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ABSTRAK

Penyakit yang terus mengancam penduduk di dunia salah satunya ialah penyakit menular seksual.
Salah satu penyakit menular tersebut ialah HIV/AIDS. Menurut data statistik WHO pada bulan juli
tahun 2020 didapatkan data bahwa terdapat 38 juta orang yang hidup dengan kasus HIV/AIDS di
dunia dan 1,7 juta merupakan kasus baru dan 0,7 juta merupakan kasus kematian akibat HIV-AIDS.
Berdasarkan data dari Dinkes Sumsel tahun 2022, OKU Timur menjadi kota dengan urutan ke 5
dengan jumlah kasus HIV terbanyak di Sumsel. RSUD Ogan Komering Ulu Timur yang terdiagnosa
positif HIV/AIDS di tahun 2021 ada 23 kasus HIV dan di tahun 2022 mencapai 47 orang. Desain
penelitian dalam penelitian ini adalah analitik observasional dengan menggunakan data kuantitatif
melalui pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita HIV/AIDS yang
ada di RSUD Ogan Komering Ulu Timur berjumlah 65 orang. Sampel penelitian ini adalah teknik
pengambilan sampel total populasi sampling total berjumlah 65 orang yang menderita HIVV/AIDS. Ada
hubungan yang bermakna antara pekerjaan (0,049), stigma (0,005), dukungan keluarga(0,000) dan
dukungan sosial (0,003) terhadap kualitas hidup penderita HIVV/AIDS HIV/AIDS di wilayah kerja
RSUD Ogan Komering Ulu Timur Tahun 2023. Semua variable devenden memiliki hubungan yang
bermakna terhadap kualitas hidup penderita HIV/AIDS HIV/AIDS di wilayah kerja RSUD Ogan
Komering Ulu Timur Tahun 2023

Kata kunci : determinan sosial, kualitas hidup, HIV/AIDS

ABSTRACT

One of the diseases that continues to threaten the world's population is sexually transmitted diseases.
One of these infectious diseases is HIV/AIDS. According to WHO statistical data in July 2020, data
was obtained that there were 38 million people living with HIV/AIDS cases in the world and 1.7
million were new cases and 0.7 million were deaths due to HIV-AIDS. Based on data from the South
Sumatra Health Office in 2022, East OKU is the 5th city with the highest number of HIV cases in
South Sumatra. East Ogan Komering Ulu Hospital was diagnosed positive for HIV/AIDS in 2021,
there were 23 HIV cases and in 2022 there were 47 people. The research design in this study is
observational analytics using quantitative data through an approach cross sectional. The population
in this study was 65 HIV/AIDS sufferers at Ogan Komering Ulu Timur Regional Hospital. The sample
for this study was a sampling technique for a total sampling population of 65 people suffering from
HIV/AIDS. There is a significant relationship between employment (0.049), stigma (0.005), family
support (0.000) and social support (0.003) on the quality of life of HIV/AIDS sufferers in the working
area of Ogan Komering Ulu Timur Regional Hospital in 2023 All dividend variables have a
significant relationship with the quality of life of HIV/AIDS sufferers HIV/AIDS in the working area of
Ogan Komering Ulu Timur Regional Hospital in 2023.

Keywords : social determinants, quality of life, HIV/AIDS
PENDAHULUAN

Penyakit yang terus mengancam penduduk di dunia salah satunya ialah penyakit menular
seksual. Pembangunan kesehatan menjadi perhatian setiap negara untuk memberantas
penyakit menular tersebut. Salah satu penyakit menular tersebut ialah HIV/AIDS. Di zaman
modern ini belum ada penyakit yang begitu berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat
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seganas virus HIV. Walaupun penyebab HIV diketahui, cara transmisi atau penularan
diketahui, akan tetapijumlah kasus dan jumlah masyarakat yang menjadi korban akibat virus
ini terus meningkat (Ramadhoni, 2018). HIV/AIDS juga dikategorikan sebagai ice berg
phenomena atau fenomena gunung es karena jumlah kasus yang terdeteksi relatif rendah
sangat berbanding terbalik dengan jumlah kasus sebenarnya yang jauh lebih besar dan juga
fenomena ini menggambarkan bahwa banyak orang yang tidak menyadari bahwa dirinya telah
terinfeksi virus HIV (Wisdayanti, 2021).

Menurut The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS pada tahun 2018 secara
global terdapat 37.9 juta orang yang menderita HIV dimana sebanyak 36.2 juta merupakan
orang dewasa dan 1.7 juta anak-anak berusia kurang dari 15 tahun, serta 770.000 diantaranya
meninggal karena AIDS. Dari semua orang yang hidup dengan HIV 79% mengetahui status
HIV mereka yang positif dan sekitar 8.1 juta tidak tahu bahwa mereka positif HIV
(UNAIDS,2019a). Jumlah kasus infeksi HIVV/AIDS terbesar di dunia adalah di benua Afrika
dengan jumlah 25,7 juta orang, kemudian di Asia Tenggara sebanyak 3,8 juta orang, dan
Amerika 3,5 juta orang. Sedangkan, yang terendah berada di Pasifik Barat sebanyak 1,9 juta
orang (UNAIDS, 2019b).

Menurut data statistik WHO pada bulan juli tahun 2020 didapatkan data bahwa terdapat
38 juta orang yang hidup dengan kasus HIV/AIDS di dunia dan 1,7 juta merupakan kasus
baru dan 0,7 juta merupakan kasus kematian akibat HIVV-AIDS. Negara dengan kasus HIV-
AIDS paling tinggi di dunia adalah Afrika dengan besaran kasus sebanyak 25,7 juta kasus.
Asia Tenggara sendiri menempatiurutan ketiga dengan jumlah kasus HIV-AIDS sebanyak 3,7
juta. Dari 38 juta orang yang mengidap HIV-AIDS sampai tahun 2020 terdapat 36,2 juta
orang dewasa yang terjangkit, dan 1,8 juta merupakan anak-anak <15 tahun. Berdasarkan
jumlah kasus kematian terdapat 690.000 orang di dunia yang meninggal akibat HIVV-AIDS di
tahun 2020. WHO juga menyebutkan bahwa 50% dari seluruh kasus terinfeksi adalah anak
muda, atau dengan kata lain 7000 anak muda (umur 15-24 tahun) terinfeksi setiap harinya,
dan 30% dari 40 juta orang dengan HIV-AIDS (ODHA) yang terinfeksi seluruh dunia berada
dalamkelompok usia 15-24 tahun (WHO, 2020).

Negara Indonesia hingga Juni 2022, total pengidap HIV yang tersebar di seluruh provinsi
mencapai 519.158 orang. Kementerian Kesehatan RI menyoroti kasus HIV yang mulai di
dominasi usia muda. Data terbaru 2022 menunjukkan sekitar 51% kasus HIV baru yang
terdeteksi diidap oleh remaja dan berdasarkan data modeling AEM, tahun 2021 diperkirakan
ada sekitar 526.841 orang hidup dengan HIV dengan estimasi kasus baru sebanyak 27 ribu
kasus. Sekitar 12.533 kasus HIV dialami oleh anak usia 12 tahun ke bawah. Merujuk data dari
Kemenkes RI tahun 2022, penularan HIV di Indonesia masih didominasi kelompok
heteroseksual, yakni sebanyak 28,1 persen dari total keseluruhan kasus. Selain itu, Lesbian
Gay Biseksual dan Transgender (LGBT) juga termasuk ke dalam kelompok berisiko,
sebanyak 18,7 persen dari total keseluruhan kasus di Indonesia dialami oleh kelompok LGBT.
Dari keseluruhan, Daerah Khusus Ibu kota (DKI) Jakarta menempati urutan pertama dengan
kasus HIV terbanyak. Angkanya bahkan nyaris mencapai 100 ribu kasus. Selain DKI Jakarta,
ada beberapa wilayah lain dengan tingkat penularan HIV cukup tinggi, yaitu Jawa Timur
78.238 kasus, Jawa Barat 57.246 kasus, Jawa Tengah 47.417 kasus, Papua 45.638 kasus, Bali
28.376 kasus, Sumatera Utara 27.850 kasus, Banten 15.167 kasus, Sulawesi Selatan 14.810
kasus, serta Kepulauan Riau 12.934 kasus orang terdeteksi mengidap HIV (Kemenkes RI,
2022).

Sumatera Selatan di tahun 2019, terdapat kasus HIV/ AIDS yang mencapai 414 kasus
(BPS Sumsel, 2019). Sementara, data Dinas Kesehatan KotaPalembang, ada 185 kasus HIV
sepanjang Januari sampai bulan Juli 2022. Dari 185 kasus, 116 nya disebabkan Lelaki Sama
Lelaki (LSL) atau gay. Palembang menjadi kota tertinggi di Sumsel dengan angka HIV
terbanyak. Rinciannya ada 15mahasiswa, 35 pegawai swasta, 3 tenaga profesional non-medis,
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satu tenaga profesional medis, 14 wiraswasta, 2 orang tidak bekerja serta 46 dan lain-lain.
Jumlah ini terbilang meningkat dari tahun sebelumnya yang hanya 64 kasus.Berdasarkan data
yang ada sampai Juni 2022 di Sumsel ada 210 kasus HIV vyang tersebar di 13
Kabupaten/Kota dengan rincian, Kota Palembang 112 kasus, Banyuasin 19 kasus, OKI 17
kasus, Muara Enim 15 kasus, OKU Timur 11 kasus, Muba 10 kasus, Prabumulih 7 kasus,
Ogan llir 5 kasus, OKU 4 kasus, Pagaralam ada 3 kasus, Lahat 2 kasus, Lubuk Linggau serta
OKU Selatan masing-masing 1 kasus (Dinkes Sumsel, 2022).

Berdasarkan data dari Dinkes Sumsel tahun 2022, OKU Timur menjadi kota dengan
urutan ke 5 dengan jumlah kasus HIV terbanyak di Sumsel. Data yang diperoleh dari Dinkes
OKU Timur pada tahun 2021 ada 27 orang Yyang positif menderita HIVV. Angka penderita
HIV tahun 2021 mengalami peningkatan sampai Desember 2022 yakni sebanyak 65 orang
yang positif menderita HIV (Dinkes OKU Timur, 2022).

RSUD Ogan Komering Ulu Timur merupakan RSUD dengan jumlah penderita
HIV/AIDS terbanyak di Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur. Berdasarkan informasi yang
diterima peneliti saat melakukan observasi awal di RSUD Ogan Komering Ulu Timur yang
terdiagnosa positif HIV/AIDS di tahun 2021 ada 23 kasus HIV dan di tahun 2022 mencapai
47 orang. Data tersebut menunjukan peningkatan ODHA di RSUD Ogan Komering Ulu
Timur. ODHA yang tidak berobat ke RSUD OKUT ada 3 orang, dan sisanya masih dalam
edukasi dan konseling untuk pengobatan (RSUD OKUT, 2023). Berdasarkan latar belakang
diatas, peneliti bertujuan untuk melakukan penelitian untuk mengetahui lebih lanjut tentang
determinan sosial yang berhubungan dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS di Wilayah
Kerja RSUDOgan Komering Ulu Timur Tahun 2023.

METODE

Metode penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dimulai pada bulan April-Juli 2023 di RSUD Organ Komering Ulu Timur. Variabel dependen
yaitu pekerjaan, stigma, dukungan keluarga, dukungan sosial dan variabel Independen yaitu
kualitas hidup penderita HIV/AIDS. Sampel pada penelitian ini adalah total populasi
sampling total berjumlah 65 orang yang menderita HIV/AIDS. Metode pengumpulan data
pada penelitian ini menggunakan data primer menggunakan kuesioner.

Data yang diolah dengan analisa univariat dan bivariat, dengan menggunakan Chi Square.
Analisa univariat dan bivariat dalam penelitian ini menghasilkan distribusi frekuensi, adanya
hubungan, serta tidak adanya hubungan dan persentase dari tiap variabel.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Kualitas Hidup
No Kualitas Hidup Jumlah Persentase
1 Hidup Buruk 41 63,1%
2 Hidup Baik 24 36,9%

Jumlah 65 100

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari 65 Penderita HIV/AIDS didapatkan penderita
HIV/AIDS yang kualitas hidup buruk sebanyak 41 orang (63,1%) lebih besar dibandingkan
dengan penderita HIV/AIDS yang kualitashidupnya baik sebanyak 24 orang (36,9%).

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari 65 penderita HIV/AIDS didapatkan yang tidak
bekerja sebanyak 22 orang (33,8%) lebih kecil dibandingandengan yang bekerja sebanyak 43
orang (66,2%).

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 16808



Volume 7, Nomor 3, Desember 2023 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Tabel 2. Karakteristik Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Pekerjaan

No Pekerjaan Jumlah Persentase
1 Tidak Bekerja 22 33,8%
2 Bekerja 43 66,2%
Jumlah 65 100 %

Tabel 3. Karakteristik Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Stigma

No Stigma Jumlah Persentase

1 Tinggi 40 61,5%

2 Rendah 25 38,5%
Jumlah 65 100 %

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 65 penderita HIV/AIDS didapatkan yang
mempunyai stigma tinggi sebanyak 40 orang (61,5%) lebih besardibandingkan dengan yang
stigma rendah sebanyak 25 orang (38,5%).

Tabel 4. Karakteristik Penderita HIV/AIDS Berdasarkan DukunganKeluarga

No Dukungan Keluarga Jumlah Persentase
1 Tidak Ada Dukungan 41 63,1%
2 Ada Dukungan 24 36,9%
Jumlah 65 100 %

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa dari 65 penderita HIV/AIDS didapatkan yang tidak
ada dukungan keluarga sebanyak 41 orang (63,1%) lebih besar dibandingkan dengan yang
ada dukungan keluarga sebanyak 24 orang (36,9%).

Tabel 5. Karakteristik Penderita HIV/AIDS Berdasarkan DukunganSosial

No Dukungan Sosial Jumlah Persentase
1 Tidak Ada Dukungan 41 63,1%
2 Ada Dukungan 24 36,9%
Jumlah 65 100 %

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa dari 65 penderita HIV/AIDS didapatkan yang tidak
ada dukungan sosial sebanyak 41 orang (63,1%) lebih besardibandingkan dengan yang ada
dukungan sosial sebanyak 24 orang (36,9%).

Dari hasil analisis Tabel 6 diketahui bahwa dari proporsi kejadian penderita HIV/AIDS
yang tidak bekerja dan kualitas hidup buruk sebanyak 18 orang (81,8%) lebih besar
dibandingkan dengan proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang bekerja dan kualitas hidup
buruk yaitu sebanyak 23 orang (53,5%). Hasil uji chi square didapatkan p value 0,049 <
(0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan kualitas hidup
penderita HIV/AIDS di RSUD Ogan Komering Ulu Timur tahun 2023.

Dari hasil analisis Tabel 7 diketahui bahwa dari proporsi kejadian penderita HIV/AIDS
yang mendapat stigma tinggi dan kualitas hidup buruk sebanyak 31 orang (77,5%) lebih besar
dibandingkan dengan proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang mendapat stigma rendah
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dan kualitas hidup buruk yaitusebanyak 10 orang (40%). Hasil uji chi square didapatkan p
value 0,005 < (0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara stigma dengan kualitas
hidup penderita HIV/AIDS di RSUD Ogan Komering Ulu Timur tahun 2023. Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup PenderitaHIVV/AIDS

Tabel 6. Hubungan Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Penderita HIV/AIDS
Kualitas Hidup

No Penderita
HIV/AIDS Jumlah
Pekerjaan p

Hidup didupBaik
Buruk
F (%) F(%0) F (%)

1 Tidak Bekerja 18 81,8 (18,2 22 100
23 53,5 2(46,5 43 100 0,049

2 Bekerja

Jumlah 41 63,1 2436,9 65 100

Tabel 7. Hubungan Stigma dengan Kualitas Hidup Penderita HIV/ AIDS

Stigma Kualitas Hidup
No Penderita HIV/AIDS
Jumlah
HidupBuruk HidupBaik p value
F (%) - (%) F (%)
Tinggi 31 77,5 ¢ 225 40 100
Rendah 10 40 1t 15 25 100 0,005
Jumlah 41 63,1 2¢ 36,9 65 100
Tabel 8. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita HIV/ AIDS
Kualitas Hidup
No Penderita HIV/AIDS
Jumlah
Dukungan p value
keluarga HidupBuruk didupBaik
F (%) Fo (%) F (%)
1  Tinggi 31 77,5 ¢ 225 40 100
10 40 1t 15 25 100 0,005
2 Rendah
Jumlah 41 63,1 2¢ 36,9 65 100

Dari hasil analisis Tabel 8 diketahui bahwa dari proporsi kejadian penderita HIV/AIDS
yang tidak ada dukungan keluarga dan kualitas hidup buruk sebanyak 33 orang (80,5%) lebih
besar dibandingkan dengan proporsi kejadian penderita HIVV/AIDS yang ada dukungan dari
keluarga dan kualitas hidup buruk yaitu 8 orang (33,3%). Hasil uji chi square didapatkan p
value 0,000 < (0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup penderita HIVV/ AIDS di RSUD Ogan Komering Ulu Timur tahun 2023.

Dari hasil analisis Tabel 9 diketahui bahwa dari proporsi kejadian penderita HIV/AIDS
yang tidak ada dukungan sosial dan kualitas hidup buruk sebanyak 32 orang (78%) lebih
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besar dibandingkan dengan proporsi kejadian penderita HIV/ AIDS yang ada dukungan
sosial dan kualitas hidup buruk yaitu 9 orang (37,5%). Hasil uji chi square didapatkan p value
0,003 < (0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan
kualitas hidup penderita HIV/AIDS di RSUD Ogan Komering Ulu Timur tahun 2023.

Tabel 9. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas HidupPenderita HIVV/AIDS
Kualitas Hidup

No Penderita
HIV/AIDS Jumlah
Dukungan Sosial p value
Hidup didupBaik
Buruk
F (%) Foo(%) F (%)
1 Tidak ada 32 78 ¢ 22 41 100
dukungan
9 37,5 18 625 24 100 0,003
2 Ada dukungan
Jumlah 41 63,1 2¢ 36,9 65 100
PEMBAHASAN

Dari hasil analisis diketahui bahwa dari proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang
tidak bekerja dan kualitas hidup buruk sebanyak 18 orang (81,8%) lebih besar dibandingkan
dengan proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang bekerja dan kualitas hidup buruk yaitu
23 orang (53,5%). Hasil uji chisquare di dapatkan p value 0,049 <(0,05). Hal ini berarti ada
hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan kualitas hidup Penderita HIV/AIDS di
RSUD Ogan Komering Ulu Timur tahun 2023.

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nojomi, Anbary, dan
Ranjbar (2020), dimana status pekerjaan merupakan faktor yang signifikan mempengaruhi
kualitas hidup. Selain itu, hasil ini senada pula dengan penelitian Wig, et al. (2019) yang
mendapatkan bahwa status pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup penderita HIV/AIDS (p 0,04, o 0,05). Pada penelitian lainnya yang dilakukan
olenh Nazir (2020) juga mengungkapkan bahwa individu yang tidak bekerja dan pensiun
mempunyai kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan dengan individu yang bekerja.
Hasil penelitian tidak sejalan dengan Haryati Zainudin dan NorzemaTanaem (2019) tentang
Pengaruh Pekerjaan Terhadap Kualitas Hidup ODHA di LSM Perjuangan Kupang Tahun
2019 diketahui bahwa dari 94 penderita HIV/AIDS, ODHA yang memiliki pekerjaan
sebanyak 60 orang (62,6%) dan ODHA yang tidak memiliki pekerjaan sebanyak 34 orang
(37,4%), hasil yang didapatkan berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji statistik
didapatkan p value 0,48 artinya tidak ada pengaruh pekerjaan terhadap kualitas hidup ODHA
di LSM Perjuangan Kupang.

Dari hasil analisis diketahui bahwa terdapat 40 penderita HIVV/AIDS yang mendapatkan
stigma negatif yang tinggi dari masyarakat. Proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang
stigma masyarakat tinggi dan kualitas hidup buruk sebanyak 31 orang (77,5%) lebih besar
dibandingkan dengan proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang stigma masyarakat rendah
dan kualitas hidup buruk yaitu 10 (40%). Hasil uji chi square didapatkan p value 0,005 <
(0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara stigma masyarakat dengan kualitas
hidup penderita HIV/AIDS di RSUD Ogan Komering Ulu Timur Tahun 2023.

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Nasution, dkk. tahun 2022 dengan judul
Stigma Masyarakat Tentang HIV/AIDS di Desa Pintu Langit Jae menyatakan bahwa sebagian
besar masyarakat desa masih memiliki stigma negatifterhadap penyakit HIVV/AIDS. Sehingga
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berpengaruh positif terhadap kualitas hidup para penderita HIV/AIDS. Sama halnya dengan
penelitian Imron Putra (2022) dengan judul hubungan dukungan keluarga dan stigma dengan
kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS di Poliklinik Voluntery Counseling T esting (VCT)
RSUP M. Djamil Padang, dengan hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa dari 44
penderita HIV/AIDS yang diteliti terdapat 16 orang atau 36,4% penderita HIVV/AIDS dengan
stigma tinggi dan sebanyak 28 orang atau 63,6% penderita HIVV/AIDS dengan stigma rendah.

Hasil analisis diperoleh terdapat 41 (63,1%) penderita HIV/AIDS vyang tidak
mendapatkan dukungan keluarga. Proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang tidak ada
dukungan keluarga dan kualitas hidup buruk sebanyak 33 orang (80,5%) lebih besar
dibandingkan penderita HIV/AIDS yang ada dukungan keluarga dan kualitas hidup buruk
yaitu 8 (33,3%). Hasil uji chi square didapatkan p value 0,000 <(0,05) artinya terdapat
hubungan yang bermakna dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS di
RSUD Ogan Komering Ulu Timur Tahun 2023.

Penelitian ini sejalan dengan terdahulu yang dilakukan Henni Kusuma (2021) Tentang
hubungan antara depresi dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS
yang menjalani perawatan di RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta didapatkan dukungan
keluarga merupakan variabel yang memiliki hubungan paling bermakna dengan kualitas
hidup penderita HIV/AIDS, dimana penderita HIV/AIDS yang mempersepsikan dukungan
keluarganya non- supportif beresiko 12,064 kali untuk memiliki kualitas hidup kurang baik
dibanding dengan penderita HIV/AIDS yang mempersepsikan dukungan keluarganya
supportif setelah dikontrol oleh jenis kelamin, status marital, dan stadium penyakit. Hasil ini
dapat dilihat dari perbedaan jumlah penderita HIV/AIDS yang mempersepsikan dukungan
keluarga non-supportif sebagian besar memiliki kualitas hidup kurang baik yakni sebanyak
47 orang (91,5%)sedangkan yang memiliki kualitas hidup baik hanya 11 orang (26,8%). Hasil
studi lainnya menunjukkan dukungan keluarga berpengaruh pada pemanfaatan fasilitas
kesehatan pada penderita HIV/AIDS (Khairurahmi, 2020). Dalam literatur disebutkan bahwa
interaksi sosial berperan dalam adaptasi penderita HIV/AIDS dengan penyakit kronis. Salah
satu dukungan sosial yang dapat diperoleh penderita HIV/AIDS adalah dukungan keluarga.
Dalam hal ini, keluarga merupakan unit sosial terkecilyang berhubungan paling dekat dengan
penderita HIV/AIDS. Keluarga menjadi unsur penting dalam kehidupan seseorang karena
keluarga merupakan sistem yangdidalamnya terdapat anggota-anggota keluarga yang saling
berhubungan dan saling ketergantungan dalam memberikan dukungan, kasih sayang, rasa
aman, dan perhatian yang secara harmonis menjalankan perannya masing-masing untuk
mencapai tujuan bersama (Friedman & Jones, 2020).

Dari hasil analisis diketahui bahwa dari proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang
tidak ada dukungan sosial dan kualitas hidup buruk sebanyak 32 (78%) lebih besar
dibandingkan dengan proporsi kejadian penderita HIV/AIDS yang ada dukungan sosial dan
kualitas hidup buruk yaitu 9 (37,5%). Hasil uji chi square di dapatkan p value 0,003 < (0,05).
Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan kualitas hidup
penderita HIV/AIDS di RSUD Ogan Komering Ulu Timur tahun 2023. Sejalan dengan
penelitian Zainudin (2020) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) di LSM Perjuangan Kupang menunjukkan bahwa hampir
sebagian besar 74 (60,7%) penderita HIV/AIDS mendapat dukungan sosial berada pada
kategori baik. Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji statistik didapatkan p =
0,03(p >0,05), artinya ada pengaruh yang signifikan antara dukungan sosial terhadap kualitas
hidup ODHA di LSM Perjuangan Kupang.

KESIMPULAN
Diketahui bahwa dari 65 penderita HIV/AIDS didapatkan yang tidak bekerja sebanyak 22
orang (33,8%) lebih kecil dibandingan dengan yang bekerja sebanyak 43 orang (66,2%).

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 16812



Volume 7, Nomor 3, Desember 2023 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Distribusi frekuensi stigma 65 penderita HIV/AIDS didapatkan yang mempunyai stigma
tinggi sebanyak 40 orang (61,5%) lebih besar dibandingkan dengan yang stigma rendah
sebanyak 25 orang (38,5%). Frekuensi berdasarkan dukungan keluarga diketahui bahwa dari
65 penderita HIV/AIDS didapatkan yang tidak ada dukungan keluarga sebanyak 41 orang
(63,1%) lebih besar dibandingkan dengan yang ada dukungan keluarga sebanyak 24 orang
(36,9%). Frekuensi berdasarkan dukungan sosial dari 65 penderita HIV/AIDS didapatkan
yang tidak ada dukungan sosial sebanyak 41 orang (63,1%) lebih besar dibandingkan dengan
yang ada dukungan sosial sebanyak 24 orang (36,9%) Ada hubungan yang bermakna antara
pekerjaan, Stigma, dukungan keluarga dan dukungan sosial terhadap kualitas hidup penderita
HIV/AIDS di wilayah kerja RSUD Ogan Komering Ulu Timur Tahun 2023.
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