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HUBUNGAN TINGKAT DEPRESI DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
HIV/AIDS DI RSUP.DR.KARIADI

Elyana Hapsari®, Widodo Sarjana?, Muchlis A.U.S*

ABSTRAK

Latar Belakang : Epidemi HIV AIDS saat ini telah melanda seluruh negara di
dunia. Semarang adalah penyumbang angka HIV/AIDS terbesar di Jawa Tengah.
Penyakit HIV AIDS telah menimbulkan masalah yang cukup luas terhadap
individu yang terinfeksi yakni meliputi masalah fisik,sosial, dan emosional. Salah
satu masalah emosional terbesar yang dihadapi ODHA adalah depresi. Kasus
depresi pada ODHA ini diperkirakan mempunyai frekuensi mencapai 60% dari
total kasus depresi yang ada. Depresi yang berkelanjutan akan menyebabkan
penurunan kondisi secara fisik dan mental, sehingga sangat berpengaruh terhadap
kualitas hidup ODHA.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antara depresi dengan kualitas hidup serta mengetahui apakah terdapat hubungan
antara faktor demografi dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP Dr.
Kariadi Semarang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan
penelitian Cross sectiona). Tingkat depresi dan kualitas hidup diukur dari skor
pada kuesioner BDI dan WHO-QOL. Sampel penelitian berjumlah 92 orang yaitu
pasien HIV/AIDS di Poli Penyakit Tropis dan Infeksi RSUP. Dr. Kariadi
Semarang yang memenuhi Kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini dilakukan dengan metode non probability sampling melalui
consecutive sampling. Analisis data penelitian menggunakan uji Chi Square.

Hasil : Dari hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara depresi dengan
kualitas hidup pada domain lingkungan (p =0,037 , o = 0,05), serta didapatkan
pula adanya hubungan antara lama menderita dengan kualitas hidup pada domain
psikologis (p =0,009 , a = 0,05).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara depresi dengan kualitas
hidup pada domain lingkungan dan hubungan yang bermakna antara lama
menderita dengan kualitas hidup domain psikologis.

Kata kunci : depresi, kualitas hidup, HIV/AIDS
! Mahasiswi program pendidikan S-1 Kedokteran Umum FK Undip
2 Staf Pengajar Psikiatri FK Undip
3 Staf Pengajar Penyakit Dalam FK Undip
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ABSTRACT

Background : HIV AIDS epidemic has now spread over all countries in the
world. Semarang contributes most of the cases in Central Java. HIV AIDS has
caused numerous problems in the infected individual including physical, social,
and emotional. One of the emotional problems faced by PLWHA is depression.
Depression cases in PLWHA are estimated to be 60% of total depression cases.
Continuous depression will cause a drop in physical and mental condition, so it
will greatly affect the quality of life of PLWHA.

Aim : To find out whether there is a relation between depression and quality of
life, and to know whether there is a relation between demographic factors and
quality of life of patients with HIV/AIDS in RSUP dr. Kariadi Semarang.

Methods : This study is an observational study using cross-sectional method.
Depression level and quality of life are measured using BDI and WHO-QOL
questionnaire. The samples were 92 patients with HIV/AIDS in the Department of
Tropical and Infectious Disease RSUP dr. Kariadi Semarang that met the
inclusion criterias. The sampling technique was conducted with non probability
sampling through consecutive sampling. Data analysis was using Chi Square.
Results : The analysis showed an association between depression and quality of
life in the environmental domain (p=0.037, alpha=0.05), and association between
time since diagnosed and quality of life in psychological domain (p=0,009,
alpha=0.05).

Conclusion : There is a significant relation between depression and quality of life
in the environmental domain and also between time since diagnosed and the
quality of life in psychological domain.

Keywords : depression, quality of life, HIV/AIDS
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