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Abstrak

Penyakit HIV atau Human Immunodeficiency Virus merupakan penyakit yang muncul akibat
serangan suatu virus yang biasa disebut retrovirus yang mana menyerang sistem imun tubuh, sehingga
tubuh rentan terhadap infeksi serta keganasan virus tersebut. Lebih dari 2 juta penderita HIV meningkat
setiap tahunnya serta 90% kasus HIV yang menyerang anak, terinfeksi dari ibu yang banyak terjadi pada
masa kehamilan, persalinan dan menyusui. Di indonesia dilaporkan adanya peningkatan kasus anak
terinfesi HIV yaitu tahun 2015 sebanyak 795, meningkat tahun 2016 menjadi 901 serta tahun 2017 yaitu
903. Belum ada pengobatan untuk orang dengan HIV/AIDS selain penggunaan terapi ARV serta berobat
secara teratur, yang memungkinkan pasien untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kualitas hidup pada anak yang terdiagnosis infeksi HIV
terhadap kepatuhan berobat dan terapi Anti-retroviral. Penelitian bersifat observasional analitik dengan
studi cross-sectional, menggunakan metode purposive sampling didapatkan 34 subjek pasien anak yang
terdiagnosis infeksi HIV. Pengambilan data primer kualitas hidup anak dilakukan di poliklinik anak
RSUD Dr. Moewardi selama bulan September-Oktober 2022 menggunakan kuesioner PedsQL. Mayoritas
anak memiliki kualitas hidup baik (61.8%) dan telah menjalani terapi ARV <10 tahun (82.4%). Uji Chi-
Square faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup didapatkan p-value untuk lama terapi, kepatuhan
berobat, usia, jenis kelamin berturut-turut adalah 0.231, 0.008. Tidak ada hubungan yang signifikan antara
terapi dan kualitas hidup anak. Kepatuhan berobat lebih berkorelasi secara signifikan dengan kualitas
hidup anak dibandingkan dengan usia.

Kata Kunci: HIV, ARV, Kualitas Hidup, PedsQL
Abstract

HIV disease or Human Immunodeficiency Virus is a disease caused by a retrovirus, that attack
components of the immune system, making the body more susceptible to opportunitistic infection and
malignancies. Globally more than 2 million HIV sufferers increase every year. More than 90% of HIV on
children occur due to transmission from mother to child, both during pregnancy, childbirth and
breasstfeeding. In Indinesia, it was an increase in cases of HIV infected 795 in 2015, increasing to 901 in
2016 and 903 in 2017. This study aims to quality of life on children with HIV infection diagnosed on
Treatment adherance and Anti-retroviral Therapy. This research is an analytic observational study with a
cross-sectional approach; a purposive sampling method is used, hence found 34 pediatric patients
diagnosed with HIV infection. Primary data collection of children’s quality of life was carried out in the
children's ward of RSUD Dr. Moewardi during September-October 2022 with the PedsQL. The majority
of children have a good quality of life (61.8%) and have been on ARV therapy <10 years (82.4%). The
Chi-Square test for factors that affect quality of life obtained p-values for length of therapy, treatment
adherence, age, sex, respectively, 0.231, 0.008. There is no significant relationship of therapy and quality
of life for children. Medication adherence is more significantly correlated with the quality of life of
children compared to age.

Keywords: HIV, ARV, Quality of Life, PedsQL

virus yang biasa disebut retrovirus yang
mana menyerang sistem imun tubuh,
sehingga tubuh rentan terhadap infeksi serta
keganasan virus tersebut. Lebih dari 2 juta

I. PENDAHULUAN

Penyakit HIV atau Human
Immunodeficiency Virus merupakan
penyakit yang muncul akibat serangan suatu
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penderita HIV meningkat setiap tahunnya
serta 90% kasus HIV yang menyerang anak,
terinfeksi dari ibu yang banyak terjadi pada
masa kehamilan, persalinan dan menyusui.
Di indonesia dilaporkan adanya peningkatan
kasus anak terinfesi HIV yaitu tahun 2015
sebanyak 795, meningkat tahun 2016
menjadi 901 serta tahun 2017 yaitu 903.
(Putri et al, 2019). Penularan HIV pada anak
sering terjadi melalui  seksual, kotransfusi
darah ataupun penggunaan medikasi melalui
metode intravena. Infeksi HIV vertikal dapat
terjadi sebelum, selama masa kehamilan,
maupun setelah proses kelahiran. Sebagian
besar anak yang terinfeksi HIV telah terinfeksi
virus sejak dalam kandungan atau pada saat ibu
melahirkan. Walaupun jumlah kasus baru
infeksi HIV di usia anak telah menunjukkan
penurunan yang signifikan sejak tahun 2000;
akan tetapi, bagi anak yang hidup dengan HIV,
AIDS masih menjadi salah satu faktor utama
dari sekian banyak penyebab tingginya angka
kematian pada anak (Avert, 2020).

Komplikasi yang timbul akibat infeksi HIV
bermacam-macam. Dipengaruhi oleh sejumlah
faktor, termasuk diantaranya status
imunosupresif, jalur transmisi, usia ketika
terinfeksi, terapi antiretroviral (ARV) secara
kombinasi, serta letak wilayah anak tersebut
tertular. Komplikasi yang timbul dari virus
HIV mulai dari usia anak sejak lahir sampai
dengan anak berumur 18 tahun dapat
dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu,
komplikasi karena infeksi dan komplikasi
penyakit infeksi yang tidak menyerang sistem
dan organ tubuh. Penting untuk mengevaluasi
kualitas hidup anak yang terinfeksi HIV/AIDS
untuk meningkatkan kesejahteraan
psikososialnya. Selain itu, skrining secara awal
komplikasi dapat meningkatkan kualitas hidup
anak yang terinfeksi HIV (Hidayati et al.,
2019).

Sampai saat ini belum ada medikasi yang
terbukti  efektif untuk orang dengan
HIV/AIDS. Dikatakan bahwa jika seseorang
telah terinfeksi HIV, virus tersebut akan
menetap seumur hidup dalam sirkulasi
tubuhnya. Akan tetapi, melalui manajemen
perawatan kesehatan yang optimal, kondisi
pasien dengan HIV/AIDS dapat dikontrol
dan ODHA bisa mencapai kualitas hidup
yang lebih baik serta menjalani hidup yang
sehat. (CDC, 2021).
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Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk  menganalisis adanya pengaruh
kepatuhan berobat dan lama terapi ARV
yang dijalani oleh pasien ADHA terhadap
kualitas hidup anak dengan HIV/AIDS di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

II. TINJAUAN TEORI

A. HIV/AIDS

HIV merupakan singkatan dari Human
Immunodeficiency Virus, virus ini bekerja
dengan cara melawan sistem imun tubuh.
Jika pasien dengan HIV tidak mendapatkan
perawatan yang tepat, perjalanan penyakit
berpotensi untuk terus berkembang menjadi
semakin parah. Dengan tingkat paling akhir
dari infeksi HIV ditandai dengan keparahan
kondisi klinis pasien, kondisi tersebut dapat
disebut AIDS. Seiring berjalannya waktu,
keberadaan virus HIV di dalam tubuh akan
merusak dan mengurangi efektivitas fungsi
sel sistem imun. Individu yang terinfeksi
secara perlahan akan mengalami defisiensi
sistem imun (immunodeficient). Parameter
untuk mengukur fungsi sistem imun yang
paling sering digunakan adalah hitung sel
CD4 (CDC, 2021).

B. Anti Retroviral

Terapi Antiretroviral (ARV) merupakan
pengobatan yang harus dijalani oleh semua
orang dengan HIV/AIDS. Dalam hal ini
ARYV tidak dapat menyembuhkan HIV, tetapi
tentu bermanfaat untuk membantu dalam
mengurangi risiko penularan, dengan harapan
dapat menekan virus dalam tubuh/viral load
sehingga pasien dengan HIV/AIDS mampu
mendapatkan hidup yang berkualitas baik.
(Handayani et al, 2019).

C. Kualitas Hidup

Kualitas hidup merupakan suatu persepsi
individu berdasarkan posisi atau keadaan
dalam kehidupan, yang berkaitan dengan
budaya, sistem nilai di suatu wilayah
individu dengan tujuan, harapan, standar dan
fokus perhatian hidup. Adapun kualitas hidup
itu sendiri dapat terbentuk sebagai akibat dari
interaksi bersama antara beberapa faktor
yaitu, kesehatan baik secara fisik maupun
mental, kemandirian, hubungan sosial
dengan sesamanya, kepercayaan pribadi serta
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interaksi dengan keadaan penting di
lingkungan. Kondisi kesehatan merupakan
aspek terpenting, maka dapat didefinisikan
sebagai kualitas hidup berkaitan dengan
kesehatan atau disebut Health Related
Quality of Life (HRoQL). (CDC, 2021)

I1I1. METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan metode
analisis observational dengan desain studi
cross-sectional. Tujuan penelitian ini yaitu
mengetahui  kualitas hidup anak yang
terinfeksi HIV/AIDs terhadap kepatuhan
berobat dan terapi Anti-Retroviral. Populasi
dalam penelitian yaitu anak usia 8-17 tahun
dilakukan di poliklinik anak RSUD Dr.
Moewardi Surakarta yaitu pada bulan
September sampai Oktober 2022. Rumah
sakit tersebut dipilih sebagai lokasi
pengambilan subjek penelitian karena jumlah
pasien dengan HIV/AIDS yang rutin kontrol
(rawat jalan) cukup banyak, sesuai dengan
kriteria usia anak.

Sampel diambil dengan menggunakan
rumus Slovin didapatkan sampel 34 anak dan
pengambilan  dengan cara  Purposive
sampling. Kriteria sampel adalah anak usia 8-
17 Tahun yang mengalami HIV di poliklinik
anak RSUD Dr.Moewardi Surakarta dan
bersedia diteliti. Penelitian ini menggunakan
instrumen data rekam medis untuk data HIV,
sedangkan instrument berupa kuesioner
MMAS-8 untuk kepatuhan berobat dan
kuesioner PeDsQL wuntuk kualitas hidup.
Selanjutnya data dianalisis dengan uji chi
square. Pelaksanaan etik penelitian ini
menerapkan kaidah prinsip etik seperti
anominity, pemberian informed consent, dan
confidentiality serta adanya izin dari komisi
etik.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kepatuhan berobat dan terapi Anti-
Retroviral terhadap kualitas hidup anak
dengan HIV.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian pasien anak

dengan HIV

Variabel Jumlah  Prosentase (%)
Usia

8-12 tahun 19 55,9%
13-18 tahun 15 44,1%
Gender

Male 16 47.1%
Female 18 52,9%
Lama terapi

<10 tahun 28 82,4%
>10 tahun 6 17,6%
Kepatuhan berobat

Rendah 10 29,4%
Sedang 20 58,8%
Tinggi 4 11,8%

Tabel 2. Hubungan lama terapi dengan kualitas hidup

anak

Karakteristik Kualitas hidup Total Asymp.sig
subjek Baik  Buruk P)

Lama terapi

<10 tahun 16 12 28 0.231

>10 tahun 5 1 6

Tabel 3. Hubungan kepatuhan minum obat dengan
kualitas hidup anak

Kualitas Kepatuhan Minum Obat

Hidup Rendah Sedang  Tinggi Total P
Baik 1 10 10 21

Buruk 3 10 0 13 0.008
Total 4 20 10 34

Karakteristik subjek penelitian menurut
usia terbagi menjadi 2 kategori yaitu usia 8-
12 tahun (children) dan usia 13-18 tahun
(teens). Sebagian besar subjek penelitian
dengan presentase 55.9% berada pada
kelompok wusia anak (children) dengan
jumlah 19 orang, 15 lainnya (44.1%) berada
pada kelompok usia 13-18 tahun. Prosentase
pasien perempuan lebih banyak dari laki-laki
secara berturut-turut sebesar 52.9% dan
47.1%. Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan lama pasien menerima terapi
ARV dikelompokkan menjadi 2 kategori,
mayoritas responden sejumlah 28 orang telah
menjalani terapi kurang dari 10 tahun
(82.4%), sedangkan 6 orang lainnya masuk
dalam kategori ke-2 yaitu kelompok yang
sudah menjalani terapi lebih dari/ sama
dengan 10 tahun (17.6%).



Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek merupakan anak
dengan rentang usia 8-12 tahun (children)
dengan presentase 55.9%. Berdasarkan
penelitian Damodar Bachrani et al. (2020) di
India bahwa distribusi responden
berdasarkan usia terbagi dalam 2 kelompok,
usia 1.5-5 tahun sebanyak 48 orang (28.1%)
dan mayoritas berada dalam kelompok usia
5-15 tahun (71.9%) (Verma et al., 2020).
Penelitian yang dilakukan oleh Punpanich et
al.  di Thailand juga menunjukkan
karakteristik data yang sama yaitu mayoritas
anak berada pada usia 8-12 tahun dengan
rata-rata usia 109 tahun (SD 2.27)
(Punpanich et al., 2018).

Pada 34 subjek penelitian yang telah
memenuhi kriteria, diketahui bahwa anak
perempuan lebih banyak dari anak laki-laki
dengan presentase 52.9%. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian Shriharsha dan
Rentala (2019) di India yang menyebutkan
bahwa sebagian besar pasien dengan HIV

berjenis  kelamin  perempuan  dengan
presentase  64.7%  (Chowdhury  and
Chakraborty,  2017).  Penelitian  oleh

Ogbonna-Nwosu et al. (2022) juga
mendapatkan hasil yang sama dengan
peneliti yaitu jumlah anak perempuan dengan
HIV lebih banyak daripada anak laki-laki,
dengan presentase berturut-turut 53.3% dan
46.7% (Ogbonna-Nwosu et al.,
2022).Berdasarkan kepatuhan minum obat
karakteristik subjek penelitian terbagi dalam
3 kelompok yaitu kepatuhan tinggi, sedang,
dan  rendah. Berturut-turut  frekuensi
terbanyak adalah pasien dengan kepatuhan
sedang berjumlah 20 orang (58.8%), diikuti
oleh kepatuhan tinggi dengan presentase
29.4%, dan kelompok terakhir kepatuhan
rendah terdapat 4 orang dengan presentase
11.8%.

Variabel lama terapi menggunakan skala
kategorik ordinal, data yang diperoleh
dikelompokkan menjadi 2 yaitu lama terapi <
10 tahun dan > 10 tahun. Sedangkan untuk
tingkat kualitas hidup juga berskala kategorik
ordinal yang terdiri atas kualitas hidup baik
dan kualitas hidup buruk. Pada uji komparasi
Chi-Square  yang digunakan  untuk
menentukan korelasi lama terapi ARV
terhadap kualitas hidup anak yang terinfeksi
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HIV, didapatkan nilai p = 0.231 baik pada
penilaian anak dan orang tua, dimana p >
0.05 yang artinya tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara 2 variabel.

Dari 34 responden dalam penelitian,
mayoritas telah menjalani terapi ARV < 10
tahun (82.4%) yaitu sejumlah 28 orang, 6
lainnya (17.6%) sudah mengonsumsi ART >
10 tahun. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Shriharsa dan Rentala (2019) di
India bahwa mayoritas pasien HIV yang
menjadi responden telah menjalani terapi
ARV < 10 tahun dengan rata-rata 4.9 tahun
(Chowdhury and Chakraborty, 2017).
Penelitian Abideen Olurotimi Salako et al. di
Nigeria menunjukkan hasil yang sama yaitu
mayoritas anak dengan HIV telah menjalani
terapi ARV selama > 60 bulan (85.8%)
(Salako et al., 2022). Penelitian Olrike C.
Talumewo, Eva M. Mantjoro, dan Angela F.
C. Kalesaran (2019) di Puskesmas Tikala
Baru Kota Manado juga sejalan dengan
karakteristik data penelitian yang didapatkan
oleh peneliti yaitu mayoritas pasien dengan
HIV telah menjalani terapi ARV 1-5 tahun
(59.3%) (Talumewo et al., 2019).

Berdasarkan data penelitian didapatkan
bahwa dari total 34 subjek, sebagian besar
responden termasuk dalam  kelompok
kepatuhan sedang dengan presentase 58.8%
(20 orang), diikuti kepatuhan tinggi dan
rendah dengan presentase berturut-turut
29.4% dan 11.8%. Hal tersebut sejalan
dengan publikasi penelitian oleh Rihaliza et
al. (2020) di RSUP Dr. M. Djamil Padang
bahwa 72 dari 100 responden (72%) patuh
berobat, hanya sebagian kecil yang termasuk
tidak patuh berobat (28%) (Rihaliza et al.,
2020). Penelitian Olrike C. Talumewo, Eva
M. Mantjoro, dan Angela F. C. Kalesaran
(2019) di Puskesmas Tikala Baru Kota
Manado juga sejalan dengan karakteristik
data penelitian yaitu mayoritas pasien
termasuk patuh dalam minum obat (87.5%)
(Talumewo et al., 2019). Penelitian Reynold
R. Ubra (2012) juga menyebutkan hal yang
sama yaitu mayoritas responden menurut
tingkat kepatuhan minum ARV termasuk
kategori tingkat kepatuhan sedang (80-95%).

Kualitas  hidup anak dikategorikan
menjadi 2 yaitu kualitas hidup baik dan
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kualitas hidup buruk. Sedangkan wvariabel
kepatuhan minum obat dikategorikan
menjadi 3 kelompok yaitu kepatuhan rendah,
sedang, dan tinggi. Uji komparasi Chi-
Square yang telah dilakukan terdapat hasil p
= 0.008 untuk kedua penilaian kualitas hidup
anak baik dari kuesioner orang tua maupun
anak, dimana p < 0.05 sehingga didapatkan
kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kepatuhan minum obat dan
kualitas hidup anak.

Berdasarkan data penelitian yang telah
diperoleh, karakteristik kualitas hidup anak
dengan HIV mayoritas termasuk dalam
kelompok kualitas hidup baik (total skor >
70) sebanyak 61.8% dari keseluruhan 34
responden. Berdasarkan penelitian Rihaliza
(2020) menyatakan bahwa sebagian besar
responden (79%) menunjukkan kualitas
hidup baik, sedangkan 21% yang lain
didapatkan kualitas hidup yang kurang baik
(Rihaliza et al., 2020). Penelitian Linda
Widyastuti di Klinik Edelweiss RSUD Engku
Haji Daud Tanjung Uban juga menunjukkan
hasil yang sejalan yaitu sebagian besar
responden termasuk ke dalam kelompok

kualitas hidup baik (58%) (Widyastuti, 2019).

Karakteristik yang sama juga tampak pada
penelitian Putera et al. (2020) di kota
Probolinggo dan Surabaya, Jawa Timur;
dengan 53 responden, 38 di antaranya
memiliki kualitas hidup baik (71.7%), hanya
28.3 yang termasuk dalam kategori kualitas
hidup buruk (Putera et al., 2020).

V. KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 34 anak dengan HIV
dapat dilihat bahwa antara terapi dan kualitas
hidup anak dengan hasil Chi-square
menunjukkan p=0.231 dimana p>0.005 yang
mana tidak ada korelasi secara signifikan.
Sedangkan  kepatuhan  berobat  lebih
berkorelasi secara signifikan dengan kualitas
hidup anak dengan hasil uji Chi-square
p=0.008 yang mana p=<0.035.
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