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ABSTRAK

Pendahuluan. Penderita HIV/AIDS harus menghadapi stigma dan diskriminasi sehingga akan mengalami permasalahan fisik,
psikologis, dan sosial yang memerlukan intervensi komprehensif. Terapi antiretroviral (ARV) memperbaiki klinis penderita,
namun dapat menimbulkan komplikasi neuropsikiatri ferutama gangguan cemas, depresi, dan gangguan psikotik.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara stigma dan terapi ARV dengan komplikasi gangguan psikiatri
pasien HIV/AIDS.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian potong lintfang. Sampel adalah pasien HIV/AIDS yang menjalani terapi
ARV di poli VCT-CST RSUP dr. Kariadi dan RSUD RAA Soewondo Pati yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pemilihan
sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I) dan kuesioner skala persepsi orang dengan HIV/AIDS (ODHA) terhadap stigma
HIV/AIDS masyarakat. Analisis dilakukan menggunakan program SPSS dengan uji chi-squre.

Hasil. Dari total 102 subjek yang diikutsertakan pada penelitian, mayoritas berjenis kelamin laki-laki (51%) dan memiliki rerata
usia 35,88 (SB 8,24) tahun. Jenis ARV paling banyak diminum adalah lamivudin+zidovudin)+nevirapin yaitu sebanyak 52,9%.
Skala stigma ODHA terbanyak adalah stigma positif, yaitu sebanyak 95,1%. Sebanyak 89,2% subjek ditemukan mengalami
gangguan psikiatri yang sebagian besar berupa depresi (30,4%) dan 6,9% gangguan psikotik. Hasil analisis menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara jenis terapi ARV dengan terjadinya komplikasi gangguan psikiatri (p=0,048). Namun
demikian, tidak didapatkan hubungan secara statistik antara lama terapi dan stigma pasien dengan gangguan psikiatri
(p>0,05).

Simpulan. Terdapat hubungan secara statistik antara jenis ferapi ARV dengan gangguan psikiatri. Namun, tidak didapatkan
hubungan secara statistik antara stigma dengan gangguan psikiatri

Kata Kunci: Gangguan psikiatri, Stigma, Terapi ARV

ABSTRACT

Introduction. Stigma and discrimination among HIV/AIDS patients cause varrious problems such as physical, psychological,
and social. Therefore, its management requires comprehensive intervention. Antirefroviral therapy improves the patient’s
clinical course, but may lead to neuropsychiatric complications especially anxiety disorders, depression, and psychofic
disorders. This study aimed to know the associationbetween stigma, ARV therapy and complications of psychiatric disorders
of HIV patients.

Methods. A cross-sectional study was conducted among HIV/AIDS patients undergoing antiretroviral therapy in VCT-CST
RSUP dr. Kariadi and RSUD RAA Soewondo Pati. Subjects were recruited using consecutive sampling method. Asessment of
disorders and stigma was conducted using Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I) and Questionnaire
scale perception of PLWHA on community HIV/AIDS stigma. Analysis was performed using SPSS program. Correlation test
analyzed with chi square test.

Results. Total of 102 subjects were included in this study. The majority of subjects was male (51%) and the age mean
value was 35.88 (SD 8.24) years. The most common type of antiretroviral drugs bas lamividine+zidovudine) + nevirapine
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(52.9%). The highest stigma scale of PLHIV was 95.1% positive stigma. Characteristics of psychiatric disorders consisted of
89.2% experienced psychiatric disorders, most depression 30.4%, and 6.9% psychotic disorders. Analysis showed that there
was a statistically significant association between type of ARV therapy and psychiatric disorder. There was no statistically
significant association between stigma and psychiatric disorders.

Conclusions. There is an association between type of ARV therapy andpsychiatric disorders, but no association found

between stigma and psychiatric disorders
Keywords: ARV therapy, Psychiatric disorders, Stigma

PENDAHULUAN

Sejak lama diketahui bahwa orang yang hidup dengan
infeksi Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune
Deficiency Syndrome HIV/AIDS (ODHA) dalam perjalanan
penyakitnya dapat mengalami suatu bentuk gangguan
psikiatri yaitu depresi, gangguan bipolar, skizofrenia,
penyalahgunaan zat, dan diagnosis psikiatri lainnya.
Gangguan psikiatri pada ODHA dikaitkan dengan banyak
hal, yaitu progresifitas penyakitnya, akibat pengobatan
yang diberikan, dan stigma dari masyarakat tentang
penyakit HIV/AIDS itu sendiri. Gangguan psikiatri berat
akan menimbulkan beban bagi keluarga, masyarakat, serta
pemerintah. Dari sudut pandang pemerintah, gangguan
psikiatri yang muncul ini akan menghabiskan biaya
pelayanan kesehatan yang lebih besar.

Tidak berbeda dengan gangguan jiwa, masalah
infeksi HIV dan AIDS adalah masalah besar yang
mengancam Indonesia dan banyak negara di dunia. Hingga
saat ini, jumlah penyandang penyakit HIV/AIDS cenderung
meningkat. Di Indonesia, sampai bulan Desember 2014
sudah dilaporkan sebanyak 150.296 orang dengan HIV
postitf dan 55.799 AIDS. Menurut perkiraan Komisi
Penanggulangan AIDS Nasional, jumlah orang dengan
HIV positif di Indonesia adalah 600.000 orang. HIV/AIDS
menyebabkan berbagai krisis secara bersamaan, dari krisis
kesehatan, krisis pembangunan negara, krisis ekonomi,
pendidikan, dan juga krisis kemanusiaan.??

Seperti telah disebutkan sebelumnya, salah satu
penyebab gangguan psikiatri pada pasien dengan HIV/
AIDS adalah stigma masyarakat. Stigma pada ODHA di
antaranya yaitu dianggap sebagai sampah masyarakat,
pengguna narkotika, dan pelanggan lokalisasi. Stigma ini
akan menimbulkan efek psikologis yang berat pada ODHA
dan dapat menyebabkan kurangnya penghargaan diri,
keputusasaan, hingga depresi. HIV sendiri memiliki efek
langsung pada otak yang dapat menyebabkan gangguan
neurokognitif, perubahan perilaku ataupun psikosis.
Psikosis dan HIV/AIDS merupakan suatu komorbid pada
beberapa subjek, dimana HIV/AIDS meningkatkan risiko
efek
langsung infeksi HIV pada sistem saraf pusat ataupun obat-

untuk mengembangkan psikosis, baik sebagai

obatan yang digunakan dalam penanganan infeksi HIV.3
Efikasi terapi antiretroviral (ARV) membawa manfaat

bagi perbaikan klinis serta memperpanjang harapan hidup
orang dengan HIV/AIDS. Namun, dalam perkembangannya,
defisit neurokognitif menjadi konsekuensi dari infeksi HIV/
AIDS. Beberapa laporan menyebutkan bahwa terdapat
komplikasi neuropsikiatri yang ditimbulkan setelah
menjalani terapi ARV, termasuk kecemasan, depresi,
gangguan afektif bipolar, psikosis, delirium, dan demensia
terkait HIV. Terapi

dikaitkan dengan gambaran komplikasi neuropsikiatri

dengan non-nukleosida efavirenz

berupa insomnia, dizziness, masalah keseimbangan, dan
mimpi buruk terjadi pada 50% pasien.*®’

Gangguan psikiatri terkait stigma dan terapi ARV
yang muncul pada pasien HIV akan memengaruhi kualitas
hidup pasien. Sehingga, diperlukan studi mengenai
hubungan stigma dan terapi ARV dengan komplikasi
gangguan psikiatri pada pasien HIV/AIDS. Diharapkan
hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang
lebih lengkap tentang pengaruh gangguan psikiatri pada
penderita infeksi HIV/AIDS,

pelayanan kesehatan yang komprehensif, baik pada fisik

sehingga dapat dilakukan

maupun psikis pasien.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan desain studi potong lintang (cross sectional)
yang dilaksanakan di Poliklinik VCT-CST RSUP Dr. Kariadi
Semarang dan Rumah Sakit Umum Daerah RAA Soewondo
Pati pada Maret hingga Mei 2017. Sampel adalah pasien
dengan infeksi HIV/AIDS yang berobat di poli VCT-CST RSUP
Dr. Kariadi Semarang dan RSUD RAA Soewondo Pati. Sampel
dipilih dengan metode consecutive sampling dengan kriteria
inklusi meliputi penderita HIV/AIDS yang mendapat terapi
ARV, berusia 218 tahun, bersedia berpartisipasi dalam
penelitian, dan mampu melakukan komunikasi. Sedangkan,
pasien yang mengalami gangguan jiwa sebelum mendapat
terapi ARV masuk dalam kriteria eksklusi.

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan
kuesioner dan wawancara psikiatri untuk data primer,
sedangkan untuk data sekunder dengan menggunakan
catatan medik pasien, berupa data demografi, jenis
ARV, dan lama terapi. Lama terapi yaitu waktu yang
dihitung pada saat mulai minum obat ARV sampai
pada saat dilakukan penelitian. Untuk mengidentifikasi
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jenis gangguan psikiatri yang ada, digunakan kuesener
Structure Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders
(SCID-I) dan stigma dinilai dari hasil skor yang diperoleh
dari responden dengan skala persepsi ODHA terhadap
stigma HIV/AIDS masyarakat yang disusun berdasar teori
Pful, yaitu stigma negatif jika rentang skor antara 81-
101 dan stigma positif jika rentang skor 101-121.%° Data
yang didapatkan diolah menggunakan program SPSS. Uji
analisis hubungan menggunakan chi-square.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/
RSUP Dr Kariadi Semarang dengan nomor 132/EC/FK-
RSDK/IV/2017.

HASIL

Berdasarkan perhitungan sampel penelitian dengan
memperhitungkan kemungkinan drop out, didapatkan
besar minimal sampel107 orang. Pada proses pengambilan
sampel, karena keterbatasan waktu peneliti hanya dapat

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel

N=102

Usia (tahun), rerata (SB)
Lama terapi (minggu), rerata (SB)
Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki
Perempuan
Waria
Status pekerjaan, n (%)
Bekerja
Tidak bekerja
Status marital, n (%)
Belum Kawin
Kawin
Janda/Duda
Jenis ARV, n (%)

Efavirenz +(Lamivudin+Zidovudin)

Lamivudin+Zidovudin)+ Neviral
Efavirenz + Lamivudin + Tenofovir
Efavirenz + Lamivudin + Ritonavir

Efavirenz + Tenofovir + Emtricitabine

Tenofovir + Lamivudin + Neviral

35,88 (8,24)
158,22 (149,13)

52 (51,0)
48 (47,1)
2(1,9)

98 (96,1)
4(3,9)

26 (25,5)
43 (42,2)
33(32,3)

17 (16,7)
54 (52,9)
7(6,9)
1(1,0)
14 (13,7)
9(8,8)

mengumpulkan sampel sebanyak 102 orang. Tetapi, jumlah Tabel 2. Skala persepsi ODHA terhadap stigma HIV/AIDS masyarakat

ini tetap memenuhi jumlah minimal sampel penelitian Variabel N (%)

.. . 1102 b did tk t . Kategori stigma

ini. Dari tota orang tersebut, didapatkan rerata usia Positif 97 (95,1)
yaitu 35,88 (SB 8,24) tahun dengan usia termuda 21 Negatif 5 (4,9)

tahun dan tertua 60 tahun (Tabel 1). Karakteristik subjek Total 102 (100)

selengkapnya dapat dilihat pad Tabel 1. Tabel 3. Distribusi komplikasi gangguan psikiatri

Skala persepsi ODHA terhadap stigma HIV/AIDS
masyarakat terbanyak adalah stigma positif , yaitu 97
orang (95,1%) (Tabel 2). Pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa
diagnosis subjek penelitian berdasarkan SCID terbanyak
adalah depresi 31 orang (30,4%). Sementara itu, analisis
bivariat hubungan stigma dan terapi ARV dengan
komplikasi gangguan psikiatri disajikan pada Tabel 4.

DISKUSI

Subjek pada penelitian ini 89,2% di antaranya
mengalami gangguan psikiatri sesudah mengonsumsi obat
ARV. Hasil lain dari penelitian ini menunjukkan adanya

Variabel N (%)
Diagnosis SCID
Normal 11 (10,8)
Gangguan Skizoafektif 2(2,0)
Depresi dengan Psikotik 3(2,9)
Gangguan Bipolar 2(2,0)
Depresi 31(30,4)
Insomnia 7 (6,9)
Reaksi Stres Akut 4(3,9)
Gangguan Penyesuaian 20 (19,6)
Gangguan Cemas Menyeluruh 4(3,9)
Distimia 4(3,9)
Hipomania 4(3,9)
Campuran Cemas dan Depresi 10 (9,8)

Tabel 4. Distribusi hubungan lama terapi ARV, jenis ARV, dan kategori stigma terhadap gangguan psikiatri

Kategori SCID

Variabel

Total (n) Nilai p

PR (IK 95%)

Normal (n) Gangguan psikiatri, (n)

Lama terapi
<6 bulan 1 21 22 0,45 0,333
> 6 bulan 10 70 80 (0,040-2,757)
Total 11 91 102

Jenis ARV
Non Efavirenz 10 53 63 0,048 7,170
Efavirenz 1 38 39 (0,880-58,399)
Total 11 91 102

Kategori stigma:
Positif 11 86 97 0,425 0,887
Negatif 0 5 5 (0,826-0,952)
Total 11 91 102
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hubungan antara jenis terapi ARV (menggunakan efavirenz
dan tidak menggunakan efavirenz) dengan terjadinya
gangguan psikiatri. Selain itu, tidak didapatkan hubungan
antara jenis terapi ARV dengan kejadian psikotik. Dari 102
responden, yang mengalami gangguan psikatri psikotik
sebesar sebanyak 7 orang (6,9%), sedangkan sisanya
gangguan psikiatri non psikotik.

Diagnosis gangguan psikiatri selain psikotik yang
didapatkan pada penelitian terbanyak berdasarkan
SCID adalah depresi, disusul gangguan penyesuaian dan
gangguan campuran cemas dan depresi. Sedangkan,
gangguan psikiatri berupa gangguan psikotik yang
didapatkan pada penelitian ini jumlahnya lebih sedikit
dibanding yang bukan psikotik, yaitu gangguan skizoafektif
depresi dengan gejala psikotik dan gangguan bipolar. Hasil
ini sesuai dengan literatur bahwa hampir 50% pasien
yang diobati dengan evafirens diketahui mengalami efek
samping sistem saraf pusat seperti mimpi buruk, insomnia,
dan gangguan suasana hati.*%*°

PemberianobatARVwalaupuntelahterbuktimemberi
manfaat pada ODHA, namun seiring perkembangannya
juga diidentifikasi menimbulkan efek samping yang
merugikan. Toksisitas efavirenz melibatkan sistem saraf
pusat berupa efek samping neuropsikiatri. Meskipun
sebagian besar melaporkan ringan dan sementara, tetapi
beberapa orang juga mengalami gangguan jiwa signifikan
seperti manik, depresi, pikiran bunuh diri, dan psikosis.
Efek samping sebagian besar timbul pada bulan pertama
dari pengobatan, dan cenderung akan meningkat terkait
tingginya kadar efavirenz dalam plasma. Pasien dengan
gejala depresi sebelum memulai terapi dengan efavirenz
lebih mungkin menampilkan efek samping neuropsikiatri
selama pengobatan. Sebagian kecil pasien menunjukkan
masalah untuk jangka panjang, termasuk ide bunuh diri,
dan harus menghentikan pengobatan. Gangguan psikiatrik
serius yang dilaporkan akibat pemberian terapi efavirenz
dibandingkan kontrol berturut-turut adalah depresi
berat (2,4% : 0,9%), keinginan bunuh diri (0,7% : 0,3%),
usaha bunuh diri (0,5% : 0), perilaku agresif (0,4% : 0,5%),
paranoid (0,4% : 0,3%), reaksi manik (0,2% : 0,3%).461213
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skrining gangguan
jiwa pada pasien-pasien yang akan mendapat ARV penting
dilakukan.

Pada subjek penelitian yang mengalami episode
psikotik pada penelitian ini, umumnya disebabkan karena
kompleksitas stresor yang dihadapi

dengan riwayat

kerentanan psikologis. Subjek penelitian mengalami
gangguan setelah didiagnosis terinfeksi HIV/AIDS yang
kemudian disertai konflik keluarga berupa tuntutan

perceraian dari pasangan serta ancaman kehilangan

pekerjaan yang dialami. Sebagian subjek penelitian
melaporkan bahwa mereka memiliki latar belakang konflik
dengan orang tua dan riwayat penggunaan narkotika
pada masa remaja sebagai bentuk pelarian dari konflik
tersebut. Beberapa melaporkan akibat tuntutan gaya
hidup dan perilaku seksual menyimpang. Gejala psikotik
yang dilaporkan responden bervariasi meliputi waham
persekutori, waham kebesaran, waham kendali, halusinasi
pendengaran, halusinasi visual, dan gangguan suasana
perasaan.

Analisis statistik antara lama terapi ARV dengan
gangguan psikiatri menunjukkan tidak adanya hubungan
(Tabel 4). Efek samping obat ARV baik ringan maupun
berat, termasuk gangguan neuropsikiatri bisa terjadi
pada awal terapi maupun pada terapi jangka panjang.
Pemberian terapi ARV ditujukan untuk menekan replikasi
HIV, meningkatkan limfosit CD4, dan memperbaiki
kualitas hidup penderita yang pada akhirnya akan dapat
menurunkan morbiditas dan mortalitas. Seperti obat-
obat antimikroba lainnya, maka kompleksitas antara
penderita, patogen dan obat akan memengaruhi seleksi
obat dan dosis. Farmakodinamik obat merupakan
integrasi hubungan antara kepekaan mikroba dengan
farmakokinetik pasien. Adanya perbedaan perjalanan
alamiah progesivitas penyakit yang ditentukan oleh titer
virus dalam plasma, jumlah limfosit T CD4 dan respon
imun spesifik, baik seluler maupun humoral membuktikan
faktor

terjadinya proses patologik. Di antara faktor tersebut

adanya variasi beberapa yang mendorong
yaitu variasi genetik, imunologik dan faktor virologik.*4*>
Efek samping psikiatri terjadi paling tinggi pada bulan
pertama pemakaian efavirenz dan kejadian terus menurun
dari waktu ke waktu. Pada bulan pertama 41,2% pasien
mengalami efek samping dan 12 bulan hanya tersisa 5,9%
pasien.'®

Skala persepsi ODHA terhadap stigma HIV/AIDS
masyarakat yang terbanyak dari subjek penelitian ini
adalah kategori positif (95,1%). Namun demikian, secara
statistik tidak terdapat hubungan antara stigma dengan
gangguan psikiatri (Tabel 4). Hasil ini berbeda dari
penelitian yang lain yang melaporkan bahwa sebagian
besar subjek penelitian memiliki persepsi terhadap stigma
HIV/AIDS masyarakat negatif sebesar dua kali lebih besar
dibanding yang memberikan stigma positif.* Hal ini bisa
terjadi karena sebagian besar subjek pada penelitian
ini merahasiakan penyakitnya baik kepada keluarga
inti, lingkungan kerja, maupun lingkungan masyarakat,
sehingga kehidupan sehari-hari tetap berjalan seperti
orang lainnya. Subjek penelitian juga tinggal di lingkungan
dengan sikap posistif dimana anggota keluarga lain
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yang telah mengetahui kondisinya, ada yang bersedia
menyembunyikan status penyakitnya. Keluarga dengan
sikap negatif terhadap ODHA memiliki kemungkinan
empat kali lebih besar memberikan stigma terhadap
ODHA,
terhadap ODHA memiliki kemungkinan dua kali lebih

sedangkan lingkungan dengan sikap negatif
besar dalam memberikan stigma terhadap ODHA.® Hasil
ini menjelaskan mengapa gangguan psikiatri yang muncul
pada penelitian ini lebih dikarenakan penggunaan ARV.
Stigma dan diskriminasi negatif yang ada merupakan
salah satu hambatan paling besar dalam pencegahan
dan penanggulangan HIV/AIDS. Tingginya penolakan
dari masyarakat dan lingkungan akan kehadiran orang
terinfeksi HIV/AIDS menyebabkan sebagian ODHA harus
hidup menyembunyikan status. Dampak selanjutnya
adalah ODHA akan merasa takut untuk melakukan
tes HIV,
menyebabkan mereka dikucilkan sehingga memutuskan

sebab apabila terungkap hasilnya dapat

untuk menunda pengobatan apabila mereka sakit. Hal
tersebut mengakibatkan semakin menurunnya tingkat
kesehatan ODHA, penularan HIV tidak dapat dikontrol,
dan mendukung virus HIV untuk menyebabkan komplikasi
neuropsikiatri.*

Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan.
Di antara keterbatasan penelitian ini adalah adanya
beberapa variabel yang berpengaruh pada penelitian
tetapi tidak diteliti. Variabel tersebut berupa dukungan
keluarga dan self esteem.

SIMPULAN
Sebanyak 89,2%
mengalami gangguan psikiatri setelah mengonsumsi obat

pasien pada penelitian ini
ARV dengan jenis komplikasi gangguan psikiatri terbanyak
(30,4%).

terdapat hubungan antara jenis terapi ARV (menggunakan

adalah depresi Hasil analisis menunjukkan
efavirenz dan tidak menggunakan efavirenz) dengan
terjadinya gangguan psikiatri, namun tidak terdapat
hubungan secara statistik antara skala persepsi ODHA
terhadap stigma HIV/AIDS masyarakat dengan gangguan
Hasil

diperlukan peningkatan pelayanan psikiatri sebagai bagian

psikiatri. penelitian ini menunjukkan bahwa

dari tata laksana pasien HIV/AIDS secara komprehensif.
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