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A.LatarBelakangMasalah

Human ImmunodeficiencyVirus(HIV) adalah virusyang

merusaksistemkekebalantubuhmanusiadengancaramenyerang

seldarahputihsehinggakekebalantubuhakanmenurun.Setelah

beberapatahunvirusinimerusakdansemakinbanyakdalamtubuh

sehinggasistemkekebalantubuhtidakmampulagimelawanpenyakit

yangmasuk,danvirusinimenyebabkaninfeksiseriusdankanker

tertentu(Hasdianah,2013;Ermawan,2018)

Acquired ImmunodeficiencySyndrome(AIDS)adalahsuatu

penyakityangdisebabkanolehretrovirusHumanImmunodeficiency

Virus(HIV)ditandaidengan berbagaigejala penyakitakibat

turunyasistem kekebalanimun(oportunistik).Sehinggaseseorang

yangsudah tidakmemilikisistem kekebalan imun atau sistem

kekebalan imun menurun maka semua penyakitdapatdengan

mudahmasukdalam tubuh.Karenasistem kekebalantubuhyang

lemahmenjadikanpenyakityangtadinyatidakberbahayaakan

menjadisangatberbahaya(Hasdianah,2013;Kummar,2015)

Berdasarkan data dari(Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia,2017)jumlahkasusHIVdiIndonesiapadatahun2016

sebanyak41.250kasusdanAIDSsebanyak7.491jumlahiniakan



terusmeningkat.ProvinsiJawaTengahmenempatiurutanke-4

setelahBalidengankasusHIVsebanyak6.963danAIDSsebanyak

3.339.SedangkandiKabupaten/Kota,Semarangmenepatiurutan

pertamadengankasusHIV/AIDSsebanyak1.301.

Adanya pelayanan kesehatan terkait HIV/AIDS yaitu

Voluntery conselling and testing (VCT), diRumah Sakit dan

Puskesmasdi34Provinsi,227Kab/KotadantotalpelayananVCT

sebanyak896pelayanan.Volunteryconsellingandtesting(VCT)

yaitupelayanan yangbertujuan untukmembantupencegahan,

perawatan,danpengobatanbagipenderitaHIV/AIDS.Sedangkan

PuskesmasdanRumahSakitmenjaditempatyangpalingbanyak

didatangimerekayangberesikotinggiterkenaHIV/AIDSuntuk

melakukantesHIV.

Masalahyangtimbulkarenapernyakitinisangatkompleks

terutamapadaindividuyangterinfeksiyaitumeliputimasalahfisik

karena turunya sistem kekebalan imun maka rentan terkena

penyakit,masalahsosialkarenastigmamasyarakatyangmasihkuat

bahwapenyakitinididapatkarenaperbuatannegatif(seksbebas),

danpsikologisdenganadanyatekanansosialyangdihadapiindividu

menyebabkan pasien HIV/AIDS rentan mengalami gangguan

emosionalbahkandepresi(Betancur,2017)

Saatinibelum adapengobatanyangdapatmenyembuhkan

penyakitini,akan tetapiada terapiyangdapatmensupresi



perkembangan virusHIVyaituterapiantiretroviral(ARV).ARV

adalahobatuntukpasienHIV/AIDSyangbertujuanuntukmenekan

virusHIV,mencegahinfeksioportunistikdanmenurunkanangka

kematianpasienHIV/AIDS(PeraturanMentriKesehatanRepublik

Indonesia,2014).Terapiinirelatifamanakantetapitetapada

dampakyangkurangmenyenangkanjikadikonsumsiterusmenerus

dalamjangkawaktuyanglama(Abbas,2013).

EfeksampingyangmungkintimbuldaripenggunaanARV≥6

bulansepertimasalahpencernaan,mulutkering,mual,muntah,

sampaiberatbadanturun.EfekARVtidakhanyamempengaruhi

fisik,ketidaknyamanansepertipusing,kehilanganingatan,mati

rasatiba-tiba.Sedangkanefeksampingterlalulamamengonsumsi

dapatmenyebabkanmenghambatdiatribusiglukosakedalamsel-sel

jaringan ototdan adiposa pada tingkatglukosa,dapatjuga

mempengaruhikerjahatikarenamemperlambatsekresilipoprotein

danituberpotensimempengaruhikualitashidupnya(Chen,2013;

Oguntibeju,2013)

Kualitashidupadalahpersepsiindividutetangposisinyadalam

kehidupan,berhubumgandengancita-cita,nilaibudaya,sistem

kebudayaan setempat, pengharapan, pandangan-pandangan,

pengukuran multiaspek (Setiyorini,2015).Faktor yang dapat

mempengaruhikualitashiduppadapasienHIV/AIDSdiantaranya

yaitutidakadanyagejala/penyakitoportunistik,statussosial

ekonomiyangtinggi,danmotiviasidiripenggunaanARV,pasienyang



sudahmenikah,jumlahCD4lebihtinggi,ganderlakilebihtinggi

kualitashidupnyadaripadaperempuan,pasienyangmenggunakan

ARVdengandurasilebihlamayaitu≥24bulanlebihtinggikualitas

hidupnyadaripadapasienyangmenggunakanARV<24bulan

(Arjun,2017).

Kualitashidup bisa menjadisangatpenting bagipasien

HIV/AIDS,Karenaadadarisebagian pasien yangmenganggap

bahwatidakterlalupentingresponterapiantiretroviral(ARV)dari

segiklinisdirimereka,dan lebih mengutamakan peningkatan

kualitashidupsaja,sepertiseberapabesarmerekadapatmenjalani

kehidupansepertiorangnormallainya(Zubairi,2017).

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan

penderitaHIV/AIDSyangmenjalaniterapiARVselama7tahun,

pasienmengatakanselama7tahunmengonsumsiARVtidakada

efeksampingapapundariARV,pasienmengatakansetelahdia

menggunakanARV,beratbadannaik,nafsumakanbertambahdan

tidaklagiterkenainfeksioportunistiksepertidahulusebelum dia

menggunakanARV,danbahkankualitashidupnyalebihbaikkarena

bisaberaktivitasdengannormalsepertikebanyakanoranglainnya

tanpaterganggudenganstastuspenyakitHIVnya.

Berdasarakanlatarbelakangtersebutpenelititertarikuntuk

menelitiapakahadahubunganantaralamaAntiretroviral(ARV)

dengankualitashiduppadapasienHIV/AIDSdiKotaSemarang



B.RumusanMasalah

Human Immunodeficiency Virus(HIV)adalah virusyang

menyerangsistem imuntubuh.DampakHIVsangatkompleksbagi

seseorangsepertidampakfisikkarenapenyakit,dampaksosial

kerenadiskriminasi.HIVjugamenyebabkanmasalahfisik,psikologis

dansosialhalinidapat mempengaruhikualitashidupindividu.

HIV/AIDStidakbisadisembuhkan,pentingnyaterapiantiretroviral

(ARV)bagipasienHIV/AIDSsangatdibutuhkankarenadengan

terapiantiretroviral(ARV)dapatmemaksimalkansupresireplikasi

virusHIV.Akantetapidalamwaktuyanglamajugaantiretroviral

(ARV) dapat menyebabkan efek samping yang kurang

menyenangkan sepertilaktatasidosis,hepatotosisitas,toksisitas

ginjal,gangguan metabolik,gangguan tulang.Pada pelayanan

kesehatanterkait ARVsudahdapatdiaksesdiPuskesmasdan

Rumah Sakit,terutama diRumah SakitIslam Sultan Angung

Semarang,PuskesmasHalmahera,dan PuskesmasPoncolyang

mempunyaibanyak pasien HIV/AIDS dan adanya pelayanan

voluntery counsellingand testing(VCT)yaitu pelayanan yang

bertujuan untuk membantu pencegahan, perawatan, dan

pengobatanbagipenderitaHIV/AIDS.Makadarilatarbelakang

tersebutpenelitianinginmengetahuiapakahadahubunganantara

lamaterapiantiretroviral(ARV)terhadapkualitashiduppasien



HIV/AIDS?

C. TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Untukmengetahuilamaterapiantiretroviralterhadapkualitas

hiduppasienHIV/AIDS

2. TujuanKhusus

a.Mengidentifikasikarakteristikresponden menurut(jenis

kelamin, usia, pendidikan, status pernikahan, status

kesehatan,statusHIV)

b. MengidentifikasilamamenjalaniterapiARV

c. MengidentifikasikualitashiduppasienHIV/AIDS

d.Mengidentifikasikualitashidup pasien HIV/AIDSsetiap

domain meliputi (kesehatan fisik, psikologis, tingkat

kemandirian,hubungansosial,lingkungan,spiritual)

e. Mengetahuihubungan lama terapiARVdengan kualitas

hiduppasienHIV/AIDS

f.Mengetahuikeeratan antaralamaterapiARVterhadap

kualitashiduppasienHIV/AIDS.

D.ManfaatPenelitian

Penelitianinidilakukandenganharapandapatmemberikan

manfaatsebagaiberikut:

1.BagiPeneliti



Dapat menjadi sumber informasi dalam rangka

mengembangkan ilmu pengetahuan tentangmanfaatterapi

antiretroviraluntukpasienHIV/AIDSterhadapkualitashidup

dankhususnyadalambidangkeperawatanmedikalbedah.

2.BagiProfesi

Dapatmenjadikansumberinformasidalam menganalisa

terapiantiretroviralbermanfaatdalammeningkatkankualitias

hidup pasien HIV/AIDS dan sebagai masukan bagi

pengembangan ilmukeperawatan medicalbedah,khususnya

dalammenganalisiskualitashiduppasienHIV/AIDS

3.BagiInstitusi

Sebagai informasi dan masukan dalam rangka

pengembanganilmupengetahuan

4.BagiMasyarakat

Sebagaiinformasikepadamasyarakatkhusunyapenderita

Human immunodeficiency virus (HIV) dan Acquired

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) sebagai motivasi

pengambilankeputusanuntukpengonbatanARV.


