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ABSTRAK 
 

Di Indonesia, HIV/AIDS memiliki pola epidemi yang kompleks dengan sebaran 

wilayah yang luas serta jumlah penduduk yang besar. Terdapat lebih dari 260 juta 

jiwa penduduk yang tersebar di 514 kabupaten/kota dimana 90% diantaranya telah 

melaporkan kasus HIV dan AIDS sehingga memiliki tantangan tersendiri dalam 

pengendaliannya. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) akan rentan terhadap 

timbulnya masalah psikologis dan masalah sosial, dan akan berdampak terhadap 

timbulnya gangguan mental. Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan mental 

pada ODHA, beberapa diantaranya yaitu karakteristik responden, faktor resiko, 

lama terapi, efek samping terapi, stigma, dukungan komunitas dan dukungan 

keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis status kesehatan mental pada 

penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. Penelitian ini merupakan Penelitian analitik 

cross-sectional menggunakan kuisioner GHQ-12 untuk kesehatan mental, 

kuesioner dukungan keluarga, dan kuisioner Stigma Berger HIV. Hasil analisis 

bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang signifikan 

antara usia, dukungan keluarga, dan stigma dengan terjadinya kesehatan mental 

ODHA (p-value < 0,05). Namun hasil analisis multivariate menunjukkan bahwa 

dukungan komunitas juga memiliki peranan penting yaitu ODHA yang tanpa 

dukungan komunitas akan beresiko 2.5 kali untuk mengalami kesehatan mental 

dibanding dengan ODHA yang memiliki dukungan komunitas. Berdasarkan hasil 

penelitian ini, perlu penelitian lebih lanjut untuk menganalisis kesehatan mental 

dari sisi  faktor medis ODHA, yaitu jumlah CD4
+
, stadium klinis penyakit, jenis 

infeksi oportunistik, dan kepatuhan berobat. 

 

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Kesehatan Mental, HIV/AIDS, ODHA 

Kepustakaan :  
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ABSTRACT 

 

In Indonesia, HIV/AIDS has a complex epidemic pattern with a wide area 

distribution and large population. There are more than 260 million people spread 

over 514 districts/cities where 90% of them have reported cases of HIV and AIDS 

so that it has its own challenges in controlling it. People with HIV/AIDS 

(PLWHA) will be vulnerable to the emergence of psychological problems and 

social problems, and will have an impact on the emergence of mental disorders. 

Many factors affect mental health in PLWHA, some of which are patient 

characteristics, risk factors, duration of therapy, side effects of therapy, stigma, 

community support and family support. This study aims to analyze the mental 

health status of HIV/AIDS sufferers in Jambi City. This study is a cross-sectional 

analytic study using the GHQ-12 questionnaire for mental health, family support 

questionnaire, and the Berger HIV Stigma questionnaire. The results of the 

bivariate analysis using the Chi-Square test showed that there was a significant 

relationship between age, family support, and stigma with the occurrence of 

mental health of PLWHA (p-value < 0.05). However, the results of the 

multivariate analysis show that community support also has an important role, 

namely PLWHA without community support will be at 2.5 times risk of 

experiencing mental health compared to PLWHA who have community support. 

Based on the results of this study, further research is needed to analyze mental 

health in terms of medical factors of PLWHA, namely CD4+ count, clinical stage 

of disease, type of opportunistic infection, and medication adherence.. 

 

Keywords : Family Support, Mental Health, HIV/AIDS, ODHA. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sindroma penyakit 

imunitas seluler yang didapat, disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) yang merusak sistem kekebalan tubuh yaitu CD4 (Cluster of Differentiation 4) 

yang merupakan target utama pada infeksi HIV. Replikasi dari virus HIV akan 

menjadi penyebab utama untuk keadaan chronic inflammatory state pada penderita 

HIV, dengan menunjukkan peningkatan penanda inflamasi dan aktivitas imun 

(Perhimpunan Dokter Penyakit Dalam Indonesia, 2014). Human Immunodeficiency 

Virus atau HIV ialah suatu virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh. Dengan 

memperlemah ketahanan tubuh terhadap penyakit, HIV menjadikan tubuh rentang 

terhadap infeksi yang berpotensi mengancam jiwa. HIV bersifat menular, bisa 

ditularkan seseorang ke orang lain (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS), 2021) 

HIV yang merupakan virus yang membidik berbagai aktivitas dari sel leukosit 

dapat menurunkan imunitas dari fisik seseorang (Setiyawati & Meilani, 2021), 

sedangkan AIDS yang merupakan gabungan dari berbagai indikasi kelainan yang 

diakibatkan oleh melemahnya imunitas dari dalam fisik tubuh karena kontaminasi 

virus HIV. Setelah terpapar dari penyakit HIV ini, dibutuhkan waktu yang lama untuk 

berkembang ke tahap AIDS, dengan masa inkubasi 6 bulan hingga 5 tahun, selama 

itu orang yang terpapar virus HIVterus mengalami penurunan kekebalan(Nugraha et 

al., 2018). Ketika sistem kekebalan melemah, maka tubuh menjadi lebih rentan 

terhadap berbagai infeksi oportunistik yang dapat mengancam jiwa. 

Menurut data WHO, saat ini sekitar 37.7 juta jiwa di dunia yang dengan status 

HIV positif pada tahun 2020. Sekitar 1.5 juta jiwa yang baru terinfeksi HIV selama 

tahun 2020 dan 680.000 jiwa yang meninggal berhubungan dengan HIV. Sebanyak 

73% penderita HIV yang mendapatkan ART (Anti Retroviral Therapy) pada tahun 
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2020 atau 28,2 juta yang menggunakan terapi ART per 30 Juni 2021 (WHO, 2021; 

UNAIDS, 2021) 

HIV/AIDS secara konsisten menjadi akar muasal penyebab menurunya 

kesehatan dari penderita yang utama, dengan jumlah yang signifikan sebesar 35 juta 

orang meninggal karena HIV/AIDS. Pada 2017, 940.000 orang di seluruh penjuru 

dunia yang meninggal akibat HIV (Effendi & Widiastuti, 2019). Pada akhir tahun 

2018, sekitar 37,9 juta orang terinfeksi HIV/AIDSdan 1,8 jutabaru terinfeksi HIV. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada akhir tahun 2017, Afrika 

memiliki prevalensi HIV/AIDS tertinggi dengan 25,7 juta orang. Diikuti oleh Asia 

Tenggara dengan 3,5 juta, Amerika dengan 3,4 juta, Mediterania Timur dengan 2,3 

juta, danPasifik Barat dengan 1,5 juta (Seffren et al., 2018). 

Pada tahun 2018, UNAIDS melaporkan bahwa 770.000 kematian akibat 

HIV/AIDS. Kasus HIV/AIDS menyebar di berbagai belahan dunia dengan angka 

kejadian tertinggi, seperti Afrika Selatan dan Afrika Timur, di mana terdapat 300.000 

kasus berusia 14 tahun ke atas pada tahun 2018 (Rasoolinajad et al., 2018). Pada 

tahun 2018, terdapat 37,9 juta orang terinfeksi HIV/AIDS di seluruh dunia.  

Di Indonesia memiliki pola epidemi HIV yang kompleks dengan sebaran 

wilayah yang luas serta jumlah penduduk yang besar. Terdapat lebih dari 260 juta 

jiwa penduduk yang tersebar di 514 kabupaten/kota dimana 90% diantaranya telah 

melaporkan kasus HIV dan AIDS sehingga memiliki tantangan tersendiri dalam 

Pengendalian HIV. Diperkirakan terdapat 543.100 orang dengan HIV dan AIDS 

(ODHA) di tahun 2020. Hingga akhir tahun 2019 dilaporkan 377.564 ODHA 

mengetahui statusnya terinfeksi HIV dan 127.613 ODHA (23,5% dari total estimasi 

ODHA tahun 2020) sedang dalam pengobatan ARV. Prevalensi HIV di Indonesia 

adalah 0,26% pada populasi dewasa lebih dari 15 tahun terkecuali di Tanah Papua 

yang mempunyai epidemi meluas tingkat rendah dengan prevalensi 1,8%. (Kemenkes 

RI, RAN 2020-2024, 2021). Menurut laporan dari Kantor Pengendalian dan 

Pencegahan Penyakit (P2PL) pada tahun 2005, jumlah orang yang hidup dengan 

HIV/AIDS meningkat dari 859 menjadi 7195 pada tahun 2006. Pada Desember 2013, 

jumlahnya meningkat menjadi 29.037. Jumlah laporan HIV/AIDS terus meningkat 
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setiap tahunnya, dengan jumlah kumulatif kasus HIV/AIDS di Indonesia per Maret 

2017 menjadi 242.699 pada tahun 2017. Di Indonesia, jumlah kasus HIV/AIDS 

tertinggi berada di DKI Jakarta (46.378), diikuti Jawa Timur (33.043), Papua 

(25.586), Jawa Barat (24.650) dan Jawa Tengah (18.038). orang) (Tantri & Adhin, 

2021). 

Pada tahun 2020, Provinsi Jambi  termasuk ke dalam urutan ke-10 provinsi 

dengan kasus HIV terendah di Indonesia. Walaupun di nasional angka tersebut 

rendah,  jumlah kasus HIV di Jambi terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2020, 

jumlah kasus HIV di Provinsi Jambi yaitu 1.929 kasus dan Pada tahun 2021 kasus ini 

meningkat sebanyak 2.098 kasus untuk HIV positif dan 791 untuk kasus AIDS, dari 

jumlah tersebut ODHA perempuan sebanyak 688 orang. (Dinas Kesehatan Provinsi 

Jambi, 2021) Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Sebagai ibukota Provinsi Jambi, Kota Jambi ikut menyumbangkan angka 

kejadian kasus HIV. Pada tahun 2021 jumlah kumulatif  kasus HIV positif sebanyak 

1.079 kasus dan jumlah kumulatif dalam pengobatan Anti Retroviral Therapy (ART) 

sebanyak 710 kasus (Dinas Kesehatan Kota Jambi, 2021). 

HIV/AIDS merupakan salah satu masalah yang menimbulkan perhatian dunia 

sejak dilaporkan pertama kali pada tahun 1981 di California. Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) akan rentan terhadap timbulnya masalah psikologis dan masalah 

sosial, kemudian akan berdampak terhadap timbulnya gangguan mental yang muncul 

tidak hanya saat mengetahui status terinfeksi HIV, tetapi juga pada perubahan 

kondisi klinis atau perburukan klinis yakni progresivitas infeksi HIV menuju AIDS 

(Catalan, 2003).  

HIV/AIDS membawa masalah tersendiri bagi penderitanya, salah satunya 

yaitu masalah dengan HIV/AIDS adalah kesehatan mental. Pasien memiliki reaksi 

ketakutan terhadap kondisi dan efek samping HIV/AIDS (Saputri et al., 2019). Paling 

sering ada penolakan, penutupan atau keheningan. Kajian masalah psikososial yang 

dihadapi ODHA meliputi masalah perilaku dan penyesuaian sosial, harga diri rendah, 

citra tubuh yang buruk, dan berbagai masalah kesejahteraan psikologis yang 

disebabkan oleh stresor sosial yang distigma negatif yang menyebabkan depresi, 
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kemarahan, kebingungan dan ketakutan. Pasien menghadapi tiga tantangan utama 

sebagai akibat dari HIV/AIDS yaitu, menanggapi penyakit yang distigmatisasi, 

kemungkinan membatasi harapan hidup dengan diagnosis kematian, dan 

mengembangkan strategi untuk mempertahankan kesejahteraan fisik dan emosional 

(Tantri & Adhin, 2021). 

Suatu studi yang dilakukan oleh Andrew dan kawan-kawan pada tahun 2012 

di Lagos University Teaching Hospital (LUTH) Afika Barat terhadap 300 ODHA 

dalam rentang usia 18-60 tahun dengan menggunakan instrumen General Health 

Questionnaire (GHQ-12) didapatkan bahwa rerata distres psikologik adalah 4.6 

(±1.58). Pada studi tersebut juga didapatkan korelasi positif antara skor GHQ-12 dan 

sosio-demografi (pengangguran, status tidak menikah dan kurangnya dukungan 

keluarga) pada ODHA yang secara signifikan terkait (p<0.05) (Olagunju, 2012). 

Perubahan psikososial dapat menjadi beban psikologis atau stresor bagi 

sebagian orang. Secara khusus, sebagai akibat dari perubahan psikologis yang 

disebabkan oleh stresor, dapat menyebabkan kemerosotan fisik, psikologis, dan 

emosional sebagai akibat dari hilangnya akses ke layanan dan dukungan medis yang 

sudah tersedia orang yang terinfeksi HIV (Krisdayanti & Hutasoit, 2019). Stresor 

juga memiliki efek langsung pada sistem kekebalan tubuh, yaitu rangsangan yang 

memicu stres. Kompleksitas tantangan yang dihadapi ODHA dapat mempengaruhi 

kesehatan mental. Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui lebih 

mendalam mengenai analisis kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS di Kota 

Jambi. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, bahwa kompleksitas 

tantangan yang dihadapi ODHA dapat mempengaruhi kesehatan mental, seperti: 

karakteristik pasien, faktor resiko HIV, lama terapi ART, kormobiditas/infeksi 

oportunitis (IO), efek samping obat, akses mendapatkan ART, stigma ODHA, 

dukungan shelter/komunitas berbagi, dan dukungan keluarga. Oleh karena itu, 
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populasi ODHA rentan mengalami resiko gangguan kesehatan mental dan diperlukan 

penelitian untuk menganalisis kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS di Kota 

Jambi. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kesehatan mental 

pada penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui proporsi status kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS di 

Kota Jambi. 

2. Menganalisis karakteristik pasien dengan status kesehatan mental pada 

penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

3. Menganalisis faktor resiko HIV dengan status kesehatan mental pada 

penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

4. Menganalisis lama terapi ART dengan status kesehatan mental pada 

penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

5. Menganalisis komorbiditas/infeksi oportunitis (IO) dengan status 

kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

6. Menganalisis efek samping obat dengan status kesehatan mental pada 

penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

7. Menganalisis akses mendapatkan ART dengan status kesehatan mental 

pada penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

8. Menganalisis stigma ODHA dengan status kesehatan mental pada 

penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

9. Menganalisis dukungan shelter/komunitas berbagi dengan status 

kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 



6 

 

10. Menganalisis dukungan keluarga dengan status kesehatan mental pada 

penderita HIV/AIDS di Kota Jambi. 

11. Menganalisis multivariat semua variabel dengan status kesehatan mental 

pada penderita HIV/AIDS di Kota Jambi 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu kesehatan 

masyarakat khususnya lingkup kajian epidemiologi yang berhubungan dengan 

penyakit HIV/AIDS terutama kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS. 

Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat memperkaya sumber kepustakaan, 

sehingga hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai penunjang untuk bahan 

penelitian lebih lanjut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi responden 

Sebagai informasi kepada responden terkait kesehatan mental yang 

dialaminya. 

b. Bagi tenaga kesehatan 

Petugas kesehatan dapat mengetahui kesehatan mental penderita 

HIV/AIDS  sehingga dapat memberikan dukungan/support serta edukasi 

lebih lanjut untuk penderita HIV/AIDS. 

c. Bagi Fasilitas Kesehatan 

Sebagai informasi tambahan kepada Fasilitas Kesehatan untuk melibatkan 

tenaga kesehatan dalam memberikan konseling dan edukasi pada penderita 

HIV/AIDS terkait dengan kesehatan mentalnya. 

d. Bagi Pemerintah Daerah Kota Jambi 

Sebagai bahan informasi bagi pembuat kebijakan dalam menyusun 

kebijakan khusus mengenai kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS di 

Kota Jambi 
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