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Abstrak
 

Latar Belakang: Infeksi HIV/AIDS merupakan penyakit yang kronis dan tidak dapat disembuhkan namun

gejalanya masih dapat dikendalikan. Oleh karena itu, kualitas hidup menjadi luaran terapi yang penting

untuk diperhatikan. Berbagai faktor psikosial seperti stigma, citra diri, gangguan depresi, risiko bunuh diri

dan mekanisme koping merupakan faktor yang diduga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien dengan

HIV/AIDS dan dapat diintervensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara stgima, citra

diri, gangguan depresi, risiko bunuh diri dan mekanisme koping terhadap kualitas hidup pasien dengan

HIV/AIDS.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang. Subjek penelitian diambil dengan menggunakan

consecutive sampling pada pasien dewasa yang berobat di poliklinik khusus HIV/AIDS di Rumah Sakit

Cipto Mangunkusumo pada bulan Juni 2023. Instrumen swaperiksa digunakan untuk menilai variabel

kualitas hidup (WHOQOL-Bref), stigma (Berger HIV Stigma Scale), mekanisme koping (Brief-COPE) dan

citra diri (RSES). Wawancara semi terstruktur juga dilakukan untuk menilai gangguan depresi (MINI-ICD)

dan risiko bunuh diri (CSSRS). Analisis regresi liner multipel digunakan untuk mengetahui hubungan antara

variabel bebas dengan luaran kualitas hidup.

Hasil: Dari 207 subjek penelitian yang diteliti, didapatkan hubungan yang bermakna antara stigma diri

dengan kualitas hidup pada ranah kesehatan fisik (B:-0.15; IK95%: -0.23– -0.07), hubungan sosial (B:-0.19,

IK95%:0.27– -0.10) dan lingkungan (B:-0.12; IK95% -0.20– -0.04). Didapatkan hubungan yang bermakna

antara citra diri dengan kualitas hidup pada ranah kesehatan fisik (B:1.12; IK95%:0.71– 1.67), psikologis

(B:1.73; IK95%:1.21– 2.26), hubungan sosial (B:0.91, IK95%:0.35– 1.46) dan lingkungan (B:1.27;

IK95%:0.77– 1.77). Didapatkan hubungan yang bermakna antara gangguan depresi dengan kualitas hidup

pada ranah kesehatan fisik (B:-4.59; IK95%:-7.41– -1.77), psikologis (B:-5.64; IK95%:-8.72– -2.56),  dan

hubungan sosial (B:-4.92, IK95%:-8.17– -1.66). Didapatkan hubungan yang bermakna antara mekanisme

koping dengan kualitas hidup pada ranah kesehatan fisik (B:5.97; IK95%:1.71–10.24), psikologis (B:9.65;

IK95%:4.99– 14.31), hubungan sosial (B:12.99, IK95%:8.07– 17.91) dan lingkungan (B:10.79;

IK95%:6.39– 15.18) Koefisen determinasi pada penelitian ini sebesar 43.5-54.4%.

Simpulan: Terdapat hubungan antara stigma, gangguan depresi, risiko bunuh diri, citra diri dan mekanisme

koping terhadap tiap ranah kualitas hidup pada pasien dengan HIV/AIDS. Citra diri dan mekanisme koping

yang berfokus pada masalah menjadi faktor protektif sedangkan stigma dan gangguan depresi menjadi

faktor risiko.

......Background: HIS/AIDS is a chronic incurable yet controllable diseases. Thus, quality of life is a pivotal

clinical outcame that must be evaluated other than its morbidity and mortality. Some psychosocial factors,
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such as  stigma, self-esteem, depressive disorder, sucidality, and coping mechanism, are prominent

indicators that affect quality of life and could be intervened. This study aim to elaborate the relationship of

stigma, self-esteem, depressive disorder, sucidality, and coping mechanism to the quality of life in patient

with HIV/AIDS.

Method: A cross-sectional study was conducted in June 2023 in outpatient HIV/AIDS clinic in Cipto

Mangunkusumo Hospital. Consecutive sampling was used in adult patients. Self rating instrument was used

to measure quality of life (WHOQOL-Bref), stigma (Berger HIV Stigma Scale), coping mechanism (Brief-

COPE) and self esteem (RSES). Semi-structured interview was used to assess depressive disorder (MINI-

ICD) and suicide risk (CSSRS). Multiple linear regression was used to explore the relationship between the

independent variables and quality of life.

Results: There are 207 respondents in this study. The results showed significant relationship between stigma

and quality of life in physical health (B:-0.15; CI95%:-0.23– -0.07), social relationship (B:-0.19,

CI95%:0.27– -0.10) and environment domains (B:-0.12; CI95% -0.20– -0.04) There was a significant

relationship between self esteem and quality of life in physical health domain (B:1.12; CI95%:0.71– 1.67),

psychological (B:1.73; CI95%:1.21– 2.26), social relationship (B:0.91, CI95%:0.35– 1.46) and environment

domains (B:1.27; CI95%:0.77– 1.77). Significant relationships were found between depressive disorder and

quality of life in physical health domain (B:-4.59; CI95%:-7.41– -1.77), (B:-5.64; CI95%:-8.72– -2.56), and

social relationship domains (B:-4.92, CI95%:-8.17– -1.66). There was a significant relationship between

coping mechanism and quality of life in physical health domain (B:5.97; CI95%:1.71–10.24), psychological

(B:9.65; CI95%:4.99– 14.31), social relationship (B:12.99, CI95%:8.07– 17.91)  and environment domains

(B:10.79; CI95%:6.39– 15.18). The determinant coefficient in this study were 43.5-54.4%.

Conclusion: There is relationship relationship of stigma, self-esteem, depressive disorder, sucidality, and

coping mechanism with the quality of life in patient with HIV/AIDS in each domains. Stigma and

depressive disorder are risk factors while self-esteem and problem focused coping mechanism are the

protective factors.


