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Abstract 
This article presents a quality of life profile for HIV patients who have undergone 
controlled antiretroviral therapy. Specifically, researchers reviewed the unique needs of 
research subjects for psychological and environmental support. The research took place at 
the Regional General Hospital KRT Setjonegoro Wonosobo, involving 68 research subjects. 
All study subjects were HIV patients undergoing controlled antiretroviral therapy 
(outpatient) with a duration of more than six months and were aged more than 15 years. 
Investigation of the quality of life profile used the Indonesian version of the WHOQOL-
HIV Bref questionnaire. The results showed that HIV patients who underwent controlled 
therapy had a higher quality of life score than general HIV patients. Antiretroviral 
treatment has helped them have physical qualities, independence, spiritual side, and social 
abilities in living life. Even so, they need psychological intervention and environmental 
support to have consistent quality of themselves. Health workers involved in managing 
HIV patients need to provide professional interventions to improve their ability to 
concentrate and ensure that they are always comfortable with their physical condition. 
Further, there is a need for cooperation by relationships (family, friends, community) and 
health workers to ensure that HIV patients do not experience financial difficulties, enjoy 
time in a relaxed manner, and feel safe as part of the environment society in general. 

Keywords: Quality of life; WHOQOL-HIV bref; Psychological intervention; Environmental 
support 

Dukungan Psikologis dan Lingkungan: Komplemen 

Penting Terapi Antiretroviral Secara Terkontrol Untuk 

Pasien HIV   

Abstrak 

Artikel ini menyajikan profil kualitas hidup pasien HIV yang telah menjalani terapi 

antiretroviral secara terkontrol. Secara spesifik, peneliti mengulas kebutuhan khusus 

subyek penelitian terhadap dukungan psikologis dan lingkungan. Penelitian berlangsung 

di Rumah Sakit Umum Daerah KRT Setjonegoro Wonosobo dengan melibatkan 68 subyek 

penelitian. Seluruh subyek penelitian merupakan pasien HIV yang sedang menjalani 

terapi antiretroviral (rawat jalan) secara terkontrol dengan durasi lebih dari 6 bulan, dan 

berusia lebih dari 15 tahun. Investigasi profil kualitas hidup menggunakan kuesioner 

WHOQOL-HIV Bref versi Bahasa Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 

HIV yang menjalani terapi secara terkontrol memiliki nilai kualitas hidup yang lebih 
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tinggi dari pasien HIV umum. Terapi antiretroviral telah membantu mereka memiliki 

kualitas fisik, tingkat kemandirian, sisi spiritual dan kemampuan sosial dalam menjalani 

hidup. Meski begitu, mereka memerlukan intervensi psikologis dan dukungan lingkungan 

agar memiliki kualitas diri yang merata. Tenaga kesehatan yang terlibat dalam 

pengelolaan pasien HIV, perlu memberikan intervensi profesional untuk meningkatkan 

kemampuan mereka dalam berkonsentrasi, serta memastikan mereka senantiasa nyaman 

dengan kondisi fisiknya. Lebih dari itu, perlu gotong royong oleh relasi (keluarga, teman, 

komunitas) dan tenaga kesehatan dalam menjamin pasien HIV tidak mengalami 

kesulitan finansial, mampu menikmati waktu secara rileks, dan merasa aman sebagai 

bagian dari lingkungan sebagaimana masyarakat secara umum.  

Kata-kata kunci: Kualitas Hidup; WHOQOL-HIV Bref; Intervensi psikologis; Dukungan 

lingkungan 

 

1. Pendahuluan 
Penyandang infeksi human immunodeficiency virus (HIV) dan acquired immune 

deficiency syndrome (AIDS) di Indonesia mencapai 543.100 orang pada akhir 2020. 

Sebanyak 47% populasi telah mengakses terapi antiretroviral. Namun, hanya 26% populasi 

yang bertahan menjalani terapi secara terkontrol [1]. Jumlah ini mengalami perbaikan 

daripada dua tahun sebelumnya (17% pada 2018) [2]. Meski begitu jumlah populasi HIV-

AIDS nasional yang menjalani terapi antiretroviral secara terkontrol, jauh tertinggal dari 

pencapaian global (67%) [3]. 

Pasien HIV yang tidak mengalami kesulitan memperoleh layanan antiretroviral 

cenderung patuh menjalani terapi [4]–[6]. Kemudahan dalam akses layanan antiretroviral 

menjadi salah satu unsur penunjang kualitas hidup yang memadai [4]. Berlaku pula 

sebaliknya, bahwa kualitas hidup yang baik adalah modal penting pasien untuk yakin dan 

semangat melanjutkan terapi [7], [8]. Bagi pasien, keberlanjutan terapi antiretroviral 

berperan penting dalam menghindarkan mereka dari resiko imunodefisiensi [9]. 

Kualitas hidup telah menjadi alternatif parameter pengukuran hasil terapi pada 

penyandang penyakit kronis, maupun penyakit yang nyaris tidak dapat sembuh, salah 

satunya pasien HIV [10], [11]. Bagi praktisi kesehatan, parameter kualitas hidup menjadi 

sumber informasi penting untuk mengevaluasi keberhasilan layanan profesional [12], [13].  

Data-data tersebut menjadi landasan tenaga kesehatan untuk memberikan intervensi 

profesional dalam upaya peningkatan kesejahteraan psikis maupun fungsi sosial-

lingkungan pasien HIV [14]. 

Uraian di atas membuktikan bahwa terapi antiretroviral adalah salah satu penentu 

perbaikan kualitas hidup pasien HIV. Namun, temuan kami mengonfirmasi bahwa pasien 

HIV memiliki masalah psikososial dan kecemasan, walaupun mereka telah rutin menjalani 

terapi antiretroviral [15].  Mengingat keterbatasan publikasi tentang kualitas hidup pasien 

HIV yang menjalani terapi terkontrol, maka peneliti perlu melakukan investigasi profil 

kualitas hidup pada populasi tersebut. Lebih spesifik lagi, artikel ini berusaha mengulas 

kebutuhan mereka tentang intervensi psikologis dan dukungan lingkungan. Dua masalah 

tersebut selama ini belum terbukti mampu diselesaikan dengan intervensi antiretroviral. 

2. Metode 

2.1. Subyek penelitian 
Protokol penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (KE/FK0217/EC2019). Seluruh subyek 

penelitian merupakan pasien HIV yang sedang menjalani terapi antiretroviral (rawat jalan) 
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secara terkontrol dengan durasi lebih dari 6 bulan, dan berusia lebih dari 15 tahun. Mereka 

setuju terlibat dalam penelitian setelah memahami formulir informed consent.  

Pengambilan data berlangsung secara potong lintang di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) KRT Setjonegoro selama Maret dan April 2019. Penelitian melibatkan 68 subyek 

penelitian. Sebaran demografi subyek penelitian berimbang pada jenis kelamin (laki-laki; 

51,5%) dan status pernikahan (menikah; 50%). Sekitar separuh dari subyek penelitian 

terdistribusi pada rentang umur 30-39 tahun (48,5%) dan lulusan sekolah menengah (51,5%) 

(Gambar 1). 

 

 

Gambar 1. 

Sebaran demografi 

subyek penelitian 

 

2.2. Instrumen dan analisis penelitian 

Investigasi profil kualitas hidup menggunakan kuesioner WHOQOL-HIV Bref versi 

Bahasa Indonesia. Instrumen ini terbukti andal dan sahih untuk mengukur kualitas hidup 

populasi HIV di Indonesia [16]. Peneliti mengolah data sesuai panduan operasional 

pemberian kode dan penilaian instrumen tersebut [17]. Analisis profil kualitas hidup secara 

deskriptif menggunakan software microsoft excell. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Profil kualitas hidup 
Pasien HIV yang telah menjalani terapi antiretroviral secara terkontrol, mereka 

memiliki nilai kualitas hidup pada rentang 14,36 hingga 15,37. Peneliti menempatkan aspek 

kesehatan umum (14,82; SD 2,61) sebagai baseline penilaian setiap aspek kualitas hidup 

subyek penelitian. Subyek penelitian memiliki nilai kualitas hidup lebih tinggi dari baseline, 

pada aspek fungsi fisik (15,07; SD 2,90), level kemandirian (15,13; SD 2,47), spiritual (15,26; 

SD 3,59), dan sosial (15,37; SD 2,03). Dua aspek dengan nilai lebih rendah dari baseline 

adalah aspek lingkungan (14,36; SD 1,85) dan aspek psikologis (14,67; SD 2,76) (Gambar 2). 
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Gambar 2. Nilai kualitas hidup 

(standar deviasi) pasien HIV 

yang menjalani terapi secara 

terkontrol. 

 

3.2. Profil aspek psikologis dan lingkungan pada subyek penelitian dan berbagai 

populasi HIV 
Pada aspek psikologis, subyek penelitian memiliki nilai (14,67) yang lebih tinggi dari 

populasi HIV umum di berbagai negara (11,73-14,23), kecuali populasi Thailand (14,99) dan 

Brazil (17,1). Pada aspek lingkungan, subyek penelitian memiliki nilai (14,36) lebih tinggi 

dari seluruh populasi HIV umum di berbagai negara (12,05-14,11) [14], [18]–[22] (lihat 

Gambar 3). 

 

 

Gambar 3. Nilai kualitas 

hidup aspek psikologis dan 

lingkungan pada subyek 

penelitian dan berbagai 

populasi HIV [14], [18]–[22] 

 

3.3. Nilai kualitas hidup aspek psikologis dan lingkungan 
Berdasarkan penelusuran nilai pada setiap item pertanyaan instrumen WHOQOL-HIV 

Bref, subyek penelitian memiliki nilai rata-rata psikologis (3,61) dan lingkungan (3,59). Pada 

aspek psikologis, subyek penelitian memiliki nilai yang lebih rendah dari rata-rata terkait 

kemampuan konsentrasi (Q11; 3,40) dan rasa nyaman terhadap penampilan fisiknya (Q15; 

3,57). Pada aspek lingkungan, subyek penelitian memiliki nilai yang lebih rendah dari rata-

rata terkait item kecukupan finansial (Q16; 2,88), kesempatan bersantai (Q19; 3,31), dan 

rasa aman (Q12; 3,38) (Gambar 4). 
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Gambar 4. Nilai kualitas 

hidup aspek psikologis dan 

lingkungan berdasarkan 

setiap item pertanyaan 

WHOQOL-HIV Bref 

 

3.4. Pembahasan 
Keberlanjutan terapi antiretroviral menjadi salah satu syarat bagi pasien HIV untuk 

memiliki kualitas hidup yang memadai [4]–[9]. Meski begitu, mereka yang telah konsisten 

mengonsumsi antiretroviral, ternyata memiliki keresahan psikososial [15]. Pada artikel ini, 

peneliti berusaha mengulas kebutuhan spesifik pasien HIV yang selama ini mengonsumsi 

antiretroviral secara terkontrol. 

Populasi yang rutin menjalani terapi antiretroviral memperoleh keuntungan seperti 

terhindar dari rasa sakit [13], peningkatan status klinis (CD4) [6], [9], [13], [23], [24], dan 

memiliki harapan hidup yang lebih panjang [25]–[27]. Meski begitu, sejumlah publikasi 

melaporkan munculnya efek samping akibat antiretroviral seperti nafsu makan yang 

menurun [23], [28], kehilangan berat badan [23], rasa mual [23], [28], gangguan tidur [28], 

dan sakit kepala [28]. Akhirnya kepercayaan pasien terhadap antiretroviral yang 

menentukan status penilaian mereka terhadap kualitas diri mereka sendiri [29]–[31]. 

Sebenarnya bagi orang yang menjalani terapi secara teratur, antiretroviral membantu 

peningkatan status fisik mereka [7]. Namun populasi kami justru tidak percaya diri 

terhadap penampilan fisik mereka sendiri. Maka penting bagi penyedia layanan kesehatan 

untuk memberikan kepercayaan  dan kepastian, bahwa mereka tidak memiliki masalah 

terhadap penyakitnya [5], [22], [32], [33]. Bagi pasien HIV, kondisi psikologis yang nyaman 

merupakan atribut penting dalam menjalani hidup damai bersama penyakitnya [34], [35]. 

Lingkungan yang memadai berupa dukungan positif dari keluarga, teman, komunitas 

organisasi dan petugas medis terbukti membantu pasien HIV mengatasi berbagai kesulitan 

[34], [36]. Mereka selalu mendambakan rasa aman ketika berada di lingkungan sosial [21]. 

Hanya sedikit orang yang bisa menerima keadaan mereka, sehingga mereka rentan 

mengalami stigma buruk [21], [37]–[39] dan diskriminasi dari mayoritas [39]. Bahkan, 

sekedar untuk untuk mengonsumsi antiretroviral mereka butuh jaminan privasi [37]. 

Peningkatan kualitas hidup juga beriringan dengan perbaikan finansial [11], [27], [33], 

[36], [40], dan pekerjaan yang stabil [36]. Meskipun mereka memperoleh layanan 

antiretroviral secara gratis, namun mereka perlu finansial yang stabil untuk mengakses 

layanan penunjang kesehatan lain [41].  

Sejumlah aspek psikososial pasien HIV tidak dapat diselesaikan hanya dengan intervensi 

antiretroviral. Para praktisi yang terlibat dalam pengelolaan penyakit HIV turut 

bertanggungjawab memastikan setiap pasien memiliki kemampuan konsentrasi yang baik, 

nyaman dengan penampilan fisiknya, merasa aman di lingkungannya, tercukupi 

finansialnya, dan mampu menikmati waktu senggang mereka. Tentu tidak mudah bagi 

praktisi kesehatan untuk menyelesaikan status finansial pasien. Maka tantangan riset 

selanjutnya adalah memformulasikan solusi yang melibatkan berbagai pihak sebagai 

afirmasi peningkatan status finansial para pasien HIV. 
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4. Kesimpulan 
Pasien HIV yang menjalani terapi secara terkontrol, tentu memiliki nilai kualitas hidup 

yang lebih baik dari pasien HIV umum. Terapi antiretroviral telah membantu mereka 

memiliki kualitas fisik, tingkat kemandirian, sisi spiritual dan kemampuan sosial dalam 

menjalani hidup. Meski begitu, mereka memerlukan intervensi psikologis dan dukungan 

lingkungan agar memiliki kualitas diri yang merata. 

Tenaga kesehatan yang terlibat dalam pengelolaan pasien HIV, perlu memberikan 

intervensi profesional untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam berkonsentrasi, 

serta memastikan mereka senantiasa nyaman dengan kondisi fisiknya. Lebih dari itu, perlu 

gotong royong pula oleh relasi (keluarga, teman, komunitas) dan tenaga kesehatan dalam 

menjamin pasien HIV tidak mengalami kesulitan finansial, mampu menikmati waktu 

secara rileks, dan merasa aman sebagai bagian dari lingkungan sebagaimana masyarakat 

secara umum.   
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