terinfeksi HIV sebesar 28,8% (Martiningsih, Abdul 

and Ade, 2015). Dari segi dukungan keluarga penelitian Marni et al (2020) 

menunjukkan proporsi ODHA dengan dukungan keluarga kurang sebesar 53,4%. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Kusuma (2016) dimana ODHA yang 

mempersepsikan dukungan keluarganya non-supportif  sebesar 55,4%.  Penelitian 

Tesemma et al (2019) di Ethiopia menunjukkan proporsi ODHA yang mengalami 

stigma cukup tinggi yaitu sebesar 54,2%  dan nilai OR 2,34 yang berarti ODHA 

yang mengalami stigma berisiko 2,34 kali untuk memiliki kualitas hidup kurang 

baik dibandingkan dengan ODHA yang tidak mengalami stigma. Sedangkan dari 

segi kualitas hidup, penelitian Hardiansyah et al (2014) diketahui gambaran kualitas 

hidup orang dengan HIV/AIDS adalah buruk 52,4%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kusuma (2016) dimana proporsi ODHA yang memiliki kualias hidup 

kurang baik adalah sebesar 63%. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada ODHA antara 

lain: persepsi kesehatan, emosi, energi/kelelahan, tidur, fungsi kognitif, kegiatan 

fisik dan kegiatan harian, teknik mengatasi masalah, masa depan, gejala, 

pengobatan dan dukungan sosial. Dukungan sosial diperoleh dari dukungan 

keluarga, dukungan teman sebaya, dan dukungan masyarakat. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup ODHA telah dijelaskan diatas. Maka, hal yang perlu 

diperhatikan pada ODHA adalah dukungan keluarganya, karena ODHA masih 

banyak yang kurang mendapatkan dukungan dari keluarga. Hal ini disebabkan oleh 

karena tingginya stigma yang terkait dengan penyakit HIV/ AIDS sehingga anggota 

keluarga yang menderita penyakit ini sering kali dianggap telah melanggar norma-

norma dalam keluarga dan memalukan keluarga sehingga sering kali dikucilkan 

atau di telantarkan bahkan di isolasi dari lingkungan (Hartati, 2014). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma (2016) berjudul “Faktor-

Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS Yang Menjalani 

Perawatan Di RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta” didapatkan hasil bahwa 

dukungan keluarga merupakan faktor paling dominan yang berhubungan dengan 

kualitas hidup dengan nilai OR = 12,06 artinya kelompok responden dengan 

dukungan keluarga non-suportif berisiko 12,06 kali untuk memiliki kualitas hidup 
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kurang baik dibandingkan dengan kelompok responden dengan dukungan keluarga 

suportif (Kusuma, 2016). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khairunniza and Nazarwin (2020) bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan 

yang bermakna dengan kualitas hidup ODHA di Yayasan Pelita Ilmu dengan nilai 

PR = 4,26 artinya ODHA dengan dukungan keluarga yang rendah mempunyai 

peluang 4,26 kali untuk memiliki kualitas hidup kurang baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Safitri (2018) menyatakan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup ODHA di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya dengan nilai p value 0,030. Penelitian lain juga dilakukan di 

Guangxi Zhuang, China dan didapatkan hasil bahwa kualitas hidup memiliki 

hubungan yang positif dari pasien yang menerima dukungan keluarga dengan nilai 

OR = 2.74 dan p value = 0.040 (Xu et al., 2017). Berbagai studi menunjukkan 

pasien yang mendapat dukungan keluarga memperoleh berbagai dampak positif. 

Penelitian selama dua puluh tahun terakhir secara konsisten menunjukkan 

hubungan positif antara dukungan keluarga dan kemampuan keluarga untuk 

menumbuhkan ketahanan, menjaga kesehatan pendamping, mengurangi stres, dan 

mengatasi dampak stress pada penderita HIV/AIDS (University of North Carolina, 

2015) . 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah sistem dukungan, 

termasuk didalamnya dukungan yang berasal dari lingkungan keluarga, masyarakat 

maupun sarana-sarana fisik seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan 

fasilitas-fasilitas yang memadai sehinga dapat menunjang kehidupan. Penderita 

HIV/AIDS yang memperoleh dukungan dari keluarga dengan kategori rendah maka 

kualitas hidupnya juga akan kurang, sedangkan penderita HIV/AIDS yang 

memperoleh dukungan keluarga yang tinggi maka kualitas hidupnya pun akan 

cukup baik. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya jenis 

kelamin, usia, status pernikahan, pendidikan, pekerjaan dan lama terinfeksi 

penyakit (Kartika, 2019). 

Berdasarkan uraian di atas maka dukungan keluarga berperan penting dalam 

mempengaruhi kualitas hidup ODHA. Dengan adanya dukungan keluarga dapat 

memotivasi ODHA agar dapat memiliki kualitas hidup yang baik dari segi fisik, 

psikologis, sosial serta lingkungan karena dukungan keluarga ini nantinya akan 
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berpengaruh terhadap keberhasilan dalam pengobatan. kualitas hidup yang baik 

pada ODHA akan semangat untuk bertahan hidup sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidupnya. Kualitas hidup yang baik pada ODHA akan menumbuhkan 

semangat dan motivasi untuk bertahan hidup. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang terkait dengan Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kualitas Hidup Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Palembang.  

1.2 Rumusan Masalah 

Sejenis virus yang menginfeksi leukosit dan mengakibatkan penurunan imun 

tubuh pada manusia disebut HIV (Human Immunodeficiency Virus). Sekumpulan 

gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan 

infeksi oleh HIV disebut AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Akibat 

adanya penurunan daya tahan tubuh pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), maka 

akan menyebabkan peningkatan risiko terjadinya infeksi oportunistik, sehingga 

menyebabkan mortalitas dan morbiditas pada ODHA meningkat. 

Dukungan keluarga menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

kualitas hidup ODHA. Menurut beberapa penelitian terdahulu, terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup ODHA. Dimana 

ODHA dengan dukungan keluarga rendah berisiko untuk mengalami kualitas hidup 

kurang baik. Adapun dukungan yang diberikan bisa berupa dukungan informasi, 

dukungan instrumental, dukungan emosional dan dukungan penghargaan. 

Berdasarkan laporan SIHA (2020) triwulan III jumlah kumulatif  kasus HIV di 

Sumatera Selatan dari tahun 1995 sampai dengan Juni 2020 sebanyak 4.353 kasus 

dan jumlah kumulatif AIDS sebanyak 1.522 kasus, kasus meninggal karena AIDS 

ada 125 orang. Untuk pengidap HIV tertinggi menurut kabupaten dan kota di 

Sumatera Selatan yaitu Kota Palembang sebanyak 3.379 kasus dan dan kumulatif 

AIDS sebanyak 1.190 kasus. Untuk itu peneliti tertarik melakukan penelitian yang 

berjudul Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Orang Dengan 

HIV/AIDS di Kota Palembang.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
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Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga terhadap kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS (ODHA).  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status marital, lama terapi ARV, lama 

sakit, stigma ODHA, dukungan keluarga, depresi dan kualitas hidup. 

2. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga, usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status marital, lama terapi ARV, lama 

menderita HIV, stigma ODHA dan depresi dengan kualitas hidup orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA). 

3. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA) setelah dikontrol dengan usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status marital, lama terapi ARV, lama 

menderita HIV, stigma ODHA dan depresi.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai sarana bagi peneliti untuk menerapkan ilmu-ilmu di 

bidang kesehatan masyarakat yang telah didapatkan selama perkuliahan, serta 

menambah pengalaman dan wawasan peneliti mengenai kualitas hidup orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Palembang. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau sumber pustaka 

sehingga dapat digunakan sebagai bahan rujukan untuk penelitian-penelitian terkait 

selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai acuan bahan 

pertimbangan membuat kebijakan serta program terkait untuk meningkatkan 

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

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
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1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin, Puskesmas 

Dempo, Puskesmas Sukarami dan Komunitas Sriwijaya Plus. 

1.5.2 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada 16 Februari – 21 Juli 2021. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi penelitian ini adalah dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

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