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ABSTRAK 

 

Niar Ardian 2020. “Persepsi Kualitas Hidup Penderita HIV Positif di Kota 

Semarang”. Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat. Pascasarjana. 

Universitas Negeri Semarang. Pembimbing I Prof. Dr. dr. Oktia Woro 

Kasmini Handayani, M. Kes. Pembimbing II Dr. dr. Yuni Wijayanti, M.Kes. 

 

Kata Kunci: HIV, Kualitas Hidup, ARV. 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) saat ini masih dianggap oleh masyarakat 

sebagai penyakit mengerikan, sulit untuk disembuhkan dan bahkan mematikan. 

Virus HIV membawa masalah tersendiri bagi penderitanya. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengeksplorasi persepsi kualitas hidup penderita HIV positif di Kota 

Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang berfokus pada 

persepsi kualitas hidup penderita HIV positif di Kota Semarang. Informan awal 

ditentukan dengan teknik purposive sampling dan selanjutnya untuk melengkapi 

informasi digunakan teknik snowball sampling. Metode yang digunakan dalam 

pengumpulan data adalah wawancara mendalam kepada informan utama yaitu 5 

Laki Suka Laki (LSL) penderita HIV positif di Kota Semarang dan informan 

triangulasi yaitu keluarga penderita HIV positif, petugas kesehatan yang 

memberikan pelayanan,  KPA Kota Semarang, dan Koordinator Pendamping 

Sebaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi penderita HIV positif 

mengenai kualitas hidup mereka adalah baik dan memuaskan. Hal ini dikarenakan 

para penderita HIV positif dalam penelitian ini telah memahami dengan baik 

tentang HIV. Mereka teratur dalam mengkonsumsi Antiretroviral (ARV), menjaga 

pola hidup sehat, bersedia hadir dalam Kelompok Dukungan Sebaya dan 

mendapatkan dukungan dari keluarga ataupun teman. 
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ABSTRACT 

 

Niar Ardian 2020. “Life Quality Perception of Positive HIV Sufferers in Semarang 

City”. Master of Public Health Study Program. Postgraduate. Semarang 

State University. Supervisor I Prof. Dr. dr. Oktia Woro Kasmini Handayani, 

M.Kes. Supervisor II Dr. dr. Yuni Wijayanti, M.Kes. 

 

Keywords: HIV, Quality of Life, ARV. 

 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is still considered as a terrible, hard to be 

cured and even deadly disease by the society. Problems experienced by People 

Living with HIV (PLWH) will affect the quality of their life. The purpose of this 

research is to explore life quality perception of positive HIV suffers in Semarang. 

This research is a qualitative research which focuses on the perception of the 

PLWH’s quality of life in the Semarang city. Initial informant determined with 

purposive sampling techniques and to complete the further information, snowball 

sampling technique was used. The method used in the data collection was in-depth 

interviews with key informant that is 5 gay patients with HIV positive in the 

Semarang city and triangulation informants including families of PLWH, health 

workers providing services, KPA of Semarang City, and Peer Assistant 

Coordinator. The result showed that PLWH’s perception regarding to their quality 

of life is good and satisfying. This is because PLWH in this study understand HIV 

very well, regularly take ARV, maintain a healthy lifestyle, attend the Peer Support 

Group, and get support from the family or friend. To continously improve the 

quality of PLWH’s life, program makers are advised to give counseling and health 

education towards the community about HIV so that the society will not have a 

misleading knowledge about HIV and they can participate in the prevention of HIV 

transmission as well as to the risky groups to continously carry out routine HIV test 

and prevent the transmission of HIV. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar belakang 

Pada tahun 2017 secara global menurut data WHO ada sebanyak 36 

juta jiwa orang menderita HIV positif. Ada sebanyak 25,7 juta jiwa 

penderita HIV positif berada di Benua Afrika dan posisi kedua adalah 

wilayah Asia dengan jumlah penderita HIV positif mencapai 3,5 juta jiwa 

dimana cakupan antiretroviral para penderita HIV positif di Asia hanya 

sebesar 51% (World Health Organization, 2018). 

Di Indonesia sendiri, tujuan dari Strategi dan Rencana Aksi Nasional 

2015-2019 penanggulangan HIV dan AIDS yaitu percepatan dalam 

mencapai 3 zero. Adapun arti dari 3 Zero yaitu zero infeksi baru, zero 

kematian akibat AIDS, serta zero stigma dan diskriminasi. Tiga zero dapat 

dicapai dengan melakukan pencegahan terhadap penularah HIV; 

peningkatan segera ke akses pengobatan HIV; peningkatan retensi 

pengobatan; dan peningkatan kualitas hidup penderita HIV positif. Pada 

tahun 2017 menurut data WHO Negara Indonesia memiliki estimasi jumlah 

penderita HIV sebanyak 630.000 orang dan jumlah kematian karena HIV 

sebanyak 39.000 (Kementerian Kesehatan RI, 2016; Komisi 

Penanggulangan AIDS, 2015). 
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Pada tahun 2017 Provinsi Jawa Tengah termasuk ke dalam 4 besar 

provinsi dengan kasus HIV tertinggi di Indonesia. Jumlah kasus HIV di 

Jawa Tengah terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2017 ada sebanyak 

3.731 kasus dimana sebelumnya pada tahun 2016 ada sebanyak 1.867 kasus 

dan pada tahun 2015 sebanyak 1.467 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2017; Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Sebagai ibukota Provinsi Jawa Tengah, Kota Semarang ikut 

menyumbangkan angka kejadian kasus HIV. Pada tahun 2016 ada sebanyak 

488 kasus HIV dan di tahun 2017 ada sebanyak 534 kasus HIV di Kota 

Semarang dengan angka tertinggi terjadi pada kelompok usia 25 – 45 tahun. 

Sejak tahun 1995-2017 secara komulatif kasus HIV di Kota Semarang lebih 

banyak diderita oleh laki-laki (57%) dibandingkan dengan perempuan. Hal 

ini dikarenakan mobilitas laki-laki lebih tinggi daripada perempuan, 

sehingga laki-laki lebih berisiko terinfeksi HIV. Selain itu saat ini juga 

terjadi adanya fenomena Pria Pekerja Seks (PPS) dimana pria PPS selain 

melayani hubungan berlawanan jenis juga melayani hubungan sesama jenis 

(Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2017).  

Di Kota Semarang sendiri pada tahun 2019 para penderita HIV yang 

pernah mengkonsumsi ARV sebanyak 4.218 penderita dan sisanya 

sebanyak 329 belum pernah mengkonsumsi ARV. Dari jumlah penderita 

HIV yang pernah mengkonsumsi sebanyak 4.218 penderita tersebut, hanya 

sebanyak 1.483 penderita yang aktif mengkonsumsi ARV. Sisanya sebesar 

1.003 penderita rujuk keluar, 8 penderita menghentikan ARV, 827 penderita 
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telah meninggal dunia dan sisanya tanpa laporan (Komisi Penanggulangan 

AIDS Kota Semarang, 2019). 

HIV membawa masalah tersendiri bagi penderitanya. Dalam 

penelitian (Naibaho, Triwahyuni, & Rantung, 2017) menunjukkan bahwa 

kualitas hidup orang dengan HIV dan AIDS dipengauhi oleh perubahan 

fisik, psikologis, sosial dan lingkungan setelah terdiagnosa HIV/AIDS. 

Penurunan kesehatan fisik merupakan stresor bagi penderita HIV positif. 

Dalam sebuah penelitian tentang kualitas hidup para penderita HIV positif 

di Denpasar, tingkat spiritualitas pasien HIV/AIDS di Yayasan Spirit 

Paramacitta Denpasar sebagian besar memiliki spiritualitas rendah yaitu 

sebanyak 24 orang (53%) dengan kualitas hidup yang sebagian besar biasa-

biasa saja (51%) (Superkertia, Astuti, Pande, & Lestari, 2016). 

Dalam sebuah penelitian lain di Rumah Sakit Cipto Mangunkusomo 

menunjukkan kualitas hidup para penderita HIV positif disana sebanyak 

63% kurang baik, dimana sebanyak 51,1% responden mengalami depresi. 

Karakteristik responden sebanyak 70,7% berjenis kelamin laki-laki; 93,5% 

berpendidikan tinggi; 52,2% berstatus tidak kawin; 79,3% bekerja; 68,5% 

berpenghasilan tinggi; rata-rata berusia 30- 43 tahun; 80,4% berada pada 

stadium lanjut dan rata-rata mengidap penyakit tersebut selama 37,09 bulan 

(Kusuma, 2011).  

Kualitas hidup para penderita HIV/AIDS dipengaruhi oleh beberapa 

hal antara lain dukungan sosial, tingkat pendidikan, lama terapi ARV, dan 

stigma. Menurut sebuah penelitian menyatakan bahwa penderita HIV yang 
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bekerja  mengalami  stigma dari rekan kerjanya (Karkashadze et al., 2017; 

Utuk et al.,2017). 

Kualitas hidup yang kurang baik yang dialami oleh penderita yaitu 

merasakan permasalahan stigma dan diskriminasi dimana mereka merasa 

malu, sedih, dan merasa dijauhi teman. Hal ini terjadi karena kurangnya 

pemahaman masyarakat terhadap para penderita HIV positif. Dalam 

penelitian di Klinik Veteran Medan menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara depresi, stigma, dan kelelahan dengan kualitas hidup 

penderita HIV/AIDS. Hal ini menunjukkan bahwa adanya stigma, depresi 

dan kelelahan menyebabkan menurunnya kualitas hidup penderita 

HIV/AIDS (Lubis, Sarumpaet, & Ismayadi, 2016).   

Dampak dari kualitas hidup yang rendah pada penderita HIV positif 

dapat menyebabkan mereka mengisolasi diri sendiri seperti  membatasi diri 

untuk menjangkau pelayanan kesehatan. Dampak lain dari kualitas hidup 

yang rendah adalah depresi dimana akan semakin memperburuk mental 

mereka sehingga memicu keinginan untuk bunuh diri (Hidru et al., 2016). 

Kualitas hidup yang buruk menyebabkan semakin terpuruknya 

kondisi fisik, psikososial, serta emosional penderita HIV positif 

mengakibatkan menurunnya sistem kekebalan tubuh penderita HIV positif 

sehingga sangat mudah terserang infeksi seperti TB paru, herpes simpleks, 

pneumonia, diare kronis, lipoma, hepatitis C dan kelainan neurologi (Katili, 

Indrati, & Kartikasari, 2012; Marubenny, Aisah, & Mifbakhuddin, 2013; 

Setyoadi & triyanto, 2012). 
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Virus HIV masih dianggap oleh masyarakat sebagai penyakit 

mengerikan, sulit untuk disembuhkan dan bahkan mematikan. Bagi 

masyarakat, HIV merupakan penyakit yang hina dan merupakan hukuman 

dari Tuhan atas perbuatan para penderitannya di masa lalu. Penderita HIV 

harus diisolasi dan tidak diperbolehkan bergaul dengan masyarakat sehat 

secara wajar. Kenyataannya tidak semua penderita HIV disebabkan oleh 

perilaku yang salah di masa lalu. Hal ini menunjukkan bahwa penderita HIV 

mengalami diskriminasi oleh lingkungan sosial karena secara umum 

masyarakat belum memahami mengenai HIV. (Muhaimin, 2010; Naibaho 

et al., 2017; Sofro & Sujatmoko, 2015). 

Hal ini menunjukkan perlunya dukungan sosial bagi penderita HIV 

positif yang dapat diperoleh dari lingkungan keluarga seperti pasangan, 

orang tua, teman, tetangga, dukungan kelompok, dan tenaga kesehatan yang 

diberikan dalam bentuk dukungan informasi, emosional, pelayanan 

kesehatan, dan spiritual. Dukungan sosial berpengaruh positif terhadap 

kontrol kesehatan penderita HIV positif, dimana dukungan sosial sangat 

berpengaruh terhadap regulasi emosi penderita HIV positif (Diatmi & 

Fridari, 2014; Duwi, Sari, & Hayati, 2015; Pardita & Sudibia, 2014; Parwati, 

Elisa, & Sriningsih, 2012; Setyoadi, 2013). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui lebih 

mendalam mengenai persepsi kualitas hidup pada penderita HIV postif di 

Kota Semarang. 
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1.2 Identifikasi Masalah 

1.2.1 Indonesia berada diposisi kedua negara dengan kasus HIV tertinggi di 

ASIA 

1.2.2 Provinsi Jawa Tengah termasuk dalam 4 besar provinsi dengan kasus 

HIV tertinggi di Indonesia pada tahun 2017 dan Kota semarang 

merupakan Kota dengan kasus HIV/AIDS tertinggi di Jawa tengah. 

1.2.3 Permasalahan yang dialami oleh penderita HIV positif berupa 

masalah sosial, psikososial, ekonomi, fisik, dan spiritual. Hal tersebut 

mengakibatkan menurunnya sistem kekebalan tubuh penderita HIV 

positif sehingga sangat mudah terserang infeksi. 

1.2.4 Dampak dari stigma dan diskriminasi masyarakat terhadap penderita 

HIV positif membuat penderita HIV positif enggan berinteraksi 

dengan masyarakat dan cenderung menutup diri dan malu bergaul 

dengan membatasi berhubungan dengan orang lain sehingga 

mempengaruhi kualitas hidup penderita HIV. 

1.2.5 Berdasarkan pebelitian mengenai kualitas hidup para penderita HIV 

positif di Rumah Sakit Cipto Mangunkusomo sebanyak 63% kurang 

baik, dimana sebanyak 51,1% responden mengalami depresi. 

1.3 Cakupan Masalah 

Berdasarkan dari identifikasi masalah di atas dan luasnya masalah 

serta keterbatasan peneliti, maka cakupan masalah dibatasi pada persepsi 

kualitas hidup penderita HIV positif di Kota Semarang. 
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1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

yang akan diambil adalah bagaimana persepsi kualitas hidup penderita HIV 

positif di Kota Semarang, maka peneliti menentukkan rumusan masalah 

pada penelitian ini sebagai berikut : 

1.4.1 Bagaimana persepsi kualitas hidup penderita HIV positif dari dimensi 

spiritual. 

1.4.2 Bagaimana persepsi kualitas hidup penderita HIV positif dari dimensi 

fisik. 

1.4.3 Bagaimana persepsi kualitas hidup penderita HIV positif dari dimensi 

psikologi. 

1.4.4 Bagaimana persepsi kualitas hidup penderita HIV positif dari dimensi 

sosial. 

1.4.5 Bagaimana persepsi kualitas hidup penderita HIV positif dari dimensi 

lingkungan. 

1.5 Tujuan penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi 

secara mendalam mengenai persepsi kualitas hidup pada penderita 

HIV positif di Kota Semarang. 

1.5.2 Tujuan Khusus 

1) Mengeksplorasi persepsi kualitas hidup penderita HIV positif di 

Kota Semarang dari dimensi spiritual. 
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2) Mengeksplorasi persepsi kualitas hidup penderita HIV positif di 

Kota Semarang dari dimensi fisik. 

3) Mengeksplorasi persepsi kualitas hidup penderita HIV positif di 

Kota Semarang dari dimensi psikologis. 

4) Mengeksplorasi persepsi kualitas hidup penderita HIV positif di 

Kota Semarang dari dimensi sosial. 

5) Mengeksplorasi persepsi kualitas hidup penderita HIV positif di 

Kota Semarang dari dimensi lingkungan. 

 

1.6 Manfaat penelitian 

1) Bagi Penderita HIV Positif 

Diharapkan dapat memberikan informasi kepada penderita HIV 

positif untuk meningkatkan kualitas hidupnya. 

2) Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi pada 

masyarakat mengenai permasalahan pada penderita HIV positif dan 

kualitas hidup penderita HIV positif sehingga masyarakat ikut 

mendukung segala kegiatan untuk peningkatan kualitas penderita HIV 

positif dan pencegahan penularan HIV. 

3) Bagi Peneliti lain 

Memberikan informasi mengenai permasalahan yang dihadapi oleh 

para penderita HIV positif serta kualitas hidup yang mereka rasakan 

sehingga dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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4) Bagi Dinas Kesehatan  

Sebagai bahan referensi bagi dinas kesehatan dalam melakukan 

perencanaan program pencegahan dan penanggulangan HIV dan AIDS 

serta upaya peningkatan kualitas hidup penderita HIV positif di Kota 

Semarang. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORETIS, DAN 

KERANGKA BERPIKIR 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Pengertian HIV/ AIDS 

HIV atau Human Immunodeficiency Virus secara fisiologis adalah 

virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh penderitanya. Dimana orang 

yang terserang virus HIV tidak dapat melawan berbagai jenis penyakit yang 

menyerang tubuhnya (Katiandagho, 2015). 

AIDS atau Acquired Immunodeficiency Syndrom disebut sebagai 

sindrom yang merupakan kumpulan gejala-gejala penyakit yang ditandai 

dengan penurunan system kekebalan tubuh dan merupakan manifestasi 

stadium paling akhir dari infeksi HIV (Katiandagho, 2015). 

Pada sebuah penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan 

menggunakan kriteria inklusi yaitu jumlah CD4 kurang dari 200 sel/mm3, 

stadium 3, dan merupakan penderita yang mengkonsumsi ARV menyatakan 

bahwa seorang penderita HIV positif akan memasuki fase AIDS lebih cepat 

yaitu dengan status usia lebih dari 40 tahun, berpendidikan rendah, dan 

memulai ART dengan jumlah CD4 yang rendah (Munfaridah & Indriani, 

2016). 

2.1.2 Patofisiologi 

Dalam tubuh manusia terdapat sel darah putih yang disebut sel 

CD4. Sel ini berfungsi seperti sakelar yang bertugas memadamkan dan 
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menghidupkan sistem kekebalan tubuh. Ketika virus HIV masuk ke dalam 

tubuh maka virus HIV akan membajak sel CD4 dan akan menjadikannya 

sebagai tempat membuat tiruan virus. Ketika proses pembuatan virus 

tersebut telah selesai dilakukan maka tiruan virus ini akan meninggalkan sel 

tersebut dan akan menuju ke sel CD4 yang lain. Sel CD4 yang telah 

ditinggalkan akan menjadi rusak dan apabila sel CD4 ini rusak maka tubuh 

akan mengalami gangguan sistem kekebalan tubuh sehingga tubuh akan 

mudah terserang berbagai macam penyakit (Murni, Green, Djauzi, 

Setiyanto, & Okta, 2016).  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan etiologi dari 

infeksi HIV/AIDS. Penderita AIDS adalah individu yang terinfeksi HIV 

dengan jumlah CD4 < 200µL meskipun tanpa ada gejala yang terlihat atau 

tanpa infeksi oportunistik. HIV ditularkan melalui kontak seksual, paparan 

darah yang terinfeksi atau sekret dari kulit yang terluka, dan oleh ibu yang 

terinfeksi kepada janinnya atau melalui laktasi. 

Molekul reseptor membran CD4 pada sel sasaran akan diikat oleh 

HIV dalam tahap infeksi. HIV terutama akan menyerang limfosit CD4. 

Limfosit CD4 yang terinfeksi mungkin tetap laten dalam keadaan provirus 

atau mungkin mengalami siklus-siklus replikasi sehingga menghasikan 

banyak virus.  

2.1.3 Penyebaran HIV/AIDS 

Penemuan atau penyebaran HIV/AIDS untuk pertama kalinya 

ditemukan di sub-Sahara Afrika pada abad kedua puluh tepatnya tahun 
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1959. Virus ini kemudian menyebar keluar Afrika, dan mulai memasuki 

Amerika Serikat antara pertengahan dan akhir tahun 70-an. Dari beberapa 

negara yang telah terinfeksi virus HIV/AIDS, secara umum diperkirakan 

bahwa 10% penduduk di Afrika Tengah mengidap HIV positif dalam kurun 

waktu hanya 5 tahun sejak mulai menyebar. Pada tahun 2009 sebanyak 33 

juta orang di dunia terinfeksi HIV dan Benua Afrika merupakan wilayah 

dengan jumlah tertinggi diakibatkan oleh kemiskinan yang tinggi sehingga 

penderita yang terinfeksi minim untuk berobat. Pada tahun 2013 sepuluh 

Negara di Afrika terjangkit HIV, sebagian besar di Afrika selatan dan timur, 

yaitu. Afrika Selatan (25%), Nigeria (13%), Mozambik(6%), Uganda (6%), 

Tanzania (6%), Zambia (4%), Zimbabwe (6%), Kenya (6%), Malawi (4%) 

dan Ethiopia (3%) (Kharsany & Karim, 2016). 

Penyebaran virus HIV/AIDS di Afrika terjadi melalui perilaku 

homoseksual. Penyebaran melalui homoseksual, cukup mengejutkan karena 

angka-angka mengenai penyebaran virus HIV/AIDS berkembang dengan 

pesat (Gallant, 2010)(Gallant, 2010)(Gallant, 2010)(Gallant, 2010)(Gallant, 

2010). Pada tahun 1980 selain di kalangan homoseksual virus HIV/AIDS 

juga ditemukan melalui hubungan heteroseksual, baik yang disebabkan oleh 

perilaku biseksual mapun karena kebiasaan berganti-ganti pasangan. 

Pada tahun 1986 penyebaran virus HIV/AIDS di Asia cukup 

mengejutkan, sekalipun masih tahap awal namun perkembangannya cukup 

pesat. Dari seluruh Asia, pada bulan Februari 1991 dilaporkan sebanyak 873 

kasus penderita AIDS mencapai 30.000 terserang HIV positif. Sedangkan 
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pada tahun yang sama di Indonesia diketemukan dari 178.737 orang, 

ditemukan 47 orang terserang HIV, termasuk di dalamnya 21 penderita 

AIDS. 

Di Indonesia, kasus HIV pertama kali ditemukan di Provinsi Bali 

pada tahun 1987 yang terjadi pada warga Negara Belanda. Sejak saat itu 

kasus HIV di Indonesia terus mengalami peningkatan terutama pada tahun 

2009-2010. Hal ini terjadi dikarenakan kemajuan teknologi dimana 

pencatatan dan pelaporan kasus HIV/AIDS semakin baik. 

2.1.4 Penularan HIV 

Penyakit ini menular melalui berbagai cara, antara lain melalui 

cairan tubuh seperti darah, cairan genitalia, dan ASI. Virus juga terdapat 

dalam saliva, air mata, dan urin (sangat rendah). Terdapat 3 cara penularan 

HIV, yaitu : 

(1) Hubungan seksual, baik secara vagina, oral, maupun anal dengan 

sorang pengidap. Cara ini merupakan cara paling umum terjadi, sekitar 

80-90% dari kasus sedunia karena penularannya mudah terjadi. 

Penularan (transmisi) HIV secara seksual terjadi ketika ada kontak 

sekresi cairan vagina atau preseminal seseorang dengan rektum, alat 

kelamin, atau membran mukosa mulut pasangannya.  

(2)  Kontak langsung dengan darah  

Jalur penularan ini terutama berhubungan dengan pengguna obat suntik 

penderita hemofilia dan resipien transfusi darah dan produk darah.  
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a. Transfusi darah yang tercemar HIV, resikonya sangat tinggi sampai 

90%. Ditemukan sekitar 3-5% dari total kasus di dunia.  

b. Pemakaian jarum tidak steril dan sempritnya pada para pecandu 

narkotika suntik. Resiko sekitar 0,5-1% dan terdapat 5-10% dari 

total kasus sedunia.  

c. Penularan lewat kecelakaan, tertusuk jarum pada petugas 

kesehatan resikonya kurang dari 0,5% dan telah terdapat kurang 

dari 0,1% dari total kasus sedunia.  

(3)  Secara vertikal, dari ibu hamil pengidap HIV kepada bayinya, baik 

selama hamil, saat melahirkan, atau setelah melahirkan. Resiko sekitar 

25-40% dan terdapat 0,1% dari total kasus sedunia. Transmisi HIV dari 

ibu ke anak dapat terjadi melalui rahim selama masa perinatal yaitu 

minggu-minggu terakhir kehamilan dan saat persalinan.  

2.1.5 Populasi berisiko HIV/AIDS 

Menurut Communicable Disease Centre (2009) risiko 

merupakan kemungkinan terjadinya suatu peristiwa terhadap kesehatan, 

namun hal tersebut terjadi jika telah terpapar oleh hal yang berbahaya. 

Clemen Stone, McGuire, dan Eigesti (2002) menyatakan bahwa risiko adalah 

kemungkinan akan bahaya atau kerusakan yang dapat disebabkan oleh 

perilaku atau lingkungan yang berbahaya. Sedangkan populasi berisiko 

merupakan sekelompok atau kumpulan beberapa individu-individu yang 

mempunyai karakterisitik atau aktivitas yang dapat meningkatkan potensi 

atau risiko terjadinya suatu penyakit (Setyoadi & triyanto, 2012). 
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Data 2017 menunjukkan bahwa tingkat kematian wanita usia 

20 hingga 24 tahun lebih tinggi (21.000) dibandingkan dengan pria (7.300), 

namun lebih rendah untuk remaja perempuan (7.900) daripada remaja laki-

laki (9.000). Kematian yang lebih tinggi untuk remaja laki-laki (dibandingkan 

dengan remaja perempuan) mungkin disebabkan oleh kasus HIV yang tidak 

terdiagnosis. Ini berarti bahwa meskipun lebih banyak wanita tertular HIV, 

lebih banyak pria meninggal karena AIDS (Govender et al., 2018). 

Menurut penelitian yang dilakukan di Surakarta menyebutkan 

bahwa penderita HIV dan orang yang hidup dengan penderita HIV/AIDS 

berperan dalam melakukan pencegahan penularan penyakit HIV/AIDS 

dengan melakukan beberapa hal. Hal yang dimaksud antara lain tidak 

melakukan seks bebas, rutin melakukan pemeriksaan bagi pasangan dengan 

HIV/AIDS dan menggunakan kondom (Kusumawardani, Budihastuti, & 

Wijaya, 2017). 

Faktor risiko dalam sebuah populasi dapat meningkatkan 

angka kesakitan, kecelakaan bahkan hingga kematian. Faktor risiko dapat 

menimbulkan kondisi sehat ataupun tidak sehat dimana setiap orang yang 

telah terpapar dengan hal yang sama akan memiliki kejadian yang sama pula. 

Hal ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan disebabkan oleh banyak 

faktor. Jika beberapa faktor risiko yang terjadi secara bersamaan maka 

peluang kemungkinan munculnya masalah kesehatan semakin besar 

(Setyoadi & triyanto, 2012). 
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Kejadian penyebaran HIV/AIDS di suatu wilayah dipengaruhi 

oleh populasi kunci berisiko dimana setiap wilayah berbeda-beda. Hal ini 

dipengaruhi oleh perilaku dan dinamika masyarakat di masing-masing 

wilayah. Subpopulasi berisiko terjadinya HIV antara lain: pengguna narkoba 

jarum suntik, pekerja seks komersial, homoseksual, narapidana serta anak 

dari ibu dengan HIV/AIDS. Menurut Stanhope dan Lancaster (2002) faktor 

risiko timbulnya permasalahan kesehatan antara lain: risiko ekonomi; risiko 

sosial yang berhubungan dengan terjadinya kejadian sosial di masyarakat 

misalnya seperti di wilayah bencana, konflik; kriminal dan daerah dengan 

kekerasan psikologi; risiko kejadian dalam hidup berhubungan dengan 

keajdian besar yang terjadi di dalam kehidupan seperti tumbuh kembang; 

serta faktor risiko gaya hidup yaitu pola kebiasaan dalam kehidupan sehari-

hari. Selain itu, menurut sebuah penelitian di Biak Papua, faktor yang 

menyebabkan terjadinya persebaran kasus HIV/AIDS di Papua antara 

perilaku seks bebas, adanya kebiasaan negatif di Biak, merosotnya nilai 

agama, faktor ekonomi/pekerjaan, gaya hidup serta adanya keretakan dalam 

rumah tangga (Setyoadi & triyanto, 2012; Zeth, Asdie, Mukti, & Mansoden, 

2010). 

2.1.6  Kelompok Berisiko HIV/AIDS 

(1)  Pekerja Seksual 

Di Benua Asia pekerja seks sangat berisiko terinfeksi. Berdasarkan 

survey WHO/UNAIDS (2009) besarnya prosentase pekerja seks 

didominasi oleh perempuan hanya sebesar 0,2% hingga 2,6%. 
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Namun,jumlah klien laki-laki sangat banyak. Di India sebanyak 14,5% 

para pekerja seksual wanita terinfeksi oleh HIV. 

Para pekerja seksual termasuk ke dalam kelompok berisiko 

dikarenakan adanya faktor perilaku seperti: berganti-ganti pasangan dan 

tidak menggunakan kondom ketika berhubungan seksual. Pekerja seksual 

yang telah banyak berhubungan seksual dengan banyak klien 

menyebabkan tidak terdeteksinya klien yang terinfeksi HIV sehingga 

dapat menular kepada para pekerja seks atau sebaliknya. Menurut Wang 

(2009) sebanyak 60% pekerja seksual di Cina tidak memakai kondom 

secara konsisten. Hal ini dapat menyebabkan meluasnya penyebaran 

HIV/AIDS (Setyoadi & triyanto, 2012). 

(2)  Homoseksual 

Satu dari lima laki-laki yang berhubungan dengan laki-laki terinfeksi 

HIV. Menurut Chemnasiri et al (2008) di Thailand sebesar 30,7% 

homoseksual telah terinfeksi HIV. Di Cina sebanyak 12,5% para 

homoseksual terinfeksi HIV. Di Vientiane ada sebanyak 5,6% para 

homoseksual terinfeksi HIV dan di Indonesia, menurut data KPA pada 

tahun 2008 ada sebanyak 5,2% para homoseksual terinfeksi HIV.  

Terjadinya infeksi HIV pada kelompok homoseksual disebabkan oleh 

faktor perilaku, antara lain: para homoseksual memiliki kecenderungan 

untuk mempunyai banyak pasangan seksual. Menurut penelitian Lie et al 

(2009) di Bangkok,  laki-laki homoseksual mempunyai peluang 2,5 kali 

terinfeksi HIV dibandingan dengan laki-laki yang berhubungan dengan 
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perempuan. Di Cina, ada sebanyak 70% homoseksual melakukan 

hubungan seksual lebih dari satu pasangan dalam satu bulan (Setyoadi & 

triyanto, 2012). 

Hasil penelitian di Kota Semarang menunjukkan bahwa salah satu 

sikap seseorang untuk memutuskan dirinya menjadi seorang waria 

dikarenakan mereka mendapat pola asuh yang keras (otoriter). Sikap 

otoriter dari orang tua akan menimbulkan rasa takut, cemas, tidak percaya 

diri, minder, dan takut. Hal lain dikarenakan mereka kehilangan figure 

seorang ayah sehingga peran seorang ibu sangat kuat sehingga 

memperkuat eksistensi mereka sebagai waria. Saat identitas mereka 

sebagai waria semakin kuat maka akan mempengaruhi perilaku seksual 

mereka yang sangat berisiko terhadap penularan HIV seperti mereka 

melakukan hubungan seks yang tidak aman baik secara oral maupun anal 

(Rokhmah, 2015). 

(3) Pengguna Narkoba Jarum Suntik 

Penyebaran HIV melalui penggunaan jarum suntik telah meningkat di 

negara-negara Asia termasuk Indonesia. Hasil estimasi penasun di 

Indonesia sebagian besar berada di daerah perkotaan (Kementrian 

Kesehatan, 2014). 

Faktor risiko terjadinya infeksi HIV pada penasun adalah faktor 

perilaku. Hal ini ditunjukkan dengan penggunaan jarum suntik secara 

bersama- sama diantara sesama pengguna. Penggunaan secara bersama-

sama dikarenakan narkoba jenis intravena harganya mahal dan mereka 
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biasa membeli secara patungan dan digunakan secara bersama- sama 

dalam satu spuit. 

Pada tahun 2009 Kementerian Kesehatan menyebutkan bahwa usia 

penderita HIV/AIDS didominasi oleh usia produktif 15 tahun sampai 40 

tahun. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat kematangan perkembangan dimana 

usia muda memiliki karakteristik ingin bebas dan mencari pengalaman. 

Karakter ini sesuai dengan awal mula penggunaan narkoba yaitu mencoba-

coba. Faktor ini berkontribusi terjadinya infeksi HIV pada pengguna 

narkoba khususnya narkoba jarum suntik. 

(4)  Narapidana 

Penularan HIV pada populasi narapidana disebabkan oleh faktor 

perilaku seperti perilaku seksual, menggunakan narkoba dengan jarum 

suntik, serta pembuatan tato. Penghuni Lembaga Pemasyarakatan sebagian 

besar adalah laki-laki dimana perilaku seksual mereka adalah homoseksual 

dengan cara dipaksa atau  sukarela (Setyoadi & triyanto, 2012). 

Pada sebuah penelitian di Kota Semarang pada tahun 2017 

menunjukkan bahwa tindakan warga binaan dalam melakukan pencegahan 

HIV/AIDS tergolong baik. Seluruh responden menyatakan bahwa mereka 

tidak melakukan hubungan seks secara tidak aman, merawat luka dengan 

aman, tidak menggunakan narkoba serta melakukan perawatan pribadi 

secara baik seperti sikat gigi dan gunting kuku  (Pangestika, Saraswati, & 

Adi, 2017). 



20 
 

 
 

Menurut penelitian Safriadi (2002) terhadap 100 narapidana kelas 1 

Cipinang Jakarta didapatkan data bahwa 100% narapidana laki-laki 

memiliki perilaku seksual sesama laki-laki dan tidak menggunakan 

kondom. Hal ini disebabkan oleh tidak adanya ruangan khusus untuk 

hubungan seksual bagi narapidana yang beristri, jarang dikunjungi oleh 

istri, tidak tersedianya fasilitas kondom serta belum menikah. 

Berdasarkan penelitian Safriadi (2002) sebanyak 3% dari 100 sampel 

di lapas Cipinang masih menggunakan narkoba jarum suntik secara 

bergantian. Perilaku pembuatan tato juga menggunakan jarum secara 

bersama- sama dengan tinta yang tidak steril. Sebanyak 55% penghuni 

lapas memiliki perilaku membuat tato dimana hal tersebut merupakan 

risiko tinggi terjadinya infeksi HIV (Setyoadi & triyanto, 2012). 

(5)  Anak dari Ibu Dengan HIV/AIDS 

Menurut WHO pada tahun 2009 terjadi peningkatan yang  signifikan 

jumlah anak berusia dibawah 15 tahun yang terinfeksi HIV yaitu sebanyak 

2,1 juta. Hal ini terjadi karena infeksi vertikal yang berasal dari ibu disaat 

mengandung. Infeksi ini terjadi melalui transplasenta saat janin dalam 

kandungan dan melalui air susu ibu saat proses menyusui. Penularan ini 

disebabkan oleh faktor biologi  dimana infeksi pada anak ditularkan secara 

langsung dari darah ibu ke janin yang dikandung. 
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2.2 Kualitas Hidup 

1) Pengertian Kualitas  Hidup 

Kualitas hidup merupakan persepsi individu dilihat dari posisi 

kehidupan individu dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu 

hidup memiliki tujuan, harapan, standarisasi dan rasa kekhawatiran. Hal ini 

berpengaruh pada kesehatan fisik, keadaan psikologis, tingkat kepuasan, 

hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan (Nursalam, 2014). 

Menurut Walender dalam  (Indrayani, 2014) mendefinisikan kualitas 

hidup sebagai konsep holistik yang fundamental. Kualitas hidup merupakan 

gabungan secara objektif dan subjektif mengenai keadaan sehat secara 

menyeluruh. 

 Kualitas hidup merupakan suatu bentuk multidimensional, terdapat 

tiga konsep kualitas hidup yaitu menunjukan suatu konsep 

multidimensional, yang berarti bahwa informasi yang dibutuhkan 

mempunyai rentang area kehidupan dari penderita itu, seperti kesejahteraan 

fisik, kemampuan fungsional, dan kesejahteraan emosi atau sosial, menilai 

celah antara keinginan atau harapan dengan sesuai kemampuan untuk 

melakukan perubahan dalam diri. 

Pada suatu penelitian di rumah sakit mengenai kualitas hidup pasien 

HIV/AIDS dengan metode eksperimen. Dimana pasien HIV/AIDS yang 

sebelum diberi intervensi mempunyai kualitas hidup yang kurang dan 

setelah dilakukan intervensi mempunyai kategori  kualitas hidup baik 

(Selano, Sujianto, & Warsito, 2016). 



22 
 

 
 

2) Dimensi Kualitas Hidup 

Menurut WHO Quality of Life-BREF terdapat empat dimensi 

mengenai kualitas hidup yang meliputi: 

(1) Dimensi Kesehatan Fisik, dimensi ini meliputi tanda dan gejala 

penyakit serta fungsi tubuh dan rasa ketidakmampuan. Dalam 

beberapa aspek dijabarkan sebagai berikut: kegiatan kehidupan 

sehari-hari, ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis, 

energi dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan, 

tidur dan istirahat (Nursalam, 2014). 

Dalam sebuah penelitian terhadap penderita HIV di rumah 

sakit di Lisbon menyatakan bahwa gizi/energi mempengaruhi 

kualitas hidup penderita HIV. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa penderita HIV menerima asupan gizi yang kurang memadai 

serta mengalami penurunan berat badan dimana hal ini 

mempengaruhi kualitas hidup mereka secara negatif (Carvalho, 

Policarpo, & Moreira, 2017). 

Sebuah penelitian di Georgia menunjukkan bahwa penderita 

HIV yang menerima pengobatan ARV cenderung memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik. Hal ini menunjukkan pentingnya pengobatan 

ARV pada pasien HIV(Karkashadze et al., 2017). 

(2) Dimensi Psikologis, yaitu terkait dengan keadaan mental individu. 

Meliputi dampak negative, dampak positif, tingkah laku, 
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penghargaan diri, berpikir, belajar serta memori dan konsentrasi 

(Nursalam, 2014). 

(3) Dimensi Hubungan Sosial, yaitu dimensi yang meliputi hubungan 

pribadi, dukungan sosial, aktivitas seksual dan peranan keseharian 

dalam lingkungan sosial (Nursalam, 2014). 

Dalam sebuah penelitian di Brazil terhadap para penderita HIV 

menyatakan bahwa hubungan seksual mempengaruhi kualitas hidup 

mereka sebesar 55,2% (Soares, Garbin, Rovida, & Garbin, 2015). 

Penelitian (Sarikusuma, Hasanah, & Herani, 2012) menunjukkan 

bahwa konsep pada penderita HIV dipengaruhi oleh lingkungan 

sosialnya seperti pelabelan kena kutuk, mayat hidup, dan aib. 

(4) Dimensi Lingkungan, yaitu dimensi yang dijabarkan dalam 

beberapa aspek sebagai berikut: sumber daya keuangan, kebebasan, 

keamanan, dan kenyamanan fisik, kesehatan dan kepedulian sosial, 

peluang untuk memperoleh informasi dan ketrampilan baru, 

partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan ketrampilan baru, 

lingkungan fisik (kebisingan lalu lintas dan iklim serta polusi di 

sekitar), dan transportasi (Nursalam, 2014). 

Dalam sebuah penelitian di Eithopia Barat menyatakan bahwa 

keamanan finansial/ sumber daya keuangan berdampak positif 

terhadap kualitas hidup penderita HIV (Mekuriaw Alemayehu, 

Wubshet, Mesfin, Tamiru, & Gebayehu, 2017). 
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(5) Dimensi Spiritual, menurut Djauzi (2006) dalam (Setyoadi & 

triyanto, 2012) peran spiritual sangat berperan penting dalam proses 

penerimaan bahwa dirinya terinfeksi HIV karena memberikan 

pengaruh positif ditandai dengan kurangnya depresi, peningkatan 

kualitas hidup, mengurangi ketakutan menghadapi kematian, dan 

tumbuh semangat untuk tetap hidup. 

Penelitian Djauzi ini mendapatkan hasil bahwa respon 

psikologi kecemasan yang diakibatkan oleh tidak adanya kepastian 

hidup yang berasal dari kekhawatiran yang muncul dalam pikiran. 

Hal ini adalah respon yang biasa ditemui pada penderita HIV/AIDS. 

Respon ini muncul saat pertama kali terdiagnosa positif HIV. 

Perasaan ketakutan muncul disebabkan oleh gambaran bahwa 

penderita HIV positif merupakan orang yang sakit-sakitan, tidak bisa 

sembuh, dikucilkan dari lingkungan dan kematian yang bisa setiap 

saat datang (Setyoadi & triyanto, 2012). 

Dalam sebuah penelitian di Eithopia menyebutkan bahwa 

penderita HIV yang memiliki durasi yang lebih lama dalam 

menerima ART memiliki tingkat kemandirian psikologis, spiritual 

yang lebih baik (M Alemayehu, Wubshet, Mesfin, Tamiru, & 

Gebayehu, 2017). 

Penelitian lain di Cina menunjukkan bahwa kepercayaan 

tentang kematian terkait AIDS  berpengaruh terhadap kualitas hidup 

penderita AIDS di sana (Yu, 2017).  
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Parwati et al., 2012) 

menunjukkan bahwa penderita HIV yang mendapatkan dukungan 

berupa dukungan finansial, spiritual emosional, dan informasi 

menimbulkan perasaan bahagia dan tenang. 

Dukungan sosial yang luas dari masyarakat dapat memberikan 

keuntungan bagi penderita HIV positif sehingga mampu menerima 

keadaannya dan dapat terbuka pada masyarakat, perasaan nyaman 

karena ada pembelaan, meningkatnya koping, dan mampu 

berkontribusi bagi lingkungan. Kondisi seperti ini akan menjadikan 

penderita HIV positif memiliki peluang untuk meningkatkan usia 

harapan hidup dan meningkatkan kualitas hidupnya (Setyoadi & 

triyanto, 2012). 

3) Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Faktor-faktor yang mempegaruhi kualitas hidup menurut hasil 

penelitian Moons, Marquet, Budst, & de Geest (Salsabila, 2012) dalam 

konseptualisasi yang dikemukakannya, sebagai berikut: 

(1) Jenis Kelamin 

Menurut penelitian di Eithophia Barat pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa kualitas hidup penderita HIV pada 

perempuan memiliki kualitas hidup yang lebih rendah 

dibandingkan dengan laki-laki dalam dimensi fisik, psikologis dan 

dimensi lingkungan. Namun dalam dimensi spiritual kualitas hidup 
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perempuan lebih baik dari pada laki-laki (Gebremichael, Hadush, 

Kebede, & Zegeye, 2018). 

(2) Usia 

Hasil penelitian (Carvalho et al., 2017) menyatakan bahwa 

usia mempengaruhi kualitas penderita HIV. Penelitian lain di 

Sorong, Papua Barat menunjukkan bahwa umur merupakan faktor 

yang berpengaruh terhadap tindakan pencehagan penularan 

penyakit HIV. Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa umur 

muda berisiko tertular penyakit HIV dikarenakan cenderung 

melakukan hubungan hubungan seks yang tidak aman (Kambu, 

Waluyo, & Kuntarti, 2016). 

(3) Pendidikan 

Tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Tasa, Ludji, & Paun, 2016) menyatakan bahwa pendidikan 

berpengaruh terhadap pemanfaatan Voluntary Counseling and 

Testing oleh penderita HIV. Menurut data Badan Pusat Statistik 

pada tahun 2007 masalah HIV/AIDS di Indonesia disebabkan 

karena rendahnya pendidikan dimana lulusan SMP dan SMA 

sebesar 32,6% dan tamat SD 31,3% (Asfiah, 2011). 

(4) Pekerjaan 

Menurut hasil penelitian Moons, Marquet, Budst, dan de Geest 

(2004) mengatakan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup 
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antara penduduk yang berstatus sebagai pelajar, penduduk yang 

bekerja, penduduk yang tidak bekerja (atau sedang mencari 

pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu bekerja (atau 

memiliki disablity tertentu).  

(5) Status pernikahan 

Hasil penelitian Moons, Marquet, Budst, dan de Geest (2004) 

mengatakan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup antara 

individu yang tidak menikah, individu bercerai ataupun janda, dan 

individu yang menikah atau kohabitasi. Dalam sebuah penelitian di 

Surakarta menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status 

pernikahan terhadap kualitas hidup penderita HIV (Mardia, 

Ahmad, & Riyanto, 2017). 

(6) Penghasilan 

Hasil penelitian (Tasa et al., 2016) menyatakan bahwa 

penghasilan keluarga memberikan pengaruh terhadap pemanfaatan 

VCT oleh penderita HIV. Dalam sebuah penelitian di Brazil 

menyebutkan bahwa dimensi pada kualitas hidup penderita HIV 

yang nilainya paling rendah adalah mengenai masalah keuangan 

atau pendapatan keluarga (Catherine, Medeiros, Azevedo, Iii, & 

Andreza, 2017). 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensi Sosial: 

1 Hubungan pribadi 

2 Dukungan Sosial 

3 Aktivitas seksual 

Dimensi Lingkungan: 

1 Sumber daya keuangan 

2 Kebebasan, keamanan, 

kenyamanan 

3 Transportasi 

4 Peluang memperoleh 

informasi 

5 Partisipasi dan kesempatan 

untuk rekreasi dan 

ketrampilan baru 

6 Lingkungan fisik (polusi, 

lalu lintas dan iklim) 

Dimensi Spiritual: 

1. Takut akan kematian 

2. Semangat untuk hidup 

Dimensi Fisik: 

1 Rasa sakit dan  

ketidaknyamanan 

2 Energi dan kelelahan 

3 Tidur dan istirahat 

4 Mobilitas 

5 Kegiatan kehidupan sehari-

hari 

Dimensi Psikologis: 

1 Bentuk dan tampilan tubuh 

2 Perasaan negatif dan positif 

3 Penghargaan diri 
Kualitas Hidup 

Penderita HIV 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Kualitas  

Hidup 

Sumber : (World Health Organization; 

Nursalam (2007); Djauzi (2006); David 

(2007) dan Moons, Marquet, Budst, 

dan de Geest (2004)) 

 

Faktor yang 

mempengaruhi 

kualitas hidup 

penderita HIV: 

1. Jenis kelamin 

2. Usia  

3. Pendidikan  

4. Pekerjaan  

5. Status pernikahan 

6. Penghasilan 
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2.4 Kerangka Berpikir 

Kerangka berpikir dalam penelitian ini adalah penderita HIV positif 

cenderung menghadapi permasalahan yang dapat diukur dengan beberapa 

dimensi sebagai parameter untuk mengukur kualitas hidup penderita HIV 

positif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

                Gambar 2.2 Kerangka berpikir 

Kualitas Hidup 

Dimensi 

Spiritual 

Dimensi 

Fisik 

Dimensi 

Psikologi 

Dimensi 

Sosial 

Dimensi 

Lingkungan 

Permasalahan Penderita 

HIV POSITIF Positif 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan uraian hasil penelitian diatas dapat diambil simpulan sebagai berikut: 

Persepsi penderita HIV positif mengenai kualitas hidup mereka dari segi dimensi 

spiritual, dimensi fisik, dimensi psikologi, dimensi sosial, dan dimensi lingkungan 

adalah mereka merasa saat ini kualitas hidup mereka baik dan memuaskan. Hal ini 

dikarenakan seluruh informan telah memahami dengan baik apa itu HIV, teratur 

mengkonsumsi ARV,  mengikuti Kelompok Dukungan Sebaya (KDS), menjaga 

pola hidup sehat dan banyak mendapatkan dukungan dari teman dan keluarga 

mereka. 

5.2 Saran 

1) Penelitian ini didapatkan data bahwa usia termuda informan saat melakukan 

hubungan seksual dengan sesama jenis saat berusia 10 tahun. Diharapkan pada 

pembuat program dan kebijakan memberikan pendidikan kesehatan seksual 

dimulai anak sekolah dasar. 

2) Bagi pembuat program (Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan dan KPA) 

agar dapat melakukan pemberdayaan kepada penderita HIV positif agar mereka 

produktif dan merasa bahwa hidup mereka berarti. Hal tersebut dapat dilakukan 

dengan memberikan seminar maupun pelatihan kepada para penderita HIV 

positif. 
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3) Memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai HIV dan penularannya 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai HIV dan 

mengajak masyarakat untuk ikut aktif mendukung program pemerintah 

melakukan pencegahan HIV termasuk merubah stigma dan diskriminasi kepada 

penderita HIV. 
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Lampiran 1. 

Pedoman Wawancara 
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HASIL WAWANCARA 

Kualitas Secara Umum 

1. Kualitas hidup saat ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Kepuasan terhadap kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Pertama kali dinyatakan positif HIV 

 

 

 

 

4. Alasan pertama kali melakukan tes 

HIV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggapan informan mengenai kualitas hidup 

mereka saat ini dalam wawancara mendalam 

sebagian besar menyatakan bahwa kualitas 

hidup mereka baik dan memuaskan. 

 

“Sudah sangat bagus dibandingkan saat awal-

awal….”(I1/24 Th) 

 

“Biasanya kalau mereka sudah paham tentang 

HIV dan manfaat dari minum ARV teratur ya 

tentu akan baik dan puas dengan hidupnya. 

Mereka akan sama seperti orang sehat, ada 

juga yang mereka sendiri pun tidak bisa 

menerima keadaannya malah menstigma dan 

mendiskriminasi diri mereka sendiri”. (IT3/39) 

 

 

 

Tanggapan informan mengenai kepuasan 

kesehatan mereka saat ini dalam wawancara 

mendalam sebagian besar menyatakan bahwa 

kepuasan kesehatan mereka memuaskan 

karena mereka dapat melakukan aktivitas 

mereka dengan baik tanpa ada gangguan 

kesehatan sama sekali. 

 

“Sangat puas sekali”(I3/31 Th) 

 

Semua informan menyatakan bahwa mereka 

terdeteksi lebih dari 4 tahun yang lalu. 

 

“Pada tanggal 21 Mei 2013..”.(I1/24 Th) 

 

Alasan informan melakukan tes HIV karena 

sebagian besar dari informan menyadari 

bahwa perilaku mereka berisiko terhadap 

penyakit HIV. 

 

“Tiba-tiba ingin cek karena dapat info dari 

LSM Graha Mitra dan aku sadar aku termasuk 

yang berisiko..”(I1/24 Th) 
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5. Penyebab terkena HIV 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Reaksi pertama kali saat mengetahui 

terinfeksi HIV 

 

 

 

 

 

 

 

7. Orang yang mengetahui status HIV 

informan utama 

 

 

 

 

 

 

Dimensi Spiritual 

1. Tanggapan terhadap ketakutan menghadapi 

masa depan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tanggapan terhadap kematian 

 

 

 

 

 

 

 

Seluruh informan pada penelitian ini 

mengatakan bahwa mereka terinfeksi HIV 

dikarenakan perilaku mereka yang berisiko, 

yaitu melakukan seks dengan sesama lelaki 

secara tidak aman. 

 

“Karena seks bebas dengan sesama lelaki”. 

(IT1/45 Th) 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa rekasi 

mereka saat pertama kali terdiagnosa adalah 

kaget, tidak percaya dan ingin bunuh diri. 

 

“Kaget seperti disambar gledek disiang 

bolong,nggak bisa ngomong apa-apa,kaget, 

syok, bingung ya takut”(I3/31 Th). 

 

 

Sebagian besar informan menyatakan bahwa 

yang mengetahui status HIV mereka adalah 

keluarga dan teman dekat. 

 

“Ibu, pacar dan teman komunitas”(I2/24 Th) 

 

 

 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

sudah tidak takut menghadapi masa depan 

karena mereka sudah menerima keadaan 

mereka saat ini. Ketakutan itu hanya muncul 

saat awal terdiagnosis sebagai HIV positif. 

 

“awal takut banget karena saya berpikir masa 

depan saya akan hancur, tapi sekarang udah 

enggak..jalanin aja”(I1/24 Th). 

 

 

Saat ini para informan menyatakan bahwa 

mereka tidak takut akan kematian. Mereka 

merasa sudah tidak takut akan kematian karena 

mereka merasa sudah patuh meminum obat, 

sudah paham tentang HIV dan menjaga pola 

hidup sehat. 

 



107 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

3. Tanggapan terhadap semangat hidup 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Tanggapan kebiasaan beribadah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIMENSI FISIK 

1. Tanggapan Mengenai rasa sakit fisik dalam 

beraktivitas 

 

 

 

 

 

 

2. Tanggapan mengenai terapi medis agar 

dapat beraktivitas 

 

 

 

 

 

 

“Awal besar banget, takut bener-bener akan 

kematian seolah-olah umur cuma tinggal 1-2 

tahun, tapi kalo sekarang sudah nggak takut 

sih”(I1/24 Th). 

 

 

Seluruh informan mengatakan bahwa mereka 

memiliki  semangat hidup yang besar dalam 

menjalani kehidupan mereka. 

 

“Saya dikelilingi keluarga dan teman-teman 

deket saya yang baik. Saya dipenuhi cinta dari 

keluarga dan teman-teman yang membuat saya 

semangat ”(I4/36 Th). 

 

Pernyataan informan mengenai kebiasaan 

beribadah sebagian besar informan 

menyatakan bahwa mereka saat ini jarang 

melakukan ibadah (shalat 5 waktu). Informan 

yang beragama muslim hanya menjalankan 

shalat Jumat dan Shalat di Hari Raya. 

Sedangkan 1 informan yang beragama nasrani 

mengatakan bahwa ia selalu beribadah ke 

gereja setiap hari Minggu. 

 

“Kalau shalat masih bolong- bolong”. (I3/31 

Th) 

 

 

 

Sebagian besar informan menyatakan bahwa 

tidak ada rasa sakit fisik yang mereka rasakan 

dalam beraktivitas. 

 

“Tidak ada hanya dulu ngrasa dari efek 

samping ARV (I3/31 Th) 

 

 

Seluruh informan pada penelitian ini 

menyatakan bahwa mereka tidak 

mengkonsumsi obat selain ARV. Mereka 

menyatakan rutin mengkonsumsi ARV di jam 

yang sama setiap harinya. 

 

“Hanya minum ARV”(I1/24 Th) 
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3. Tanggapan mengenai seberapa banyak 

mengkonsumsi obat untuk beraktivitas 

 

 

 

 

4. Tanggapan mengenai asupan sehari-hari 

 

 

 

 

 

 

 

5. Tanggapan mengenai kepuasan 

menampilkan aktivitas/ kemampuan 

bekerja 

 

 

 

 

 

ASPEK PSIKOLOGI 

1. Tanggapan mengenai seberapa sering 

merasakan perasaan negatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tanggapan mengenai kesempatan untuk 

berekreasi  

 

 

 

 

3. Tanggapan mengenai seberapa berartikah 

hidup mereka. 

 

 

 

 

 

Sebagian besar informan menyatakan bahwa 

mereka hanya minum ARV dengan jumlah 

minimal 1 tablet. 

“ARV aja sehari 4 tablet, pagi 2 tablet malam 

2 tablet”(I2/24 Th) 

 

Sebagian besar informan menyatakan bahwa 

mereka tidak ada pantangan dalam makanan. 

Bagi mereka yang terpenting bersih dan 

matang. 

 

“Yang penting bersih dan matang. Kalo gak 

bersih gampang diare”(I2/24 Th) 

 

Sebagian besar informan menyatakan bahwa 

mereka puas dan bersungguh-sungguh dengan 

pekerjaan yang mereka lakukan. 

 

“Sudah puas dengan kondisi sekarang dan 

tetap pengen belajar banyak”(I4/36 Th) 

 

 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

jarang mengalami hal tersebut. Mereka 

menyatakan bahwa perasaan tersebut muncul 

pada awal mereka terdiagnosa sebagai 

penderita HIV positif dan untuk saat ini 

perasaan itu sangat jarang muncul. 

 

“Jarang ik..mucul kalau lagek 

jengkel..sepi..”(I2/24 Th) 

 

Sebagian besar informan menyatakan bahwa 

mereka sering berekreasi. 

 

“Saya usahakan untuk rekreasi 1 bulan itu 

minimal 2 kali..”(I1/24 Th) 

 

Dalam wawancara mendalam seluruh 

informan menyatakan bahwa hidup mereka 

sangat berarti. 

 

“Alhamdulillah sangat berarti karena saya bisa 

membantu teman-teman” (I3/31 Th) 
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4. Tanggapan mengenai penerimaan tubuh 

 

 

 

 

5. Tanggapan mengenai seberapa aman 

menjalankan kehidupan 

 

 

 

 

 

 

ASPEK SOSIAL 

1. Tanggapan mengenai kemampuan bergaul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tanggapan mengenai hubungan personal 

 

 

 

 

3. Tanggapan mengenai penerimaan orang-

orang yang mereka kenal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Tanggapan mengenai dukungan yang 

diperoleh dari teman. 

 

 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

menerima tubuh mereka dengan baik. 

“So far so good..anggep aja anugrah”(I2/24 

Th) 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

merasa aman menjalankan kehidupan. 

 

“Sekitar di angka 80% ya mbak..yang 20% itu 

kadang ngerasa kaya pas mau open status was-

was..”(I1/24 Th) 

 

 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

bergaul dengan siapa saja termasuk dengan 

sesama penderita HIV, teman kerja, teman 

kuliah dan lingkungan tempat tinggal. 

 

“Biasa aja,lagian kalau misal saya bergaul 

orang juga cuek ndak mau tanya eh kamu 

positif? nggak kan? jadi ya biasa aja yang 

penting kelihatan sehat- sehat aja ”(I2/24 Th) 

 

 

 

Seluruh informan menilai hubungan personal 

mereka baik terhadap orang lain. 

 

“Sudah bagus menurut saya”(I1/24 Th) 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

diterima dengan baik oleh orang- orang yang 

mengenal dan mengetahui status  mereka. 

 

“Kalo keluarga awal dulu seperti takut sampai 

alat makan dipisah tapi itu hanya berjalan 

sekitar 1 bulan dan setelah dari dinas kesehatan 

datang  memberi sosialisasi mereka malah 

mendukung”(I1/24 Th). 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

mendapatkan dukungan dari teman mereka. 

Setiap informan memaknai dukungan dari 

teman dengan cara mereka masing-masing. 



110 
 

 
 

 

 

 

 

ASPEK LINGKUNGAN 

1. Tanggapan mengenai ketersediaan 

informasi bagi kehidupan 

 

 

 

 

 

2. Tanggapan mengenai respon tempat tinggal 

saat ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Tanggapan mengenai akses pada layanan 

kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Tanggapan mengenai jangkauan 

transportasi  

 

 

 

 

5. Tanggapan mengenai seberapa sehat 

lingkungan tempat tinggal 

 

 

“Mereka biasa wae dan mereka gak meh bahas 

penyakitnya, kita ketemu cuman seneng- 

seneng..itu wae bisa jadi dukungan”(I2/24 Th). 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

mendapatkan informasi yang memadai dari 

berbagai macam sumber. 

 

“Banyak sekali, dari online, buku-buku, teman 

dan pelatihan”(I4/36 Th) 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

merasa baik-baik saja karena lingkungan 

sekitar belum mengetahui status mereka. Para 

informan merasa tidak wajib memberitahu 

kepada lingkungan tempat tinggal mereka 

mengenai status kesehatan mereka. 

 

“Kebetulan saya belum open dengan 

lingkungan sekitar, belum tau responnya 

gimana sih”(I4/36 Th) 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa tidak 

mengalami hambatan mengenai akses pada 

layanan kesehatan. Mereka merasa mudah 

dalam menjangkau ke tempat layanan 

kesehatan karena mereka merasa nyaman 

dengan layanan dan tidak mengalami 

diskriminasi. 

 

“Saya tidak mengalami kendala karena saya 

sudah open dengan layanan”(I4/36 Th) 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa mereka 

menggunakan kendaraan pribadi untuk 

menunjang aktivitas mereka  termasuk ketika 

menjangkau tempat layanan 

 

 

Seluruh informan menyatakan bahwa 

lingkungan tempat tinggal mereka sehat dan 

bersih. 

 

“Sehat, sehat banget..bersih”(I2/24 Th) 
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DOKUMENTASI 
 

Gambar 1 Kegiatan wawancara mendalam kepada penderita HIV Positif 
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Gambar 2 Kegiatan wawancara dengan informan triangulasi 

 


