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Latar Belakang: HIV/AIDS pada anak (ADHA) masih menjadi masalah kesehatan
global yang signifikan, di mana infeksi oportunistik (10) menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas. Kualitas hidup ADHA tidak hanya dipengaruhi oleh
kondisi fisik, tetapi juga oleh dukungan psikosesial, terutama dari keluarga.
Namun, dukungan keluarga terhadap pasien HIV/AIDS di Indonesia dilaporkan
masih rendah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara profil
infeksi oportunistik dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup anak penderita
HIV/AIDS.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel penelitian terdiri dari 60 responden anak dengan HIV/AIDS di
RSUP Dr. Kariadi Semarang yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Data profil infeksi oportunistik dikumpulkan dari rekam medis, sedangkan data
dukungan keluarga dan kualitas hidup diperoleh melalui kuesioner. Analisis data
dilakukan menggunakan uji Chi-Square untuk menguji hubungan antar variabel.
Hasil: Sebagian besar responden berusia 5-10 tahun (60%), laki-laki (58%),
dengan infeksi oportunistik terbanyak tuberculosis (48%). Dukungan keluarga baik
(56%) dan kualitas hidup baik (60%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan hubungan
bermakna antara infeksi oportunistik dengan kualitas hidup (p = 0,001) dan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup (p = 0,002).

Simpulan & saran: Terdapat hubungan signifikan antara infeksi oportunistik dan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup anak HIVV/AIDS. Semakin ringan infeksi
oportunistik dan semakin kuat dukungan keluarga, maka semakin baik kualitas
hidup anak. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan intervensi keluarga melalui
edukasi, pendampingan, dan dukungan emosional untuk menjaga kualitas hidup
ADHA secara berkelanjutan.

Kata kunci - Dukungan keluarga, HIV/AIDS pada anak, infeksi
oportunistik, kualitas hidup
Daftar Pustaka : 77 (2020-2025)
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Background: HIV/AIDS in children (ADHA) remains a significant global health
problem, with opportunistic infections (Ols) being a major cause of morbidity and
mortality. The quality of life of children with HIVV/AIDS is influenced not only by
physical conditions but also by psychosocial support, especially from the family.
However, family support for HIVV/AIDS patients in Indonesia is reportedly still low.
This study aims to analyze the relationship between the profile of opportunistic
infections and family support with the quality of life of children with HIVV/AIDS.
Methods: This study used a quantitative design with a cross-sectional approach.
The sample consisted of 60 children with HIV/AIDS at Dr. Kariadi General
Hospital in Semarang, selected using a purposive sampling technique. Data on the
profile of opportunistic infections were collected from medical records, while data
on family support and quality of life were obtained through questionnaires. Data
analysis was performed using the Chi-Square test to examine the relationship
betweenvariables.
Results: Most respondents were aged 5-10 years (60%), male (58%), with
tuberculosis (48%) being the most common opportunistic infection. Family support
was good (56%), and quality of life was good (60%). The Chi-Square test showed
a significant relationship between opportunistic infections and quality of life (p =
0.001) and family support and quality of life (p = 0.002).
Conclusion & recommendations: There is a significant relationship between
opportunistic infections and family support with the quality of life of children with
HIV/AIDS. The milder the opportunistic infection and the stronger the family
support, the better the quality of life of the child. Therefore, it is necessary to
increase family intervention through education, guidance, and emotional support to
maintain the quality of life of children with HIVV/AIDS in a sustainable manner.

Keywords Family support, HIV/AIDS in children, opportunistic

infections, quality of life
Bibliography : 77 (2020-2025)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Human immunodeficiency virus (HIV) adalah virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh manusia, terutama sel (Cluster of Differentiation 4)
CD4+ (T helper), yang berperan penting dalam melawan infeksi. Penurunan
drastis jumlah sel CD4+ menyebabkan tubuh menjadi sangat rentan terhadap
berbagai infeksi dan gangguan kekebalan (Obeagu, 2023). Akibatnya, pada
tahun 2001, Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) mendeklarasikan HIV sebagai
krisis kesehatan masyarakat global (Govender et al., 2021). Individu yang
terinfeksi HIV akan membawa virus seumur hidup dan berpotensi menularkan,
meskipun tanpa gejala. Tanpa pengobatan, infeksi HIV akan berkembang
menjadi Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) dalam 8-10 tahun
tahun (Jasmine, 2021).

Pada tahap AIDS, tubuh sangat rentan terhadap infeksi oportunistik
(10), yang tidak berbahaya bagi individu sehat namun bisa fatal bagi mereka
dengan sistem imun lemah, termasuk anak-anak dengan HIV/AIDS anak
dengan hiv/aids (ADHA). Infeksi oportunistik ini merupakan salah satu
penyebab utama kematian pada anak dengan HIV/AIDS baik di Indonesia
maupun secara global (Putri, Darwin dan Efrida, 2015 dalam Samingan &
Martioso, 2023). Hal ini menegaskan bahwa HIV/AIDS adalah masalah
kesehatan yang membutuhkan perhatian nasional dan global (Laksemi et al.,

2020).



Peningkatan insiden HIV/AIDS secara global disebabkan oleh
rendahnya pengetahuan masyarakat tentang kesehatan seksual dan kurangnya
kesadaran akan risiko penularan (Lakew et al., 2023). Menurut data World
Health Organization (WHO) pada tahun 2021, sekitar 38,4 juta orang hidup
dengan HIV, termasuk 1,5 juta kasus baru (Jin et al., 2023). Dari jumlah
tersebut, United Nations Children's Fund (UNICEF) melaporkan 2,78 juta
adalah anak-anak berusia 0-19 tahun (Novita et al., 2022). Indonesia
merupakan salah satu negara di Asia dengan jumlah Anak dengan HIV/AIDS
(ADHA) tertinggi, mencapai 558.618 kasus pada anak usia 0-14 tahun
(Ratnawati et al., 2024). Infeksi oportunistik (I0) menjadi penyebab utama
morbiditas anak di Jawa Tengah, dengan 1.432 kasus 10 pada anak dengan
HIV/AIDS. Prevalensi 10 pada anak yang dirawat inap mencapai 71,2%,
dengan angka kematian di rumah sakit sebesar 9,0%, meningkat menjadi
11,2% saat terjadi komplikasi (Adhiputra et al., 2023). Berdasarkan survei
pendahuluan peneliti terhadap catatan medis rumah sakit umum pusat RSUP
Dr. Kariadi, selama periode 2022 hingga 2024, tercatat 539 pasien anak
menjalani rawat inap dengan diagnosis HIV/AIDS, sedangkan pada tahun 2024
terdapat 143 pasien anak dengan diagnosis yang sama.

Peningkatan insiden HIV/AIDS pada anak di usia 8-18 tahun secara
global disebabkan oleh rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai
kesehatan seksual dan kurangnya kesadaran akan risiko penularan (Lakew et
al., 2023). HIV/AIDS juga merupakan ancaman serius bagi anak-anak dan

bayi karena tingginya kerentanan terhadap penularan dari ibu yang terinfeksi.



Jalur penularan yang paling umum terjadi melalui transmisi vertikal, yaitu
penularan dari ibu ke anak selama masa kehamilan, proses persalinan,
maupun melalui air susu ibu (Witarini, 2021). Risiko penularan meningkat
apabila terdapat luka pada payudara atau infeksi tambahan pada ibu yang
memperburuk kondisi imunitas. Sistem kekebalan tubuh bayi yang belum
matang menjadikan mereka kelompok yang sangat rentan terhadap infeksi
HIV (Fadhila et al., 2020). Kondisi ini diperburuk oleh kurangnya akses
layanan kesehatan yang komprehensif, baik dalam aspek fisik seperti
pemeriksaan dan terapi ARV, maupun dukungan psikologis yang membantu
adaptasi anak dan keluarga terhadap penyakit kronis (Putri et al., 2023).
Selain itu, status gizi yang buruk dan munculnya infeksi oportunistik (10)
seperti tuberkulosis, pneumonia, atau kandidiasis oral, turut menjadi faktor
utama yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada anak dengan
HIV/AIDS (Vertiany et al., 2024).

Berbagai program pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS telah
dilakukan, namun angka penularan masih menunjukkan peningkatan setiap
tahun (Syarifudin et al., 2023). Upaya pencegahan HIV pada anak memerlukan
pendekatan holistik yang melampaui intervensi medis (seperti ARV dan gizi),
dengan memasukkan dimensi psikososial, khususnya dukungan keluarga.
Sebagai sistem pendukung utama, keluarga memberikan fondasi rasa aman dan
stabilitas emosional yang penting bagi adaptasi anak terhadap kondisi
kesehatannya. Dukungan ini terbukti efektif dalam menurunkan tingkat stres,

membangun kepercayaan diri, serta memperkuat motivasi dan kepatuhan anak



dalam menjalani terapi jangka panjang. (Parmin et al., 2023). Namun,
realitanya stigma dan diskriminasi terhadap ODHA dan keluarganya masih
menjadi penghambat utama dalam upaya perawatan dan pencegahan. Rasa
malu dan takut akan penilaian masyarakat sering menyebabkan keluarga
menarik dukungannya. Data empiris di Indonesia mengonfirmasi hal ini: hanya
43,5% keluarga yang bersedia merawat anggota keluarganya dengan HIV di
rumah, dan 28,8% lainnya bahkan menunjukkan sikap diskriminatif.

(Darmawan & Permatasari, 2022).

Kualitas hidup anak dengan HIV/AIDS (ADHA) menggambarkan
kemampuan mereka berfungsi secara fisik, emosional, sosial, dan spiritual di
tengah kondisi kronis. Menurut WHO, kualitas hidup dipengaruhi oleh
kesehatan, kondisi psikologis, serta dukungan sosial terutama dari keluarga.
Dukungan keluarga yang kuat membantu anak mempertahankan semangat,
kepatuhan pengobatan, dan harga diri di tengah stigma, sedangkan kurangnya
dukungan dapat memperburuk kondisi fisik dan mental. Oleh karena itu,
keluarga memegang peran utama dalam meningkatkan kualitas hidup ADHA
melalui dukungan emosional, informasi, finansial, dan motivasi yang
berkelanjutan. Pemahaman tentang hubungan infeksi oportunistik dan
dukungan keluarga penting untuk merancang intervensi keperawatan yang
berfokus pada kesejahteraan anak secara menyeluruh. ( Diatmi and Fridari

2020 dalam Imon, 2022).



B. Rumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara profil infeksi oportunistik dan
dukungan keluarga dengan quality of life anak yang terinfeksi Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS)

di RSUP. Dr. Kariadi Semarang.

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum

Menganalisis hubungan antara profil infeksi oportunistik dan dukungan

keluarga dengan tingkat quality of life anak dengan Human

Immunodeficiency  Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome

(HIV/AIDS) di RSUP. Dr. Kariadi Semarang?

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik demografis dan klinis anak dengan
Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome di RSUP Dr. Kariadi Semarang..

b. Mengidentifikasi  dukungan  keluarga pada anak Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome yang
menjalani perawatan di RSUP. Dr. Kariadi Semarang.

c. Menganalisis hubungan antara profil infeksi oportunistik dengan
quality of life anak Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune
Deficiency Syndrome di RSUP. Dr. Kariadi Semarang.

d. Menganalisis hubungan profil infeksi oportunistik dan dukungan

keluarga dengan quality of life anak Human Immunodeficiency



Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome di RSUP. Dr. Kariadi

Semarang.

D. Manfaat penelitian
1. Bagi profesi
Memberikan wawasan dan mendorong pengembangan intervensi dan
institusi lebih mendalam bagi perawat mengenai peran penting dukungan
keluarga dalam memengaruhi prognosis dan quality of life anak dengan

HIV/AIDS yang mengalami infeksi oportunistik.

2. Bagi institusi
Menyediakan data empiris untuk mengevaluasi efektivitas program
dukungan pasien dan keluarga yang telah ada, khususnya bagi anak dengan
HIV/AIDS dan infeksi oportunistik.
3. Bagi masyarakat
Meningkatkan kesadaran keluarga dan lingkungan terdekat anak
dengan HIV/AIDS mengenai pentingnya dukungan emosional, informasi,
instrumental, dan penghargaan dalam memengaruhi keberhasilan
pengobatan dan kelangsungan hidup anak yang rentan terhadap infeksi

oportunistik.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan teori
1. Teorianak
a. Definisi Anak

Anak merupakan seorang individu yang tengah menjalani fase
tumbuh kembang yang sangat dinamis, dan bahkan dikatakan sebagai
pondasi awal tumbuh kembang anak yang memiliki rentang dan
menentukan tahap selanjutnya. Hal ini disebabkan karena pada periode
ini segala aspek perkembangan terjadi dengan sangat luar biasa. Usia
ini adalah fase kehidupan yang unik, yaitu berada dalam proses
perubahan berupa pertumbuhan,  perkembangan, pematangan
kehidupan yang berlangsung secara bertahap dan berkesinambungan
(Hijriati, 2021).

Namun, terkadang di usia anak imunitas dan kekebalan tubuhnya
masih ' lemah dan sangatlah rentan terhadap infeksi virus yang
membahayakan tubuhnya seperti virus HIV/AIDS. HIV mempengaruhi
anak-anak melalui kehilangan orang tua, infeksi langsung, berakhirnya
masa kanak-kanak, dan memaksa mereka untuk mengambil tanggung
jawab yang tidak semestinya, misalnya menjadi kepala keluarga, putus
sekolah, bekerja untuk mendapatkan uang, mengasuh adik, dan
merawat anggota keluarga yang menderita penyakit yang berhubungan

dengan HIV (Dike et al., 2021).



b. Tahapan Usia Anak

Pertumbuhan dan perkembangan anak sangatlah teratur,

berkaitan, dan berkesinambungan. Menurut dari World Health

Organization (WHO) dalam buku ( cahyaningsih, 2021), menyebutkan

bahwasannya ada beberapa usia anak setelah lahir yang terdiri dari

beberapa tahapan yaitu:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Masa Neonates (usia 0-28 hari)
Masa Bayi (usia 1-12 bulan)
Masa Toddler (usia 1-3 tahun)
Masa Pra sekolah (usia 4-6 tahun)
Masa Sekolah (usia 7-13 tahun)

Masa Remaja (usia 14-18 tahun)

Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Anak

Dari terbitan buku oleh (Yudho, 2020) berikut adalah faktor-

faktor esensial yang memegang peranan penting dalam memengaruhi

pertumbuhan seorang anak:

1)

2)

3)

Faktor pra-kelahiran, seperti kekurangan gizi pada ibu dan janin.
Faktor saat kelahiran, seperti pendarahan kepala bayi yang
diakibatkan oleh tekanan dinding rahim ibu selama proses
kelahiran.

Faktor pasca-kelahiran, (penyakit menular) Pajanan terhadap

penyakit infeksius, terutama pada masa kanak-kanak awal, dapat



menjadi faktor penghambat pertumbuhan dan perkembangan yang
signifikan.
4) Faktor psikologis, seperti kurangnya perhatian dan kasih sayang
yang diterima anak apabila mereka ditempatkan di panti asuhan.
2. Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS)
a. Pengertian Human Immunodeficiency Virus/Acquired Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS)

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan infeksi
lentivirus kronis yang secara spesifik menyerang dan merusak sel-sel
sistem kekebalan tubuh manusia, terutama sel CD4, sehingga
menurunkan kemampuan tubuh dalam melawan infeksi (Yulia et al.,
2021). Kerusakan sistem imun akibat HI\V- menimbulkan berbagai
komplikasi pada Anak dengan HIV/AIDS (ADHA), termasuk
peningkatan risiko infeksi oportunistik, morbiditas, dan mortalitas yang
berdampak pada penurunan kualitas serta harapan hidup (Alum et al.,
2023).

Sementara itu, Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)
didefinisikan sebagai tahap lanjut dari infeksi HIV, yang ditandai oleh
munculnya berbagai gejala dan infeksi sekunder akibat melemahnya
sistem kekebalan tubuh secara progresif (Darti & Imelda, 2022).

Perjalanan alami HIV menuju AIDS berlangsung secara bertahap dan



hanya dapat dipastikan melalui pemeriksaan yang mendeteksi
keberadaan virus dalam tubuh (Ayubbana et al., 2022).

. Cara Penularan Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune
Deficiency Syndrome (HIV/AIDS)

Transmisi HIV pada anak umumnya terjadi melalui transmisi dari
ibu ke anak. Oleh karena itu, untuk menghentikan penyebaran HIV di
kalangan anak-anak, kolaborasi dari berbagai tim kesehatan sangat
penting. Anak-anak merupakan generasi penerus yang krusial untuk
kelangsungan regenerasi masyarakat (Atika et al., 2022). Adapun cara
penularan HIVV/AIDS dari ibu ke anak diantaranya:

1) Selama kehamilan (in utero)

2) Saatproses kelahiran (intrapartum)

3) Setelah kelahiran (postnatal)

4)  Melalui pemberian air susu

Patogenesis Infeksi Human Immunodeficiency Virus/Acquired
Immune Deficiency Syndrome (HIVV/AIDS)

HIV menginfeksi sistem kekebalan tubuh manusia, terutama sel T
CD4+, makrofag mononuklear, dan sel dendritik, yang berujung pada
penurunan jumlah sel T CD4+. Penurunan ini melemahkan respons
kekebalan seluler, sehingga individu menjadi lebih rentan terhadap
infeksi oportunistik dan kanker. Selain itu, HIV juga meningkatkan

kemungkinan terjadinya berbagai masalah kesehatan, termasuk



penyakit kardiovaskular, gangguan tulang, serta masalah pada ginjal
dan hati (Taisheng, 2024).

Sel darah putih jenis monosit dan makrofag diduga kuat berperan
sebagai 'kurir' yang mengantarkan virus HIV ke berbagai penjuru
tubuh. Lebih lanjut, makrofag memegang peranan penting dalam
menentukan seberapa parah dan bagaimana penyakit HIV berkembang.
Zat-zat yang dikeluarkan oleh makrofag bahkan terlibat dalam
mekanisme rumit yang menyebabkan demensia pada pasien AIDS
(Naif, 2021).

Jadi menurut (Cecep, 2020), ada tiga fase pathogenesis dan
perjalanan alamiah yang terjadi pada anak dengan kondisi HIV/AIDS
diantaranya sebagai berikut:

1) Fase infeksi akut HIV/AIDS
Awalnya, HIV menyerang sel imun di lapisan lendir dan
menyebar ke kelenjar getah bening, tempatnya cepat berkembang
biak. Sel terinfeksi, terutama makrofag, jadi tempat sembunyi virus

yang sulit dibasmi. 10-12 hari setelah masuk, virus terdeteksi di

darah dan bisa menular. Di fase awal, virus melonjak sebelum

antibodi terbentuk. Antibodi muncul, virus turun tapi tak hilang.

Sistem imun (sel T CD8+) sempat kendalikan virus sebelum

antibodi penawar muncul 3-5 minggu setelah infeksi.



2) Fase infeksi kronik
Beberapa hari/minggu pasca infeksi, muncul gejala mirip flu
(intensitas diduga terkait cepatnya jadi AIDS), biasanya singkat (7-
10 hari). Lalu masuk fase laten kronis (virus rendah, inflamasi
lanjut). HIV sulit diberantas total karena reservoir virus dan
kemampuannya mutasi, lolos imun. Sebagian kecil (“elite
controllers”) mampu tekan virus tanpa rusak imun, jadi fokus riset
kontrol alami (Cecep, 2020).
3) Fase infeksi AIDS
Pada fase kronis tanpa gejala, jumlah limfosit T CD4 perlahan
terus menurun akibat kerusakan jaringan limfatik dan aktivasi imun
kronis. Kondisi ini mempermudah penyebaran dan replikasi virus,
terutama di saluran cerna dan kelenjar getah bening, seiring
menipisnya CD4+. Ketika CD4+ di bawah 200 sel/pl, risiko infeksi
oportunistik melonjak akibat lemahnya sistem imun, kondisi yang

dikenal sebagai AIDS.
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Gambar 2.1 Patogenesis Fase AIDS
Sumber : (Cecep, 2020)



HIV yang makin parah sering disertai infeksi TBC, Pneumocystis,

Candida, dan parasit usus, dengan gejala pembengkakan kelenjar,

penurunan berat badan, demam, serta gangguan napas/cerna.

Komplikasi lain: gangguan otak dan kanker tertentu. Sel CD4+ terus

turun, sering dengan kurang darah dan limfosit rendah. Tanpa obat, jadi

AIDS rata-rata 11 tahun, tapi beda tiap orang.

Manifestasi Klinis Human Immunodeficiency Virus/Acquired

Immune Deficiency (HIV/AIDS) Syndrome Pada Anak

Dari penelitian sebelumnya (Bobat, 2020). dapun manifestasi

klinis dari HIV/ AIDS diantaranya sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Infeksi berat tanpa riwayat gangguan imun bawaan atau
kemoterapi. Anak dengan HIV/AIDS dapat menunjukkan gejala
infeksi serius meskipun tidak memiliki riwayat kelainan sistem
imun bawaan atau paparan obat imunosupresif seperti kemoterapi.
Infeksi yang sering kambuh (rekuren). Infeksi berulang menjadi
masalah utama dan membedakan kondisi anak dengan AIDS dari
anak sehat pada umumnya.

Infeksi jamur dan sariawan kronis. Anak sering mengalami
sariawan dan infeksi jamur pada kerongkongan yang sulit
disembuhkan, menjadi tanda umum penurunan daya tahan tubuh.
Infeksi virus berulang. Termasuk luka melepuh di mulut (herpes),
cacar air, kutil kelamin, dan bintil-bintil menular (molluscum

contagiosum), yang menunjukkan adanya gangguan imunologis.



5)

6)

Infeksi bakteri yang lebih sering dan berat dibandingkan orang
dewasa. Anak penderita HIVV/AIDS cenderung mengalami infeksi
bakteri berulang, bahkan lebih berat dibanding dewasa.

Radang paru-paru berulang (pneumonia rekuren). Salah satu
bentuk infeksi bakteri yang paling sering terjadi dan menjadi

penyebab utama morbiditas pada anak dengan HIV.

Pencegahah Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune

Deficiency Syndrome HIV/AIDS Dari Ibu Ke Anak

Penelitian sebelumnya dari (Dewi, 2020), menerangkan

bahwasannya adapun tatacara melakukan pencegahan HIVV/AIDS dari

ibu ke anak diantaranya:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

Promosi hubungan seksual yang bertanggung jawab dan aman
Menyediakan. pelayanan untuk diagnosis dini dan pengobatan
infeksi menular seksual

Layanan Antenatal care (ANC) terpadu termasuk penawaran dan
tes HIV

Pemberian terapi Antiretroviral

Persalinan yang aman

Tatalaksana pemberian makanan bagi bayi dan anak

Menunda dan mengatur kehamilan

Pemberian profilaksis antiretroviral (ARV) dan kotrimoksazol
pada anak

Pemeriksaan diagnostik pada anak



Selain peran keluarga, masyarakat juga memiliki kontribusi yang
signifikan dalam upaya pencegahan penularan HIV dengan cara saling
mengingatkan dan memberdayakan anggotanya untuk menghindari
perilaku yang berisiko (Demartoto, 2018 dalam Khairani et al., 2023).
Stadium Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune
Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) Pada Bayi Dan Anak

Klasifikasi stadium HIV/AIDS pada bayi dan anak oleh WHO
didasarkan pada kondisi klinis yang terkait dengan infeksi HIV.

Tabel 2.1 Stadium klinis WHO
Stadium klinis WHO

Stadium klinis |
Asimptomatik
Limfadenopati generalisata persisten
Stadium Klinis 11
Hepatosplenomegali persisten yang tidak dapat dijelaskan
Herpes zoster
Infeksi saluran nafas kronik atau berulang (otitis media, otorrhoea,
sinusitis, tonsillitis)
Infeksi kuku oleh fungus
Stadium Klinis 111
Malnutrisi sedang yang tidak dapat dijelaskan, tidak berespon
secara adekuat terhadap terapi standard
Diare persisten yang tidak dapat dijelaskan (14 hari atau lebih)
Demam persisten yang tidak dapat dijelaskan (lebih dari 37.50C
intermitten atau konstan, >1 bulan)
Penyakit paru-berhubungan dengan HIV yang kronik termasuk
bronkiektasis Anemia yang tidak dapat dijelaskan (<8gr/dl),
neutropenia (<500/mm?) atau trombositopenia (<50.000/mm®)
Stadium Klinis IV
Malnutrisi, wasting dan stunting berat yang tidak dapat dijelaskan
dan tidak berespon terhadap terapi standard
Pneumonia pneumosistis
Infeksi bakterial berat yang berulang (misalnya empiema,
piomiositis, infeksi tulang dan sendi, meningitis, kecuali
pneumonia)
Infeksi herpes simplex kronik (orolabial atau kutaneus >1 bulan
atau visceralis di lokasi manapun)
Sumber: (Rahman et al., 2024) (telah diolah Kembali)




Catatan :
a) tidak bisa diuraikan, artinya ia tidak mampu dibuktikan
melalui faktor lain.
b) Penyakit seperti Penisiliosis, yang bersifat endemik di
daerah tertentu, juga termasuk dalam kelompok ini.
3. Infeksi oportunisik (10)
a. Definisi infeksi oportunistik

Infeksi oportunistik (10) merupakan jenis infeksi yang pada
individu dengan sistem kekebalan tubuh yang sehat biasanya tidak
menimbulkan bahaya serius, namun pada orang yang hidup dengan
HIV/AIDS atau ADHA, infeksi tersebut dapat menjadi sangat
berbahaya bahkan mengancam jiwa karena melemahnya fungsi sistem
imun mereka (Samingan & Martioso, 2023).

b. Etiologi gejala infeksi

Gejala infeksi pada ADHA ini memiliki etiologi yang sangat
beragam, meliputi infeksi oleh bakteri, jamur, parasit, atau virus yang
pada individu dengan daya tahan tubuh kuat biasanya tidak berbahaya
atau hanya menimbulkan gejala ringan, tetapi seiring dengan
memburuknya kondisi HIV yang menyebabkan penurunan daya tahan
tubuh, mikroorganisme tersebut dapat berubah menjadi lebih agresif

dan menyebabkan penyakit serius (Ozora, 2024).



C.

Manifestasi klinis dan komplikasi infeksi oportunistik

Pada anak dengan HIV, penurunan fungsi imun yang signifikan
ini menyebabkan munculnya berbagai infeksi yang sering menyerang,
seperti tuberkulosis yang dapat menyerang berbagai bagian tubuh,
infeksi jamur Candida yang biasanya muncul di area mulut, serta
infeksi pada saluran pencernaan yang sering menyebabkan diare
berkepanjangan akibat serangan mikroorganisme patogen (Dahliyanti
etal., 2022).

Keterlambatan dalam penanganan infeksi oportunistik tersebut
kemudian dapat secara signifikan ~merusak efektivitas terapi
antiretroviral antiretroviral therapy (ART), menurunkan kualitas
hidup, mempercepat progresivitas penyakit, meningkatkan beban biaya
kesehatan, serta meningkatkan risiko kegagalan terapi dan penurunan
respons terhadap pengobatan (Gedfew et al., 2020).

Faktor risiko perkembangan infeksi oportunistik
Dari penelitian sebelumya yaitu penelitian (Nanik et al., 2021)
menyebutkan bahwasannya, Akar penyebab peningkatan kerentanan
atau resistensi terhadap infeksi oportunistik meliputi:
Terapi imunomodelator
Imunomodulator adalah terapi utama untuk mengatasi infeksi
virus, bakteri, parasit, dan jamur. Namun, paradoksnya, agen-agen
ini juga berpotensi memicu infeksi melalui mekanisme yang

berbeda. seperti timbulnya candidiasis oral



2. Paparan patogen dan keadaan geografis
Penyebaran infeksi oportunistik dapat diperkuat oleh pajanan
patogen dan kondisi geografis spesifik. Individu dengan imunitas
rendah yang mengalami kontak langsung dengan patogen
merupakan populasi yang paling rentan terhadap fenomena ini.
3. Malnutrisi
Malnutrisi berkontribusi secara signifikan terhadap penurunan
fungsi imun, sebagai konsekuensi dari peningkatan aktivitas
metabolisme yang berkelanjutan.
e. Jenis — jenis infeksi oportunistik selama masa anak - anak
Adapun penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Gedfew et
al., 2020) menyebutkan beberapa jenis infeksi oportunistik selama
masa usia anak.
1) Tuberculosis
Infeksi HIV dan tuberkulosis (TB) merupakan dua penyakit
yang saling memperburuk, di mana keberadaan salah satunya dapat
mempercepat progresivitas penyakit yang lain. Interaksi sinergis
negatif antara keduanya menyebabkan kondisi imunologis
penderita semakin lemah, sehingga individu dengan koinfeksi HIV-
TB memiliki risiko komplikasi dan mortalitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan penderita TB tanpa infeksi HIV (Argista et

al., 2024).



2)

Anak-anak yang hidup dengan HIV menunjukkan kerentanan
yang jauh lebih tinggi terhadap TB dibandingkan dengan anak-anak
HIV-negatif, karena imunosupresi akibat HIV membuat sistem
imun mereka tidak mampu memberikan respons protektif terhadap
infeksi Mycobacterium tuberculosis, sehingga anak-anak dengan
HIV menjadi lebih rentan untuk terinfeksi dan mengalami
manifestasi TB yang lebih berat (Kay et al., 2022).

Pada pasien dengan HIV dan TB paru, terjadi peningkatan
kompleks imun dan aktivasi sel imun proinflamasi seiring dengan
penurunan drastis kadar CD4. Ketika CD4 di bawah 350/uL, gejala
TB paru dan hasil pemeriksaan bakteriologis cenderung serupa
dengan pasien TB tanpa HIV. Namun, jika CD4 sangat rendah
(<50/uL), risiko penyebaran TB ke luar paru meningkat hingga 40-
80%, dan gambaran radiologis paru menunjukkan pola infiltrat
atipikal di lobus tengah atau bawah (Soemarwoto et al., 2024).
Bacterial pneumonia

Pneumonia, infeksi paru-paru menular yang disebabkan oleh
beragam mikroorganisme (bakteri, virus, jamur), merupakan
ancaman kesehatan global utama. Penyakit yang dapat diobati ini
menjadi penyebab umum kesakitan dan kematian pada orang
dewasa, balita, serta individu dengan kekebalan tubuh lemah akibat

AIDS (Teklu & Rao, 2022).



3)

Pneumonia oportunistik adalah ancaman kesehatan utama bagi
pengidap HIV, seringkali memerlukan penanganan ahli paru.
Ragamnya luas, meliputi infeksi bakteri, mikobakteri, jamur, virus,
dan parasit. Diagnosis tepat, pengobatan efektif, serta pencegahan
pneumonia oportunistik krusial dalam menekan angka kesakitan
dan kematian akibat HIV/AIDS (Huang & Crothers, 2021).
Diarrhea

Sebagai salah satu penampakan klinis yang kerap menyertai
perjalanan infeksi HIV/AIDS, diare yang berlangsung terus-
menerus bukan hanya sekadar keluhan pencernaan, melainkan juga
menjadi indikator penting yang menempatkan individu tersebut
pada klasifikasi stadium Il HIV/; sebuah fase yang menandakan
progresivitas penyakit dan penurunan sistem kekebalan tubuh yang
signifikan (Mahayani et al., 2020).

Sejumlah = studi-~ menunjukkan = angka  prevalensi
kriptosporidiosis yaitu penyebab dari diare yang sangat beragam
pada anak dengan HIV/AIDS (ADHA), Berbagai penelitian di
tingkat global telah mengidentifikasi Cryptosporidium sp. sebagai
salah satu agen penyebab diare. Di Indonesia, studi-studi juga
menunjukkan bahwa Cryptosporidium sp. merupakan salah satu
patogen yang berkontribusi terhadap kasus diare pada populasi

tertentu (Diani & Wahyono, 2023).



4)

Anak dengan HIV, terutama dengan imunitas terkompromi
(CD4 rendah), imperatif menerapkan protokol kebersihan ketat,
meliputi praktik cuci tangan pre- dan post-kontak makanan, serta
sanitasi feses yang adekuat. Konsumsi air matang, daging yang
dimasak sempurna, serta buah dan sayuran yang diproses atau
dicuci secara higienis adalah krusial. Lebih lanjut, seluruh anak
terpapar atau terinfeksi HIV memerlukan profilaksis kotrimoksazol
sebagai antibiotik spektrum fuas untuk mitigasi morbiditas dan
mortalitas terkait diare (WHO, 2020).

Oral candidiasis

Penurunan jumlah sel CD4 secara drastis pada anak dengan
HIV/AIDS - menyebabkan terjadinya imunosupresi berat, yang
menjadi penyebab utama munculnya kandidiasis oral. Infeksi jamur
Candida int semakin mudah terjadi ketika sistem kekebalan tubuh,
baik secara umum maupun lokal di rongga mulut, mengalami
kelemahan. Akibatnya, lesi pada rongga mulut sering muncul
hampir pada semua anak yang terinfeksi HIV, terutama seiring
dengan perkembangan penyakit. Tingginya kadar virus HIV dalam
darah (viremia) dan rendahnya jumlah sel CD4 diketahui sebagai
faktor utama yang memicu terjadinya kandidiasis oral pada anak
dengan HIV(Rochmawati et al., 2024).

Studi mengindikasikan bahwa kandidiasis oral merupakan

infeksi rongga mulut yang paling sering ditemukan pada anak



dengan HIV, baik yang sudah menjalani terapi antiretroviral (ART)
maupun yang belum. Selain itu, beberapa bukti menunjukkan
bahwa Candida dapat berperan sebagai faktor pendamping (ko-
faktor) yang mempercepat proses penurunan kekebalan tubuh. Oleh
karena itu, munculnya kandidiasis oral pada anak dapat menjadi
tanda bahwa infeksi HIV mulai berkembang menuju tahap yang
lebih berat, yaitu Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
(Rafat et al., 2021).
4. Dukungan keluarga pada anak human immunodeficiency virus/
Acquired Immune Deficiency Syndrome
a. Dukungan keluarga bagi anak HIVV/AIDS
Dukungan keluarga merupakan determinan utama dalam tata
laksana dan pencegahan HIV/AIDS pada anak. Peran kardinalnya
termanifestasi secara nyata melalui peningkatan kepatuhan
pengobatan ARV, yang pada akhirnya menentukan outcome
kesehatan individu (Subandi & Mariyani, 2024). Keberadaan
dukungan keluarga yang kuat tersebut berfungsi sebagai mekanisme
protektif yang esensial, yang tidak hanya memotivasi anak untuk
terlibat aktif dalam pemeliharaan kesehatannya, tetapi juga menjadi
garis pertahanan pertama dalam mencegah timbulnya infeksi

oportunistik (Dwi et al., 2021).



b. Jenis-jenis dukungan

Dari penelitian (Nisak, 2024), menyebutkan bahwasannya ada

beberapa dukungan yang dapat diberikan ke anak diantaranya:

1)

2)

3)

4)

5)

Dukungan emosional keluarga termanifestasi melalui ekspresi
empati, atensi yang berkelanjutan, serta afeksi tulus dari anggota
keluarga terhadap anak.

Dukungan informasi - keluarga mencakup penyediaan saran
berbasis bukti dan alternatif tindakan yang relevan dari anggota
keluarga.

Dukungan instrumental keluarga terwujud dalam penyediaan
sumber daya tangible oleh keluarga, baik berupa materi maupun
finansial, yang secara konkret memfasilitasi pencapaian tujuan-
tujuan praktis anak dan keluarga dalam pengelolaan penyakit dan
peningkatan kualitas hidup.

Dukungan penghargaan keluarga  terefleksikan dalam bentuk
validasi positif dari keluarga atas upaya dan pencapaian anak,
termasuk pemberian umpan balik konstruktif yang memperkuat
harga diri dan motivasi mereka.

Dukungan kelompok keluarga melibatkan partisipasi anak dalam

interaksi dan berbagi pengalaman dengan anggota keluarga lain



5. Quality of life anak human immunodeficiency virus/Acquired Immune
Deficiency Syndrome
a. Pengertian quality of life
Kualitas hidup Quality of Life (QoL) merupakan suatu konsep
multidimensional yang menggambarkan tingkat kesejahteraan individu
atau kelompok, dengan mempertimbangkan berbagai aspek positif dan
negatif yang memengaruhi kehidupan mereka secara keseluruhan pada
suatu waktu tertentu. Secara umum, komponen QoL mencakup kondisi
kesehatan fisik, keseimbangan mental emosional, serta dimensi
spiritualitas seseorang (Bhardwaj & Dac, 2025). upaya peningkatan
kualitas hidup pada anak-anak yang terinfeksi HIV kini menjadi
prioritas utama-dalam penanganan kasus HIV anak, dengan tujuan
memastikan kesejahteraan menyeluruh mereka, baik dari aspek fisik,
psikologis, maupun spiritual (Putera et al., 2020).
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi quality of life
Dari penelitian sebelumnya yaitu (Kolbi, 2023) ada beberapa
faktor yang mempengaruhi quality of life anak HIVV/AIDS diantaranya
yaitu sebagai berikut:

1) Dukungan keluarga dan dukungan sosial kedua dukungaan tersebut
memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan kualitas
hidup Anak dengan HIVV/AIDS (ADHA). Dukungan tersebut tidak
hanya berupa bantuan emosional, seperti kasih sayang dan

penerimaan, tetapi juga mencakup dukungan informasional,



2)

3)

4)

5)

misalnya pemberian pengetahuan terkait pengelolaan penyakit,
serta dukungan instrumental, seperti bantuan dalam memenuhi
kebutuhan perawatan dan pengobatan. Dengan adanya dukungan
yang menyeluruh dari keluarga dan lingkungan sosial, anak dapat
merasa lebih diterima, memiliki semangat hidup yang lebih baik,
dan mampu beradaptasi dengan kondisi penyakit yang
dihadapinya.

Pendidikan, Tingkat pendidikan berperan penting dalam
menentukan kualitas hidup ODHA. Semakin tinggi pendidikan dan
pengetahuan yang dimiliki, semakin besar peluang terjadinya
perubahan perilaku positif, yang berdampak pada peningkatan
kualitas hidup. Sebaliknya, pendidikan yang rendah cenderung
berkorelasi dengan kualitas hidup yang lebih rendah.

Tidak ada stigma: Anak-anak yang tumbuh di lingkungan tanpa
stigma cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik karena
mereka tidak merasakan rasa malu atau isolasi.

Kepatuhan pengobatan ARV: Pengobatan ARV meningkatkan
kualitas hidup anak-anak dengan HIV dengan mengurangi tingkat
kematian dan morbiditas, serta memperbaiki fungsi kekebalan
tubuh.

Stadium penyakit: Staadium HIV pada anak-anak memiliki
dampak signifikan terhadap kualitas hidup mereka, karena anak-

anak yang berada pada stadium lanjut sering mengalami hasil



kesehatan yang lebih buruk, seperti infeksi oportunistik, kesulitan
perkembangan dan fungsi fisik serta sosial yang lebih rendah.
c. Pengukuran quality of life
Beberapa studi sebelumnya mengungkapkan bahwa kualitas hidup
dapat dinilai melalui berbagai instrumen kuesioner yang dirancang
untuk mencakup beragam dimensi kesejahteraan individu diantaranya:
1. World Health Organization Quality of Life - Brief Version
(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang dikembangkan
oleh World Health Organization (WHO) untuk menilai kualitas
hidup secara umum dan komprehensif. Instrumen ini merupakan
versi ringkas dari WHOQOL-100, yang sebelumnya mencakup
enam domain utama: kesehatan fisik, psikologis, tingkat
kemandirian, hubungan sosial, lingkungan, dan spiritualitas. Dalam
proses penyempurnaannya, beberapa domain digabungkan yaitu
domain kesehatan fisik dengan tingkat kemandirian, serta hubungan
sosial dengan spiritualitas sehingga menghasilkan WHOQOL-
BREF dengan empat domain utama: kesehatan fisik, kesehatan
psikologis, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan.

2. KDQOL-SF™ (Kidney Disease Quality of Life - Short Form)

KDQOL-SF™ merupakan instrumen yang dikembangkan oleh
RAND Corporation bekerja sama dengan University of Arizona,

yang dirancang khusus untuk mengevaluasi kualitas hidup terkait



kesehatan (Health-Related Quality of Life/HRQOL) pada pasien
dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Alat ukur
ini mencakup 24 item pertanyaan dengan skor penilaian yang
bervariasi untuk setiap item. Hasil skor diklasifikasikan ke dalam
tiga kategori: skor 76-100 menunjukkan kualitas hidup yang baik,
skor 60-75 dikategorikan sedang, dan skor di bawah 60

mengindikasikan kualitas hidup yang rendah.



B. Kerangka teori
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C. Hipotesis
Ha : Terdapat hubungan yang signifikan antara profil infeksi oportunistik dan
dukungan keluarga dengan quality of life anak Human Immunodeficiency

Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome di RSUP Dr. Kariadi

Semarang.

UNISSULA




BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Kerangka konsep

Variabel independent Variabel dependent

Profil infeksi oportunistik

» | Quality of life anak HIV/AIDS
Dukungan keluarga

Gambar 3.1 Kerangka konsep
Keterangan :

. Area yang diteliti

» : Ada hubungan

B. Variabel penelitian
1. Variabel bebas (independent)
a. Profil infeksi oportunistik (Tuberculosis, Bacterial pneumonia, oral
candidasis).
b. Tingkat dukungan keluarga (emosional, instrumental, informasi,
penghargaan).
2. Variabel terikat (dependent)
Quality of life anak HIV/AIDS (hidup atau meninggal pada saat

dilakukan studi).

30
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C. Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
Cross-sectional untuk mengevaluasi hubungan antara infeksi oportunistik,
dukungan keluarga, terhadap kualitas hidup pada anak dengan HIV/AIDS.
Data dikumpulkan dalam satu waktu (single data collection) untuk

menganalisis variabel-variabel tersebut secara bersamaan.

D. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua anak yang terdiagnosis
HIV/AIDS dan menjalani perawatan di RSUP. Dr. Kariadi semarang pada
periode (Mei 2025 — Juni 2025) yang berjumlah 72 pasien anak HIV/AIDS
selama periode pengambilan data.
2. Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling untuk
merekrut seluruh pasien yang memenuhi Kkriteria inklusi selama periode
pengumpulan data hingga mencapai jumlah sampel 60 responden, yang
ditentukan berdasarkan perhitungan rumus:
a. Perhitungan sampel awal tanpa koreksi populasi,

le_g- p (1-p)
n=—-3=2

dZ
_(1.96)%. 0.63.(1-0.63)
B (0.05)2

n

_ 3.8416-0.63. 0.37 _ 3.8416. 0.2331
0.0025 0.0025

n
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_0.8957
0.0025

= 358.16

n = 359 ( dibulatkan keatas)

Keterangan :

n =

N
Y
R
|

d =

Jumlah sampel

Jarak sekian standart error dari rata-rata sesuai dengan
derajat kepercayaan yang diinginkan

Proporsi kualitas hidup buruk pada pasien HIV/AIDS
berdasarkan penelitian (Henni, 2020) sebesar 63.0%

Presisi mutlak 5%

b. Koreksi populasi terbatas menggunakan infinite population

correction:

n=

.

n—-1

N

359 359

n= = =
1+% 1+4.972 5.972

= 60.1 = 60 (dibulatkan kebawah)

n = jumlah sampel akhir setelah koreksi

no = hasil perhitungan sampel awal

N = Jumlah populasi

Adapun kriteria insklusi dan eksklusi, kriterianya sebagai berikut:

a. Kiriteria insklusi

1. Orang tua atau wali dari anak berusia 8-18 tahun yang

terdiagnosis HIV/AIDS dan dirawat di RSUP Dr. Kariadi

Semarang

2. Anak usia 8-18 tahun yang terdiagnosis HIV/AIDS.
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3. Memiliki data rekam medis yang lengkap (jenis infeksi

oportunistik, status mortalitas).

4. Mendapatkan

persetujuan

dari

keikutsertaan data anak dalam penelitian.

b. Kiriteria eksklusi

1. Keluarga Tidak Bersedia

orang

tua/wali

untuk

2. Anak dengan kondisi medis berat lainnya yang dapat secara

signifikan memengaruhi Quality of Life atau kemampuan

berpartisipasi dalam penelitian, dan tidak terkait langsung

dengan komplikasi HIVV/AIDS (misalnya, kelainan kongenital

berat, keganasan non-HIV, atau cedera otak traumatik).

Tempat dan waktu penelitian

Pengambilan data ini akan dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi Semarang

dari bulan April hingga Desember, yang mencakup seluruh tahapan penelitian,

termasuk persiapan, pengambilan data, analisis data, dan penyusunan laporan.

Definisi operasional dan definisi istilah

1. Definisi operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

No Variabel Def|n_|5| Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1. Profil infeksi Profil infeksi seperti Check list dari Nilai: Ordinal
oportunistik TB, pneumonia, rekammedisdan 1= 1 jenis infeksi
diare, dan diagnosa medis oportunistik
kandidiasis oral (ICD-10) (ringan)
sering timbul pada 2= >2 jenis infeksi
anak HIV/AIDS oportunistik (berat)
akibat lemahnya

sistem imun
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No Variabel Def|n_|3| Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
2. Dukungan Tingkat keterlibatan Kuesioner Nilai: Ordinal
keluarga keluarga dalam dukungan Selalu; 4
aspek  emosional, keluarga dengan Skor:
informasi, jumlah soal Baik: 76-100%
instrumental, sebanyak 12 Cukup: 51-75%
penghargaan, dan pertanyaan yang Kurang 0-50%
dukungan sosial terdiri dari
terhadap anak dukungan
dengan HIV/AIDS informasi
dukungsn
penghargaan,
dukungan
instrumental,
dan  dukungan
emosional
Sering: 3
Kadang-kadang:
2
Tidak pernah: 1
3. Quality of life * Persepsi - responden ' Kuesioner Skor: Ordinal
terhadap 6 domain - kualitas hidup Baik; (83%)
yang WHOQOL-HIV  Sedang: (82-66%)
menggambarkan BREF 22 -item Kurang: (<62%)
kualitas hidup yaitu: skor total: (20-
kesehjatraan  fisik, 100)
kesehjatraan Nilai:
psikologi, hubungan 1= Buruk (<60)
sosial,  lingkungan, 2= sedang (60-
tingkat kemandirian, ~ 70)
dan kesejahteraan 3= Baik= (>70)
spiritual

2. Definisiistilah

Infekst oportunistik

Infeksi oportunistik (10) merupakan determinan penting dalam

mortalitas anak yang terinfeksi HIV, menyumbang proporsi

substansial

sebesar 94,1%

dari

terasosiasi dengan infeksi tersebut.

b. Profil infeksi oportunitik.

keseluruhan kematian yang
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Karakteristik infeksi oportunistik yang dialami oleh anak
dengan HIV/AIDS, meliputi jenis, jumlah, waktu Kkejadian,
frekuensi, dan etiologi patogen, didapatkan dari data rekam medis.
Dukungan keluarga

Segala bentuk bantuan emosional, informasi, material
(instrumental), penghargaan, dan sosial yang diberikan oleh
keluarga kepada anak dengan HIV/AIDS untuk membantu proses
penyembuhan,  meningkatkan = kepatuhan pengobatan, dan

menunjang kualitas hidupnya.

. Quality of life

Sebuah gaya hidup yang fundamental untuk memberikan
motivasi dalam hidup, mencakup berbagai pengalaman fisik dan
mental yang dialami oleh seseorang, yang dapat mempengaruhi
perjalanan hidupnya di masa depan, selain itu mencerminkan posisi
sosial yang tinggi serta karakteristik khas dari kehidupan individu
tersebut.

Anak

Populasi studi terdiri dari pasien berusia 0-18 tahun dengan
diagnosis HIV/AIDS, selaras dengan batasan usia anak yang
direkomendasikan oleh WHO dan diakui dalam Undang-Undang
Perlindungan Anak di Indonesia.
human immunodeficiency virus/Acquired Immune Deficiency

Syndrome (HIV/AIDS)
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"Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang
menyerang sistem imun manusia, sedangkan Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan stadium lanjut
dari infeksi HIV yang tidak tertangani, ditandai dengan manifestasi

infeksi berat, komplikasi, dan imunosupresi yang signifikan.

G. Instrumen / alat pengumpulan data
1. Instrumen penelitian
a. Kuisioner demografi
Kuesioner ini digunakan untuk memperoleh keterangan
mengenai karakteristik responden yang meliputi nama (inisial), umur,
hubungan dengan anak, jenis kelamin, pendidikan, penghasilan,
pekerjaan, guna mendukung analisis hubungan antara infeksi
oportunistik dukungan keluarga dengan kualitas hidup anak hiv/aids.
b. Lembar kuisioner dukungan keluarga
Berdasarkan lima dimensi: dukungan emosional, informasi,
instrumental, penghargaan, dan dukungan kelompok. Mengadopsi
dari penelitian (Lia, 2022), digunakan untuk memproleh keterangan
mengenai kerakteristik yang dimodifikasi oleh peneliti terdiri dari 12
pertanyaan dengan skala Likert setiap pernyataan memiliki empat
pilihan dengan kriteria: 4=selalu, 3= sering, 2= kadang-kadang, 1=

tidak pernah.
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2. Uji validitas & reabilitas
Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel dukungan
keluarga menggunakan kuesioner dukungan keluarga dari penelitian (Lia,
2022) Kuesioner ini terdiri dari 12 pertanyaan dengan validitas nilai r table
= (0.301) tingkat kemaknaan 5% dan nilai Cronbach Alpha 0,628 (>0,60).
Hasil ini menunjukkan instrumen valid dan raliabel untuk digunakan.
a. Lembar kuesioner quality of life
Instrument kualitas hidup yang digunakan mengadopsi dari
penelitian (Henni, 2020). kuesioner kualitas hidup berdasarkan
modifikasi dari WHOQOL-HIV BREF. Kuesioner ini terdiri dari 22
butir pernyataan yang mencakup enam domain. Domain fisik menilai
kondisi tubuh-anak; seperti rasa lelah dan nyeri. Domain psikologis
melihat keadaan emosi, seperti sedih, takut, dan putus asa. Domain
kemandirian mengukur kemampuan anak dalam melakukan aktivitas
sehari-hari secara mandirl. Domain hubungan sosial menilai
hubungan anak dengan keluarga, teman, dan lingkungan sekitar.
Domain lingkungan mengevaluasi kenyamanan tempat tinggal, akses
pelayanan kesehatan, dan kondisi ekonomi. Sementara itu, domain
spiritual/religius/keyakinan pribadi menilai sejauh mana kepercayaan
atau nilai spiritual membantu anak dalam menghadapi penyakit.
3. Uji validitas & reabilitas
Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel quality of life

mengguankan kuesioner dari penelitian (Henni, 2020). Kuesioner terdiri
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dari 20 pertanyaan dan 20 pertanyaan tersebut dinyatakan valid dengan

nilai koefisien validitas > 0.3 (r=0.302-0.811) dan dengan nilai koefisien

realibilitas cronbach alpha 0.893 (>0.7).

a. Data Sistem Informasi Rumah Sakit SIRS rekam medik untuk
mencatat data klinis pasien seperti jenis infeksi oportunistik, status
mortalitas. Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data rekam medis pasien HIV/AIDS yang menjalani rawat
inap. Data ini diperoleh dari SIRS yang mencatat informasi pasien
secara elektronik. Instrument ini diadopsi dari penelitian (Maria,
2023).

4. Alat pengumpulan data

a. Data rekam medis, untuk mengumpulkan data terkait dengan infeksi
oportunistik, dan status mortalitas anak (hidup/meninggal)

b. Isi cheklist meliputi: jenis infeksi oportunistik (tuberchulosis,
pneumonia, oral candidiasis, diare) Dengan sumber data rekam
medis RSUP.Dr Kariadi semarang.

c. Kuisioner demografi, dukungan keluarga dan quality of life: dengan
tujuan mengukur tingkat dukungan keluarga dan demografi untuk
orang tua yang mempunyai anak hidup dengan HIV/AIDS. Dengan
bentuk kuisioner terdiri dari 3 komponen kuisioner, kuisioner data
demografi, kuisioner dukungan keluarga, dan quality of life. Pada

bagian data demografi, kuesioner terdiri atas Bagian ini dirancang
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untuk mengidentifikasi karakteristik dasar subjek penelitian (anak
dengan HIV/AIDS). Data yang dikumpulkan meliputi:

1) Inisial nama anak

2) Usia (dalam tahun)

3) Jenis kelamin (laki-laki — perempuan)

4) Pendidikan terakhir

5) Status pengasuh (orang tua kandung, nenek/kakek, saudara)

. Sementara itu, bagian pernyataan dukungan keluarga menggunakan
skala Likert dengan bentuk pernyataan positif. Setiap item memiliki
empat pilthan jawaban, yaitu:

1. 4=Selalu

2. 3=Sering

3. 2 =Kadang-kadang

4. 1=Tidak pernah

Skor dari seluruh item kemudian diakumulasi dan dikonversi ke
dalam bentuk persentase. Berdasarkan persentase tersebut, dukungan
keluarga diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu:

1. Dukungan Baik (76%—-100%)

2. Dukungan Cukup (51%—75%)

3. Dukungan Kurang (0%-50%)

Dengan demikian, penelitian ini menggunakan tiga tingkatan

penilaian dalam menilai tingkat dukungan Kkeluarga, yang
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mencerminkan sejauh mana peran serta keluarga dalam mendukung

anak dengan HIV/AIDS.

pada kuesioner quality of life menggunakan skala likert modifikasi

dari WHOQOL-HIV BREF, Kuesioner ini memiliki dua jenis

pertanyaan berdasarkan kualitas hidup yang diukur:

1.

2.

Pertanyaan yang Menunjukkan Kualitas Hidup Baik
Pertanyaan yang menunjukkan kualitas hidup kurang baik (hanya

untuk item 1 dan 12)

Untuk pertanyaan yang dianggap positif (menunjukkan kualitas

hidup baik), kita memberikan skor sebagai berikut:

1.

2.

3.

4,

5.

Tidak Pernah = Skor 1
Jarang = Skor 2
Kadang-kadang = Skor 3
Sering = Skor 4

Selalu = Skor 5

Untuk pertanyaan yang dianggap negatif (item 1 dan 12), kita

memberikan skor dengan cara yang terbalik:

1.

2.

3.

4.

5.

Tidak Pernah = Skor 5
Jarang = Skor 4
Kadang-kadang = Skor 3
Sering = Skor 2

Selalu = Skor 1

Form informed consent
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Digunakan untuk memperoleh persetujuan dari orang tua/wali

pasien sebelum pengumpulan data kuisioner dilakukan.

H. Metode pengumpulan data

1. Prosedur pengumpulan data administrative

Langkah — Langkah pengumpulan data sebagai berikut:

a.

Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada
institusi akademik untuk pelaksanaan studi di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Kariadi Semarang.

Peneliti mengajukan permohonan surat persetujuan kepada Direktur
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang untuk
melaksanakan studi pendahuluan dan memperoleh data awal rekam
medis pasien anak dengan HIV/AIDS.

Peneliti berkoordinasi dengan penanggung jawab penelitian di
Diklat RSUP Dr. Kariadi Semarang untuk memperoleh izin studi
pendahuluan terkait rekam medis.

Peneliti berkoordinasi dengan kepala bagian rekam medis untuk
mengakses data rekam medis awal dalam rangka mengidentifikasi
prevalensi pasien anak HIV/AIDS yang dirawat di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang.

Peneliti melaksanakan seminar proposal di Fakultas Ilmu

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung (FIK Unissula).
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Peneliti mengajukan permohonan dan menjalani proses uji etik
penelitian di Universitas Islam Sultan Agung Semarang Semarang
dengan nomer etik: 829/A.1-KEPK/FIK-SA/V1/2025.

Peneliti memperoleh surat izin penelitian dari Fakultas Ilmu
Keperawatan (FIK) Unissula.

Pengumpulan data dilaksanakan di unit perawatan khusus pasien
anak HIV/AIDS.

Identifikasi Responden: Mengidentifikasi calon responden (orang
tua/wali anak HIVV/AIDS) yang memenuhi kriteria.

Proses Informed Consent: Menjelaskan penelitian dan mendapatkan
tanda tangan  persetujuan dari responden yang bersedia
berpartisipasi.

Pengisian Kuesioner: Memfasilitasi pengisian kuesioner dukungan
keluarga secara tatap muka, dan dibantu oleh asisten peneliti
tugasnya mengarahkan responden dalam pengisian kuisioner jumlah
asisten ada 2.

Pencatatan Data Sekunder: Mengakses dan mencatat data infeksi
oportunistik serta status mortalitas anak dari rekam medis (SIRS).

. Verifikasi Data: Melakukan verifikasi awal kelengkapan dan

keabsahan data yang terkumpul.



Identifikasi kriteria insklusi & eksklusi.

= Anak usia 0-18

= Terdiagnosis HIV/AIDS

= Dirawat di RSUP. Dr. kariadi
semarang

v

Penelusuran data rekam medis

= Data infeksi oportunistik
= Data dukungan keluarga
= Data quality of life

v

Ekstrasi data

= Data demografi (usia, jenis kelamin,
dll)

= Profil Klinis

= Jenis & jumlah infeksi oportunistik

= Indeks quality of life & mortalitas

Seleksi
subjek
penelitian

!

Analisis data

Gambar 3.2 Alur penelitian
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I. Rencana analisis data
1. Pengolahan data
a. Editing
Pada tahapan ni peneliti melakukan proses pemeriksaan awal
terhadap data kuisioner dan lembar checklist rekam medis untuk
memastikan:
1. Semua item telah diisi lengkap.
2. Tidak ada duplikasi responden.
3. Jawaban konsisten dan logis.
4. Jika terdapat data yang tidak lengkap atau tidak valid, data tersebut
akan dieliminasi dari analisis.
b. Coding
Proses pemberian kode numerik pada data melibatkan pengangkaan
setiap respons pada seluruh variabel guna memfasilitasi analisis data.
menggunakan data sebagai-berikut:
1. Untuk pengelompokan data demografi dibagi menjadi berikut:
a. Umur diberi kode = 8-11 kode (1), 12-15 diberi kode (2), 16-
18 diberi kode (3).
b. Jenis kelamin = laki-laki: diberi kode 1 dan jenis kelamin
perempuan diberi kode 2.
c. Pendidikan terakhir = tidak sekolah diberi kode 1, SD 2, SMP

3, SMA 4.
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d. Pada bagian pengasuh: orang tua diberi kode (1), saudara (2),

wali (3)

2. Sementara itu, bagian pernyataan dukungan keluarga

menggunakan skala Likert dengan bentuk pernyataan positif.
Setiap item memiliki empat pilihan jawaban, yaitu:

4 = Selalu, 3 = Sering, 2 = Kadang-kadang, 1 = Tidak pernah
Skor dari seluruh item kemudian diakumulasi dan dikonversi ke
dalam bentuk persentase. Berdasarkan persentase tersebut,
dukungan keluarga diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu:
a. Dukungan Baik (76%—-100%) = 1

b. Dukungan Cukup (51%—75%) = 2

c. Dukungan Kurang (0%-50%) = 3

. Variabel infeksi oportunistik dikategorikan menjadi 2 kategori
yaitu:

a. Ada satu jenis infeksi =1

b. Ada = 2 jenis infeksi = 2

. pada kuesioner quality of life menggunakan skala likert modifikasi
dari WHOQOL-HIV BREF, Kuesioner ini memiliki dua jenis
pertanyaan berdasarkan kualitas hidup yang diukur:

a. Pertanyaan yang Menunjukkan Kualitas Hidup Baik

b. Pertanyaan yang menunjukkan kualitas hidup kurang baik

(hanya untuk item 1 dan 13)
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Untuk pertanyaan yang dianggap positif (menunjukkan kualitas
hidup baik), kita memberikan skor sebagai berikut:
a. Tidak Pernah = Skor 1
b. Jarang = Skor 2
c. Kadang-kadang = Skor 3
d. Sering = Skor 4
e. Selalu = Skor 5
Untuk pertanyaan yang dianggap negatif (item 1 dan 13), kita
memberikan skor dengan cara yang terbalik:
a. Tidak Pernah = Skor 5
b. Jarang = Skor 4
c. Kadang-kadang = Skor 3
d. Sering = Skor 2
e. Selalu = Skor 1
Quality of life dikategoriukan menjadi tiga kategori sebagai berikut:
a. Kategori kualitas hidup baik (>83%) diberi kode =1
b. Kategori kulitas hidup sedang (82-66%) diberi kode = 2
c. Kategori kualitas hidup kurang (<65%) diberi kode = 3
c. Entry data
Data yang telah dikodekan dimasukkan ke dalam perangkat lunak
SPSS versi 22. Setiap responden dimasukkan sebagai satu baris (case),
dan setiap variabel sebagai kolom. Data diambil dari dua sumber:

1. Kuisioner (dukungan keluarga)
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2. Kuesioner Quality of life
3. Rekam medis (infeksi oportunistik).
d. Cleaning data

Data yang telah dikodekan dimasukkan ke dalam perangkat lunak
SPSS versi 20. Setiap responden dicatat sebagai satu baris (case), dan
setiap variabel dicatat sebagai kolom. Sebelum analisis dilakukan,
proses cleaning data dilaksanakan untuk memastikan bahwa data yang
dimasukkan lengkap dan sesuai dengan format yang diinginkan.
Proses ini ‘mencakup ' penghapusan data yang tidak lengkap,
pemeriksaan - outlier, dan validasi konsistensi data. Data yang
digunakan dalam penelitian ini diambil dari dua sumber utama:
1. Kuesioner (dukungan keluarga),

2. Rekam medis (infeksi oportunistik, dan status mortalitas).

2. Analisis data
Analisis data yaitu proses mengolah data dan penyusunan hasil
penelitian. adapun proses pengolahan data pada penelitian ini yaitu sebagai
berikut:
a. Analisa Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
responden dan variabel-variabel utama dalam penelitian. Data yang
dianalisis secara univariat meliputi:
1. Karakteristik demografi responden, seperti nama, usia, jenis

kelamin, pengasuh yang diperoleh dari kuesioner dan rekam medis.
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2. Variabel utama penelitian, seperti jenis infeksi oportunistik,

dukungan keluarga, dan quality of life.

b. Analisa Bivariat

1. Digunakan untuk menguji hubungan antara:

a. Jenis infeksi oportunistik dan quality of life anak HIV/AIDS.

b. Dukungan keluarga dan quality of life anak HIVV/AIDS.

2. Dengan Metode analisis yaitu sebagai berikut:

a. Menggunakan Uji Chi-Square karena data berskala

ordinal/kategorik.

Jika syarat Chi-Square tidak terpenuhi (frekuensi <5), data
berskala nominal atau ordinal, observasi bersifat
independent, tidak ada sel dengan frekuensi harapan kurang

dari 1 maka digunakan Fisher’s Exact Test.

3. Kriteria pengambilan keputusan sebagai berikut

a.

p-value < 0,05: Terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik.

p-value > 0,05: Tidak terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik.

menghitung nilai Odds Ratio (OR) untuk mengukur
kekuatan hubungan antara infeksi oportunistik dan
mortalitas anak HIV/AIDS, serta antara tingkat dukungan

keluarga dengan risiko kematian, OR > 1 menunjukkan
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peningkatan risiko, OR < 1 menunjukkan penurunan risiko,

dan OR =1 menunjukkan tidak ada asosiasi.

Etika penelitian
Adapun etika penelitian yaitu meliputi:
1. Informed Consent (Persetujuan Setelah Pemberian Informasi)

Responden akan diberi penjelasan yang lengkap mengenai tujuan,
manfaat, dan prosedur penelitian. Setelah memahami, mereka akan
diminta menandatangani lembar persetujuan sebagai tanda kesediaan
berpartisipasi secara sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun.

2. Anonymity (Anonimitas)

Identitas pribadi responden tidak dicantumkan baik dalam kuesioner
maupun dalam laporan hasil penelitian. Peneliti tidak mencantumkan
nama, alamat, atau informasi identitas lain yang dapat mengarah
langsung pada individu tertentu.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Semua data yang diperoleh dari responden akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Data
tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain yang tidak berkepentingan.

4. Voluntary Participation (Partisipasi Sukarela)
Responden berhak menolak atau menghentikan keterlibatannya

dalam penelitian kapan saja tanpa konsekuensi apa pun.
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5. Nonmaleficence (Tidak Merugikan)

Penelitian ini tidak akan membahayakan atau merugikan responden
secara fisik, psikologis, sosial, maupun hukum. Pertanyaan dalam
kuesioner telah disusun dengan bahasa yang sopan, tidak menyinggung,
dan tidak menyudutkan pihak manapun.

6. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan dengan surat nomor, Penelitian tidak akan

dilaksanakan sebelum mendapat izin etik resmi.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Pengambilan data pada penelitian ini dilaksanakan di ruang klinik penyakit
tropik dan infeksi serta dilakasanakan di ruang bagian rekam medis RSUP. Dr.
Kariadi Semarang, yang dimulai pada Mei — September 2025. sampel yang
diambil dalam penelitian ini adalah pasien anak usia 8-18 tahun, dan selalu
memperhatikan kriteria insklusi dan eksklusi dalam penelitian. penelitian ini
menggunakan lembar Kkuesioner dukungan keluarga skala likert, kuesioner
WHOQOL-HIV BREF untuk quality of life dan lembar rekam medis buat
infeksi oportunistik. Penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan antara
infeksi oportunistik dan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup anak

HIV/AIDS usia 8-18 tahun.

B. Karateristik responden
1. Umur

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Responden

Umur (tahun) frekuensi Presentase (%)

8 8 13.3
9 6 10.0
10 6 10.0
11 11 18.3
12 8 13.3
13 2 33
14 1 1.7
15 6 10.0
16 9 15.0
17 1 1.7
18 2 3.3

Total 60 100.0

o1
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Tabel 4.1 Menunjukkan bahwa responden terbanyak berada pada
usia 11 tahun, yaitu sebanyak 11 responden (20,0%).
2. Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Responden

Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-laki 37 61.7
Perempuan 23 38.3

Total 60 100.0

Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa responden terbanyak dalam
penelitian ini adalah anak berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 37
responden (61,7%).
3. Infeksi oportunistik terbanyak

Tabel 4.3 Distribusi . Frekuensi = Karakteristik  Infeksi  Oportunitik
terbanyak Responden

Infeksi Oportunistik Frekuensi Presentase (%)
Diare 13 10.9
Hamipara dextra 1 8
Mukokutan oral 34 28.6
Tuberkhulosis 30 25.2
Toxoplasma 2 1.7
Komorbid lain
Anemia 6 5.0
Wasting 19 16.0

Total 119 100.0

Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa mukokutan oral merupakan infeksi
oportunistik yang paling banyak ditemukan pada anak dengan HIVV/AIDS,
dengan frekuensi 34 kejadian (28,6%). Total kejadian infeksi oportunistik
yang tercatat adalah 105 kondisi dari 60 responden karena sebagian besar
pasien mengalami lebih dari satu infeksi.

4. Kategori infeksi oportunistik
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kategori infeksi oportunistik

Infeksi Oportunistik Frekuensi Presentase (%)
Ringan 14 23.3
Berat 46 76.7

Total 60 100.0

Tabel 4.4 Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar anak
dengan HIV/AIDS telah mengalami infeksi oportunistik kategori berat (>2
infeksi), yaitu sebanyak 46 responden (76,7%).

5. Dukungan keluarga

Tabel 4.5 Distribusi  Frekuensi = Karakteristik Dukungan Keluarga

Responden
Dukungan keluarga Frequensi Presentase (%)
Dukungan kurang 25 41.7
Dukungan cukup 16 26.7
Dukungan baik 19 317
Total 60 100

Tabel 4.5 Hasil analisis frekuensi menunjukkan bahwa sebagian
besar responden dalam penelitian ini memiliki dukungan keluarga kategori
cukup, yaitu sebanyak 26 responden (43,3%).

6. Quality of fife

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Quality of Life Responden

Quality of life Frequensi Presentase
kurang 36 60.0
Sedang 14 23.3
Baik 10 16.7

Total 60 100.0

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah
memiliki kualitas hidup kategori kurang, yaitu sebanyak 29 responden

(48,3%).
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C. Hubungan infeksi oportunistik dan Quality of life pada pasien anak
HIV/AIDS

Tabel 4.7 Uji Chi Square Hubungan Antara Infeksi Oportunistik Dan
Quality Of Life Pasien Anak HIV/AIDS.

. Quality of life
:Jrr]J?rkti:nistik Baik ySedang Kurang Total p
n % N % n % n %
Ringan 4 25.0 8 500 4 250 14 100.0
Berat 6 13.6 6 136 32 727 46 1000 0.002
Total 10 167 14 233 36 60.0 60 100.0

Tabel 4.7 Uji Chi-Square Terdapat hubungan signifikan antara kategori
infeksi oportunistik dengan kualitas hidup pasien (p = 0,002), anak dengan
infeksi ringan cenderung memiliki kualitas hidup sedang (50,0%), sementara

anak dengan infeksi berat mayoritas mengalami kualitas hidup kurang (72,7%).

D. Hubungan dukungan keluarga dan Quality of life pada pasien anak
HIV/AIDS

Tabel 4.8Uji Chi Square Hubungan Antara dukungan keluarga Dan
Quality Of Life Pasien Anak HIV/AIDS

uality of life
E;E;?g:n BaikQ ySedang Kurang Total p
n % N Lo —{, n %
Baik 7 40 2 105 10 526 19 100.0
Cukup 2 125 8 500 6 375 16 100.0 0.002
Kurang 1 40 4 160 20 80.0 25 100.0
Total 10 16.7 14 233 36 60.0 60 100.0

Tabel 4.8 Uji Chi-Square terdapat hubungan signifikan dengan kualitas
hidup anak (p=0,002), 80% anak mengalami kualitas hidup kurang, dukungan
cukup menghasilkan distribusi yang lebih seimbang, dengan 50% pasien
berada pada kualitas hidup sedang. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan

keluarga yang lebih tinggi berhubungan dengan kualitas hidup yang lebih baik.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

Bab ini menyajikan pembahasan hasil penelitian yang berfokus pada
hubungan antara infeksi oportunistik dan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Pembahasan diawali
dengan gambaran karakteristik responden yang penting untuk memahami
kondisi dasar anak. Selanjutnya, dibahas bagaimana infeksi oportunistik
memengaruhi  kualitas hidup melalui dampak pada kesehatan fisik,
keterbatasan aktivitas, serta kerentanan psikologis. Tidak kalah penting,
dukungan keluarga dianalisis sebagai faktor yang mampu meningkatkan
kualitas hidup anak dengan memberikan rasa aman, perhatian, serta dorongan
emosional yang memperkuat penerimaan diri dan semangat menjalani
pengobatan. Hasil penelitian ini kemudian diinterpretasikan dengan
membandingkan teori dan penelitian terdahulu, sehingga memberikan analisis
yang komprehensif sekaligus implikasi praktis bagi pelayanan keperawatan

anak dengan HIV/AIDS.
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Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Karateristik responden

a. Umur

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata usia responden
adalah 12 tahun dengan rentang usia 8-18 tahun, dan proporsi
terbanyak terdapat pada wusia 11 tahun. Hasil penelitian ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar anak dengan HIV/AIDS di
RSUP Dr. Kariadi Semarang berada pada masa sekolah dasar hingga
awal remaja. Pola distribusi ini sejalan dengan data UNICEF (2025)
yang melaporkan bahwa penderita HI\VV/AIDS anak di dunia paling
banyak ditemukan pada usia sekitar 11 tahun. Hasil serupa juga
diperoleh darisurvei Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2024) yang menunjukkan bahwa jumlah penderita HIV/AIDS pada
anak didominasi oleh kelompok usia 12—14 tahun.

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian (Ratnasari et al., 2023).
menegaskan bahwa anak pada kelompok usia lebih muda, sekitar 11—
13 tahun, kemungkinan besar telah terinfeksi sejak dini, terutama
melalui transmisi ibu ke anak atau akibat kekerasan seksual. Sementara
itu, kelompok usia remaja 13—18 tahun lebih banyak merepresentasikan
kasus infeksi baru yang disebabkan perilaku berisiko, seperti hubungan
seksual tanpa pengaman. Dengan demikian, rata-rata usia 12 tahun

menjadi titik transisi yang penting, menggambarkan peralihan dari
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kerentanan masa kanak-kanak menuju fase remaja dengan risiko baru
terkait perilaku.

Namun demikian, hasil analisis lanjutan dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa usia tidak berhubungan signifikan dengan kualitas
hidup responden, dengan nilai p = 0,523 (p > 0,05). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian (Hardika et al., 2023), terhadap 49 penderita
HIV, yang juga melaporkan tidak adanya hubungan signifikan antara
umur dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Demikian pula,
penelitian dari (Henni, 2020), terhadap 94 pasien anak HIV/AIDS
menunjukkan hasil serupa bahwa usia tidak menjadi faktor yang
berpengaruh secara langsung terhadap kualitas hidup anak. Hal ini
menegaskan bahwa kualitas hidup anak lebih dipengaruhi oleh faktor
lain seperti kepatuhan terapi ARV, tingkat dukungan keluarga, status
gizi, dan adanya infeksi oportunistik dibandingkan faktor usia semata.

Berdasarkan  hasil - tersebut, peneliti berpendapat bahwa usia
memang merupakan faktor penting dalam memahami pola
epidemiologi HIV pada anak, khususnya untuk mengidentifikasi
kelompok usia yang paling rentan dan waktu deteksi penyakit. Akan
tetapi, usia tidak dapat dijadikan indikator tunggal dalam menentukan
kualitas hidup. Oleh karena itu, intervensi yang ditujukan pada anak
dengan HIV/AIDS sebaiknya berfokus pada peningkatan dukungan
keluarga, optimalisasi terapi ARV, serta pencegahan infeksi

oportunistik, tanpa membedakan secara kaku berdasarkan kategori usia.
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b. Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 37 orang (61,7%), sedangkan
responden perempuan berjumlah 23 orang (38,3%). Hasil penelitian ini
mengindikasikan bahwa proporsi anak dengan HIV/AIDS berjenis
kelamin laki-laki lebih dominan dibandingkan perempuan di RSUP Dr.
Kariadi Semarang selama periode Mei—Oktober 2025.

Data ini sedikit berbeda dengan laporan (UNICEF, 2025), yang
menunjukkan prevalensi HIV pada anak justru lebih tinggi pada
kelompok perempuan, yaitu sebesar 29% dibandingkan laki-laki
sebesar 17%. Meskipun demikian, UNICEF menegaskan bahwa jenis
kelamin tidak -secara langsung menentukan risiko penularan HIV
karena mekanisme transmisi lebih dipengaruhi oleh jalur penularan,
perilaku risiko, serta faktor lingkungan. Dengan demikian, tingginya
proporsi laki-laki dalam- penelitian ini lebih mencerminkan distribusi
kasus di rumah sakit rujukan, bukan perbedaan biologis dalam
penularan HIV.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya
oleh (Rohmatullailah et al., 2021), yang melaporkan bahwa di
Indonesia penderita HIV/AIDS laki-laki 1,77 kali lebih banyak
dibandingkan perempuan. Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian
di RSUD. Soewondo Pati, di mana pasien usia anak 8-18 tahun jenis

kelamin laki-laki tercatat sebanyak 52 orang (57,8%) sedangkan
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perempuan 38 orang (32,2%). Lebih lanjut, analisis penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian HIVV/AIDS dengan nilai p=0,005 (p<0,05).

Hal ini sejalan dengan penelitian (Diana et al., 2022), yang
menyatakan bahwa perbedaan jenis kelamin memang dapat
memengaruhi variasi angka insidensi HIV, di mana laki-laki cenderung
memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap penyakit menular seksual,
termasuk HIV/AIDS. Berdasarkan hasil yang diperoleh dalam
penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa dominasi kasus HIV/AIDS
pada anak laki-laki di RSUP Dr. Kariadi dapat disebabkan oleh faktor
perilaku dan lingkungan yang berbeda antara laki-laki dan perempuan,
termasuk tingkat mobilitas, pola interaksi sosial, serta kemungkinan
keterlambatan diagnosis pada anak perempuan. Meskipun jenis kelamin
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian HIV/AIDS,
perlu ditekankan bahwa penularan HIV tetap lebih ditentukan oleh
faktor perilaku berisiko, status gizi, kepatuhan terapi, dan dukungan
keluarga. Oleh karena itu, intervensi pencegahan dan penanganan
HIV/AIDS pada anak harus berfokus pada faktor risiko utama tanpa
membedakan jenis kelamin secara kaku.

. Infeksi oportunistik terbanyak

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 60 responden (N =

60), anak dengan HIV/AIDS paling banyak tergolong mengalami

infeksi oportunistik jenis mukokutan oral (oral candidiasis) dengan
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proporsi sebesar 26,1%. Jenis infeksi oportunistik lain yang juga
ditemukan adalah pneumonia sebesar 19,3%, wasting sebesar 16,0%,
dan tuberkulosis paru sebesar 15,1%. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa selama periode penelitian (Mei—Oktober 2025), oral candidiasis
merupakan infeksi oportunistik yang paling dominan pada anak dengan
HIV/AIDS usia 8-18 tahun.

Selain itu, sebagian besar responden tergolong mengalami infeksi
oportunistik kategori berat, yaitu sebanyak 46 anak (76,7%) yang
mengalami dua atau lebih jenis infeksi oportunistik, sedangkan 14
responden (23,3%) termasuk dalam kategori infeksi oportunistik
ringan. Kondisi ini mencerminkan bahwa mayoritas anak telah berada
pada tingkat imunosupresi yang signifikan, sehingga penurunan fungsi
sistem imun akibat infeksi HIV sangat erat kaitannya dengan tingginya
kejadian kandidiasis oral serta munculnya lebih dari satu infeksi
oportunistik secara bersamaan.

Hasil ini konsisten dengan penelitian (Katarina et al., 2025),
terhadap 362 pasien anak HIV/AIDS, yang melaporkan bahwa jenis
infeksi oportunistik paling banyak ditemukan adalah kandidiasis oral
dengan proporsi 60,0% selama periode 2019-2022. Selain itu,
diperkuat lagi oleh penelitian yang dilakukan oleh (Mensana et al.,
2021), pada penelitiannya yang dilakukan negara berkembang India,

Uganda, Nigeria, dan Indonesia anak-anak dengan HIV-positif paling
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banyak mengalami kandidiasis oral dibandingkan jenis infeksi
oportunistik lainnya, dengan nilai proporsi (44,2%).

Pada anak dengan HIV, kandidiasis oral muncul sebagai infeksi
oportunistik yang umum dan sering terjadi seta mempunyai angka
infeksi yang tinggi akibat melemahnya sistem imun. Virus HIV
menyerang dan merusak sel-sel pertahanan tubuh, khususnya limfosit
T CD4+, yang berperan penting dalam mengontrol pertumbuhan jamur.
Ketika fungsi sel ini menurun, Candida albicans dapat berkembang
tanpa kendali di rongga mulut, sehingga menimbulkan infeksi yang
dikenal sebagai oral candidiasis (OC) (Taverne et al., 2022).

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berpendapat bahwa dominasi
kandidiasis oral pada anak dengan HIV/AIDS tidak hanya
merefleksikan kondisi imunosupresi, tetapi juga mengungkap celah
sistemik dalam tata laksana holistik ADHA (Anak dengan HIV/AIDS)
di tingkat layanan primer maupun rujukan. Pentingnya deteksi dini dan
tata laksana infekst mulut harus ditempatkan dalam kerangka
pencegahan sekunder dan tersier yang terintegrasi, mengingat
kandidiasis oral seringkali merupakan manifestasi klinis pertama dari
kegagalan terapi ARV atau penurunan fungsi imun sebelum munculnya
infeksi oportunistik sistemik yang lebih berat.

Dalam konteks ini, pemberian terapi antiretroviral yang konsisten
merupakan landasan utama pencegahan, karena keberhasilan supresi

viral load secara langsung berkorelasi dengan pemulihan jumlah CD4+



62

dan penurunan risiko kolonisasi jamur. Namun, konsistensi terapi ini
harus didukung oleh sistem monitoring berkala yang mencakup
penilaian klinis rongga mulut oleh tenaga kesehatan terlatih, terutama
perawat dan dokter gigi, sebagai bagian dari paket layanan wajib pada
setiap kunjungan. Selain itu, edukasi kebersihan mulut harus
ditargetkan tidak hanya kepada anak, tetapi juga kepada pengasuh dan
keluarga, dengan pendekatan yang sesuai budaya dan tingkat literasi,
termasuk demonstrasi langsung teknik menyikat gigi, penggunaan obat
kumur antijamur, serta pemantauan harian terhadap gejala seperti
bercak putih, kemerahan, atau nyeri saat menelan.

Lebih dari itu, penelitian ini menguatkan pandangan bahwa
pelayanan kesehatan anak dengan HIV/AIDS harus memperhatikan
kesehatan mulut sebagai bagian integral dari asuhan menyeluruh,
karena infeksi oportunistik mulut dapat berfungsi sebagai indikator
klinis yang sensitif dan mudah diakses untuk memantau progresivitas
penyakit dan respons terhadap terapi. Oleh karena itu,
pendokumentasian status kesehatan mulut harus dimasukkan ke dalam
rekam medis elektronik pasien ADHA dengan parameter yang
terstandar, sehingga dapat digunakan sebagai dasar evaluasi berkala
dan pengambilan keputusan klinis yang lebih akurat.

2. Hubungan infeksi oportunistik dan dukungan keluarga terhadap
quality of life

a. Quality of life
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden
berada pada kategori kualitas hidup yang kurang baik, yaitu sebanyak
29 responden (48,3%), sementara 17 responden (28,3%) memiliki
kualitas hidup cukup, dan hanya 14 responden (23,3%) yang tergolong
memiliki kualitas hidup baik. Hasil penelitian ini mengindikasikan
bahwa sebagian besar anak dengan HIV/AIDS (ADHA) cenderung
memiliki kualitas hidup yang rendah. Kondisi tersebut sejalan dengan
penelitian (Zakia, 2022), yang melaporkan bahwa proporsi anak
dengan HIV/AIDS yang memiliki kualitas hidup buruk mencapai
66,7%, lebih tinggi dibandingkan kelompok non-ADHA sebesar
46,2%. Perbedaan ini menegaskan bahwa status HIV merupakan faktor
penting yang dapat menurunkan kualitas hidup anak, baik dari aspek
fisik, psikologis, maupun sosial.

Sejalan dengan itu, artikel ilmiah yang dilakukan oleh
(Setyoningrum et al., 2024) juga menunjukkan bahwa mayoritas
pasien ODHA mengalami kualitas hidup kurang baik dengan proporsi
51,1%. Tidak hanya faktor penyakit dan infeksi yang menjadi
penyebab rendahnya kualitas hidup, tetapi juga faktor stigma sosial
yang melekat pada ODHA. Penelitian oleh (Putera et al., 2020),
enjelaskan bahwa anak dengan HIV sering kali menjadi korban stigma
akibat pemahaman keliru masyarakat, di mana HIV/AIDS masih
dipersepsikan sebagai akibat dari perilaku amoral atau kutukan Tuhan.

Dampak stigma ini menimbulkan beban ganda, vyaitu selain
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menghadapi kondisi medis yang kompleks, anak juga harus
menanggung perlakuan diskriminatif berupa pengucilan di lingkungan
sosial maupun dalam keluarga.

Kualitas hidup memberikan dampak positif yang sangat signifikan
bagi kehidupan anak hiv/aids, anak-anak Indonesia yang hidup dengan
HIV cenderung merahasiakan status kesehatan mereka dan dari
penelitian yang sama juga bahwasannya ada hubungan yang sangat
signifikan mengenai kualitas hidup anak hiv/aids (Putera et al., 2020).
Banyak penyebab dimana anak memiliki kualitas hidup buruk
dikarenakan dukungan keluarga dan keluarga yang kurah harmonis
penelitian sebelumnya menyatakan bahwasannya ada hubungan
signifikan antara kualitas hidup anak yang kurang dukungan keluarga
dengan nilai signifikasi (0.000) (Muhaimin, 2020). Selain dukungan
keluarga, infeksi oportunistik menjadi hal penyebab kurangnya
kualitas hidup anak adapun penelitian sebelumnya terdapat hubungan
infeksi oportunistik dengan kualitas hidup ( p value 0,030 < 0,05)
(Saputra et al., 2023).

Berdasarkan interpretasi hasil penelitian dan penguatan teori serta
penelitian yang dilakukan sebelumnya, peneliti berpendapat bahwa
rendahnya kualitas hidup pada anak dengan HIV/AIDS tidak hanya
dipengaruhi oleh aspek Kklinis seperti infeksi oportunistik dan
progresivitas penyakit, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh faktor

psikososial, terutama stigma dan diskriminasi. Hal ini menunjukkan
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bahwa upaya peningkatan kualitas hidup anak dengan HIV/AIDS
harus dilakukan secara komprehensif, tidak hanya melalui pengobatan
medis tetapi juga intervensi psikososial, edukasi masyarakat, serta
penguatan dukungan keluarga agar anak dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal dalam lingkungan yang lebih inklusif.

. Infeksi oportunistik

Hasil penelitian ini- menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara tingkat keparahan infeksi oportunistik dengan
kualitas hidup anak HIV/AIDS. Analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square memperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti
hipotesis penelitian diterima. Data ini mengindikasikan bahwa anak
dengan infeksi oportunistik berat (=2 jenis infeksi) cenderung
memiliki kualitas hidup rendah, dengan proporsi sebesar 74,4% berada
pada kategori kurang. Sebaliknya, anak dengan infeksi oportunistik
ringan (1 jenis infeksi) menunjukkan distribusi kualitas hidup yang
lebih merata. Hal ini memperlihatkan bahwa tingkat keparahan infeksi
oportunistik memiliki kontribusi nyata terhadap penurunan kualitas
hidup anak.

Ini sejalan dengan penelitian (Saputra et al., 2023), yang
melaporkan adanya hubungan signifikan antara infeksi oportunistik
dan kualitas hidup penderita HIV (p = 0,030). Hasil serupa juga
dikemukakan oleh (Maharani et al., 2022), yang menunjukkan bahwa

semakin banyak jenis infeksi oportunistik yang dialami oleh anak



66

dengan HIV/AIDS, semakin berat pula beban kesehatan yang harus
mereka tanggung. Infeksi oportunistik berulang dan multipel tidak
hanya memperburuk kondisi fisik melalui penurunan daya tahan tubuh,
tetapi juga memengaruhi status gizi akibat gangguan makan,
membatasi aktivitas sehari-hari, serta meningkatkan ketergantungan
pada obat-obatan. Dampak yang lebih luas adalah timbulnya tekanan
psikologis berupa rasa cemas, putus asa, dan menurunnya motivasi
belajar.

Penelitian (Mardia et al., 2024), mendukung dengan menyatakan
bahwa infeksi-oportunistik berpengaruh nyata terhadap kualitas hidup,
terutama pada aspek persepsi umum kesehatan dan fungsi fisik. Anak
yang tidak mengalami infeksi oportunistik saat diagnosis awal
memiliki kondisi fisik yang lebih stabil sehingga kualitas hidupnya
cenderung lebih baik, sebaliknya, anak yang menderita lebih dari satu
jenis infeksi oportunistik sering kali masuk ke dalam kategori kualitas
hidup yang sangat buruk. Lebih lanjut penelitian yang juga dilakukan
oleh (Samingan & Martioso, 2023) yang menegaskan bahwa infeksi
oportunistik merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
pada anak HIV/AIDS. Infeksi dominan seperti oral candidiasis,
pneumonia, dan tuberkulosis paru tidak hanya memperburuk
kesehatan fisik, tetapi juga menimbulkan dampak psikososial yang

signifikan.
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Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Randy et al.,
2024), bahkan menunjukkan bahwa anak HIV dengan infeksi
oportunistik memiliki risiko bertahan hidup 1,86 kali lebih rendah
dibandingkan anak yang tidak mengalami infeksi oportunistik. Hal ini
menandakan bahwa infeksi oportunistik tidak hanya memengaruhi
kualitas hidup dalam aspek jangka pendek, tetapi juga berimplikasi
pada prognosis jangka panjang, termasuk peluang kelangsungan
hidup.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa infeksi
oportunistik merupakan determinan utama kualitas hidup anak dengan
HIV/AIDS. Dampaknya tidak hanya terbatas pada penurunan kondisi
fisik, tetapi juga memengaruhi aspek psikologis, sosial, hingga
keberlangsungan hidup. Oleh karena itu, pencegahan, deteksi dini,
serta tata laksana yang cepat dan agresif terhadap infeksi oportunistik
menjadi strategi penting untuk menjaga kualitas hidup anak. Upaya
tersebut perlu disertai  konsistensi dalam pemberian terapi
antiretroviral, pemantauan kesehatan secara berkala, intervensi nutrisi,
serta dukungan psikososial yang menyeluruh. Dengan pendekatan
komprehensif ini, anak dengan HIV/AIDS diharapkan tetap dapat
mencapai kualitas hidup yang optimal meskipun berhadapan dengan
risiko infeksi oportunistik.

Dukungan keluarga
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Identifikasi dukungan keluarga kurang dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan yang
sangat kuat dengan kualitas hidup anak HIV/AIDS di RSUP Dr.
Kariadi Semarang pada bulan Mei—Oktober 2025. Analisis bivariat
menghasilkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang menegaskan hipotesis
penelitian diterima. Data ini memperlihatkan kecenderungan yang
jelas: sebagian besar anak yang memperoleh dukungan keluarga baik
(5.4%) mampu mempertahankan kualitas hidup yang juga tergolong
baik. Sebaliknya, mayoritas anak dengan dukungan keluarga kurang
(11.7%) justru berada pada kategori kualitas hidup rendah. Fakta ini
menegaskan peran signifikan dukungan emosional, sosial, dan praktis
keluarga dalam meningkatkan kesejahteraan anak dengan HIV/AIDS.
Penelitian ini sejalan dengan (Fikri, et al., 2023), yang menganalisis 32
sampel dan memperoleh nilai p = 0,002 dengan koefisien korelasi
0,520 yang berada pada kategori kuat. Hubungan positif tersebut
menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga, maka semakin
baik pula kualitas hidup penderita HIVV/AIDS. Arah hubungan yang
positif menunjukkan bahwa peningkatan pada salah satu variabel akan
diikuti oleh peningkatan pada variabel lainnya, sehingga keduanya
memiliki keterkaitan yang selaras dan saling memperkuat.

Hal serupa juga ditunjukkan oleh penelitian (Pratiwi et al., 2023),
dengan 50 sampel di ruang voluntary counseling and testing VCT

RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Melalui analisis Chi-
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Square, diperoleh hasil p = 0,021 dengan Prevalence Ratio (PR =
1,909), yang berarti anak dengan dukungan keluarga baik memiliki
kemungkinan hampir dua kali lipat untuk memiliki kualitas hidup lebih
baik dibandingkan anak yang dukungan keluarganya rendah.
Dukungan keluarga memberikan dampak positif yang signifikan
pada kepatuhan terapi, stabilitas kondisi fisik, serta pengurangan
kecemasan dan stres pada anak dengan HIV/AIDS (Li et al., 2020).
Dukungan emosional dari keluarga juga membantu anak merasa lebih
percaya diri, tidak terisolasi, dan memiliki motivasi untuk menjalani
kehidupan yang lebih baik. Hal ini konsisten dengan penelitian (Ika,
2023), yang menyatakan bahwa keluarga merupakan sistem utama
yang berfungsi memberikan rasa aman, kasih sayang, perhatian, dan
pendampingan. Keharmonisan fungsi keluarga membuat anak lebih
mampu beradaptasi dengan kondisi kesehatannya, lebih patuh terhadap
pengobatan, serta memperoleh penguatan fisik maupun psikologis.
Menurut penelitiaan  Responden yang memiliki dukungan
keluarga rendah disebabkan karena mereka tidak memperoleh
perhatian dan dukungan yang memadai dari anggota keluarganya.
Bentuk dukungan keluarga yang kurang diterima oleh responden
antara lain tidak adanya pemberian saran serta tidak adanya upaya
keluarga dalam mencari informasi kepada tenaga kesehatan terkait
program pengobatan HIV/AIDS. Rendahnya dukungan keluarga

tersebut dapat disebabkan oleh kesibukan anggota keluarga, rasa takut
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keluarga terhadap penyakit yang dialami responden, serta sikap
keluarga yang kurang terbuka atau cenderung menutup diri (Sulistya
etal.,)

Berdasarkan hasil penelitian ini dan temuan penelitian
sebelumnya, dukungan keluarga telah berperan sebagai salah satu
determinan utama kualitas hidup anak dengan HIV/AIDS. Peran
keluarga tidak hanya berfungsi sebagai pendamping dalam perawatan
medis, tetapi juga sebagai sumber utama dukungan emosional dan
sosial yang sangat menentukan ketahanan psikologis anak. Oleh
karena itu, intervensi peningkatan kualitas hidup pada anak dengan
HIV/AIDS tidak boleh hanya berfokus pada aspek klinis, tetapi juga
harus mencakup program pemberdayaan keluarga. Edukasi keluarga,
konseling psikososial, dan penguatan jejaring dukungan menjadi
strategi penting agar anak dapat tumbuh dalam lingkungan yang

suportif dan mampu mencapai kualitas hidup yang optimal.

C. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian terdapat
beberapa keterbatasan, yaitu ada responden yang tidak memenuhi kriteria
terdapat 4 responden anak yang tidak mengisi kuesioner karena kondisi
fisiologis yang menurun, ukuran sampel yang relative kecil karena sampel yang
diambil merupakan sampel dengan kategori khusus, hanya dilakukan di satu
tempat yaitu di RSUP. Dr. Kariadi Semarang, hal ini bisa menyebabkan

turunnya kekuatan uji statistic.
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Implikasi untuk keperawatan

Hasil penelitian ini memberikan implikasi langsung terhadap praktik
keperawatan Kklinis. Temuan bahwa dukungan keluarga dan infeksi
oportunistik secara signifikan memengaruhi kualitas hidup anak dengan
HIV/AIDS mengarah pada kebutuhan pengembangan model asuhan
keperawatan yang holistik dan berpusat pada keluarga. Implikasi utamanya
adalah perlunya integrasi assessment berkala terhadap sistem dukungan
keluarga dalam dokumentasi keperawatan, dimana perawat harus secara
proaktif memetakan kekuatan dan kelemahan dukungan yang diterima anak.

Lebih lanjut, penelitian ini memerlukan pengembangan protokol skrining
infeksi oportunistik yang lebih agresif, khususnya untuk infeksi yang paling
prevalen seperti- oral candidiasis dan pneumonia. Perawat perlu dilengkapi
dengan clinical pathway yang jelas uniuk deteksi dini dan manajemen
komprehensif infeksi oportunistik, termasuk kolaborasi dengan tim medis dan
ahli gizi.

Temuan penelitian juga mengarah pada kebutuhan program intervensi
keperawatan yang inovatif, seperti peer support groups yang memfasilitasi
pertukaran pengalaman antar anak dengan HIV/AIDS, serta family resilience
training yang mengoptimalkan peran keluarga sebagai pendukung utama.
Implikasi penting lainnya adalah perlunya advokasi kebijakan untuk
mengintegrasikan layanan dukungan psikososial dalam rencana asuhan
komprehensif, memastikan pendekatan biopsikososial-spiritual yang

menyeluruh dalam tata laksana anak dengan HIVV/AIDS.
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SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Pada penelitian ini dapat ditarik simpulan sebagai berikut:

1. Responden dalam penelitian ini berjumlah 60 responden, dengan 37 laki-
laki, dan 23 perempuan, usia paling bayak yaitu 11 tahun dengan 11
responden, infeksi oportunistik yang paling dominan adalah infeksi
oportunistik oral candidiasis, pneumonia, wasting, dan TB paru.

2. Tingkat dukungan keluarga pada anak dengan HIV/AIDS bervariasi dari
kategori kurang hingga baik, dengan pola dukungan yang berbeda pada
setiap dimensi dukungan.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara profil infeksi oportunistik
dengan kualitas hidup anak HIV/AIDS, dimana semakin berat beban
infeksi oportunistik yang dialami, cenderung diikuti dengan penurunan
kualitas hidup.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup anak HIV/AIDS, dimana semakin baik dukungan yang
diberikan keluarga, cenderung diikuti dengan peningkatan kualitas hidup.

5. Temuan baru penelitian ini mengungkapkan pola spesifik hubungan antara
jenis-jenis infeksi oportunistik tertentu dengan dimensi-dimensi kualitas
hidup, serta mengidentifikasi bentuk-bentuk dukungan keluarga yang

paling berpengaruh terhadap peningkatan kualitas hidup anak HIVV/AIDS.
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B. Saran

1. Bagi institusi
disarankan untuk mengintegrasikan materi mengenai manajemen infeksi
oportunistik dan pendekatan family-centered care ke dalam kurikulum agar
mahasiswa memiliki pemahaman komprehensif dalam menangani anak
dengan HIV/AIDS maupun penyakit kronis lainnya.

2. Praktek keperawatan
Perawat disarankan mengembangkan panduan praktis yang terintegrasi
untuk menilai dukungan keluarga dan mendeteksi dini infeksi oportunistik
pada anak HIV/AIDS. Implementasikan pertemuan berkala dengan
keluarga untuk evaluasi kondisi anak dan diskusi perawatan. Bentuk
kelompok dukungan antar keluarga untuk berbagi pengalaman dan
dukungan moral. Dokumentasikan perkembangan kualitas hidup anak
secara berkala dalam rekam medis, serta tingkatkan kompetensi melalui
pelatihan khusus tentang pendekatan perawatan berbasis keluarga untuk
anak dengan HIV/AIDS.

3. Peneliti selanjutnya
Perlu dilakukan studi longitudinal untuk memantau dinamika perubahan
kualitas hidup seiring perkembangan penyakit dan pengaruh intervensi
jangka panjang. Penelitian juga disarankan menguji efektivitas intervensi
keperawatan  berbasis keluarga secara eksperimental, dengan
mempertimbangkan faktor mediator dan moderator seperti kepatuhan

pengobatan, stigma, dan status sosioekonomi. Untuk memperkuat validitas
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eksternal, studi multi-center dengan cakupan wilayah dan populasi lebih
luas perlu diimplementasikan, dan perlu dilakukan penelitian di beberapa

rumah sakit khusus dengan penanganan anak HIV/AIDS untuk

memperbanya sampel dan memperkuat power statistik.
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