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Abstrak

Kasus depresi pada pasien dengan HIV/AIDS ini diperkirakan mempunyai frekuensi mencapai 60% dari
total kasus depresi yang ada. Kejadian depresi terkait dengan gangguan fungsi kognitif dan penurunan
status fungsional. RSUD RA Kartini merupakan rumah sakit rujukan untuk penanganan pasien dengan
HIV / AIDS khususnya di Jepara, pada tahun 2018 terdapat 4917 kunjungan di Poli Matahari. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara fungsi kognitif dan kondisi kesehatan dengan
depresi pada pasien HIV/ AIDS di RSUD RA Kartini Jepara. Jenis penelitian ini adalah Observasional
bersifat deskriptif korelasional dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional. Populasinya
adalah pasien pengunjung Poli Matahari RSUD RA Kartini Jepara dengan jumlah sampel sebesar 78
orang. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner dan lembar observasi. Hasil Penelitian meunjukkan
adanya hubungan penurunan fungsi kognitif dengan depresi pada pasien HIV/AIDS di Poli Matahari
RSUD RA Kartini Jepara dengan nilai p = 0,001 < a 0,05 dan nilai » sebesar 0,383. Adanya hubungan
penurunan kondisi kesehatan dengan depresi pada pasien HIV/AIDS di Poli Matahari RSUD RA Kartini
Jepara dengan nilai p = 0,000 < a 0,05 dan nilai r sebesar 0,421. Kesimpulan hasil penelitian adalah ada
hubungan antara fungsi kognitif dan kondisi kesehatan dengan depresi pada pasien HIV/ AIDS di RSUD
RA Kartini Jepara.
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Abstract

Depression cases in patients with HIV / AIDS is estimated to have a frequency of up to 60% of the total
depression cases. The incidence of depression is associated with impaired cognitive function and
decreased functional status. RSUD RA Kartini is a referral hospital for the treatment of patients with HIV
/ AIDS, especially in Jepara, in 2018 there were 4917 visits to Poli Matahari. This study is to know the
relationship between cognitive function and health conditions with depression in HIV / AIDS patients at
RA Kartini Hospital, Jepara. This type of research is observational descriptive correlational using a
cross sectional approach. The population is the patient visiting Poli Matahari RSUD RA Kartini Jepara
with a total sample of 78 people. The measuring instruments used were questionnaires and observation
sheets. Result of this study is a relationship between cognitive decline and depression in HIV / AIDS
patients at the Poli Matahari Hospital RA Kartini Jepara with a value of p = 0.001 <a 0.05 and an r
value of 0.383. There is a relationship between a decrease in health conditions and depression in HIV /
AIDS patients at the Poli Matahari Hospital RA Kartini Jepara with a value of p = 0.000 <o. 0.05 and an
rvalue of 0.421. There is a relationship between cognitive function and health conditions with depression
in HIV / AIDS patients at RA Kartini Hospital, Jepara.

Keywords : Depression, Cognitive Function, Health Conditions, HIV / AIDS

L  PENDAHULUAN 1.900.000 kasus, dan terjadi penurunan
: jumlah HIV pada tahun 2017 sebesar

Menurkl)lth Wordl hHealth Orgi’? ization 1.800.000 kasus, sedangkan pada tahun
(WHO) pahwa  salah satu penyakit yang 2018 sebesar 1.700.000 kasus. Dengan
prevalensinya  meningkat dan  perlu

mendapatkan perhatian serius adalah AIDS
(Acquired Immunodeficiency  Syndrome) T )
( Kementerian Kesehatan RI, 2019). Estimasi jumlah orang dengan HIV di
M ¢ UNAIDS (2019) da tah Indonesia pada tahun 2018 adalah sebanyak
enury » paca fahun 641.675 d jumlah infeksi b
2016 terdapat kasus baru HIV sejumlah orang dengan Juimafl MIckst bard

jumlah keseluruhan pada tahun 2018 yaitu
37,9 milliyar orang yang terinfeksi HIV.
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sebanyak 46.659 orang dan kematian
sebanyak 38.734 (UNAIDS, 2019).

Pada tahun 2015 jumlah kasus baru HIV
positif sebesar 30.935 kasus. Kemudian,
meningkat secara signifikan pada tahun
2016 yaitu sebesar 41.250 kasus baru dan
tahun 2017 masih terjadi peningkatan kasus
HIV sebesar 48.300 kasus. Kemudian,
terjadi penurunan pada tahun 2018 menjadi
46.659 kasus. Secara kumulatif, kasus AIDS
sampai dengan tahun 2018 sebesar 114.065
kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Di Jawa Tengah, selama empat tahun
terakhir  diketahui terjadi peningkatan
jumlah kasus HIV/AIDS setiap tahunnya.
Pada tahun 2015 terdapat kasus baru HIV
sebesar 1467 kasus dan AIDS sebesar 1296
kasus, pada tahun 2016 terdapat 1867 kasus
HIV dan kasus untuk AIDS sebesar 1296
kasus, pada tahun 2017 masih terjadi
peningkatan yang signifikan sebesar 2270
kasus untuk HIV dan 1402 kasus untuk
AIDS, dan puncaknya terjadi pada tahun
2018 yaitu 2564 kasus untuk HIV dan 1854
untuk AIDS. Pada tahun 2019 sampai
dengan triwulan ke dua terdapat kasus baru
HIV 1238 kasus, dan AIDS sebanyak 1031
kasus (Dinas Kesehatan Jateng, 2019).

Penderita HIV/AIDS di Kabupaten Jepara
mulai tahun 1997 sampai dengan Agustus
2019, mencapai 1.135 orang. Yang
merupakan jumlah kasus tertinggi se Jawa
Tengah. Kabupaten Jepara pada tahun 2017
menduduki peringkat ke 2 se Jawa tengah
setelah Semarang dengan kasus yang
ditemukan sebesar 105 kasus HIV dan 44
AIDS. Pada tahun 2019 sampai dengan
triwulan kedua ditemukan kasus baru HIV
sejumlah 72 kasus dan jumlah AIDS
sebanyak 45 kasus (Dinas Kesehatan Jateng,
2019).

RSUD RA Kartini merupakan rumah
sakit rujukan untuk penanganan pasien
dengan HIV / AIDS khususnya di Jepara,
pada tahun 2018 terdapat 4917 kunjungan di
Poli Matahari dan pada bulan Maret 2020
terdapat 350 pasien yang mengunjungi Poli
Matahari. Selain dapat mengakibatkan
kematian, Infeksi HIV/AIDS sangat erat
hubungannya dengan gangguan depresi.
Perjalanan  penyakit HIV/AIDS yang

progresif, penyebarannya yang luas dan
cepat serta adanya stigma dan diskriminasi
pada pasien HIV/AIDS dapat menimbulkan
stres pada penderitanya. Bila gangguan
psikologis ini tidak ditatalaksana dengan
baik, maka besar kemungkinan seseorang
yang menderita HIV/AIDS mengalami
depresi.

Adapun  faktor -  faktor yang
mempengaruhi  depresi pada  pasien
HIV/AIDS vyaitu disebabkan oleh faktor
psikologis  seperti  hilangnya otonomi,
kematian teman / sanak saudara, penurunan
kesehatan, peningkatan isolasi, keterbatasan
finansial, penurunan fungsi kognitif dan
diskriminasi orang lain, yang kemudian
dapat menimbulkan ketakutan psikologis
(Yaslinda Yaurin, 2014).

Di negara — negara berkembang, WHO
memprediksi kan bahwa pada tahun 2020
nanti depresi akan menjadi salah satu
penyakit mental yang banyak dialami dan
depresi berat akan menjadi penyebab kedua
terbesar kematian setelah serangan jantung.
Pada tahun 2015 terdapat 322 milliyar kasus
depresi didunia, di Indonesia pada tahun
2015 terdapat 6,40 milliyar orang dengan
kasus depresi lalu meningkat pada Tahun
2016 sebesar 6,53 milliyar orang dan
memuncak pada tahun 2017 vyaitu 6,67
milliyar orang yang mengalami depresi.
Pada tahun 2017 di Jawa Tengah sendiri
terjadi kasus depresi sebanyak 4,8 % dari
penduduk Indonesia yang mengalami
depresi (Our World In Data, 2018)

Menurut penelitian Elyana Hapsari
(2016) kasus depresi pada pasien dengan
HIV/AIDS ini diperkirakan mempunyai
frekuensi mencapai 60% dari total kasus
depresi yang ada. Angka ini lebih tinggi dari
prevalensi depresi yang ada pada
masyarakat umum, yaitu hanya sekitar 5-
10% dari total kasus depresi.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Pande Made Juniarta (2018) menunjukkan
bahwa kejadian depresi terkait dengan
gangguan fungsi kognitif dan penurunan
status fungsional. Penurunan fungsi kognitif
pada pasien HIV/AIDS dapat diakibatkan
karena efek dari agen HIV yang sudah
menginfeksi sistem syaraf pusat dan dapat
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diakibatkan karena depresi itu sendiri. Stres
dan depresi yang dibiarkan berlarut
membebani pikiran dapat mengganggu
sistem kekebalan tubuh sehingga beresiko
pasien HIV/AIDS mengalami penurunan
kondisi kesehatan.

Menurut penelitian I Nyoman Bagus
Surya Antara,Ketut Widyastuti, Ni Made
Susilawathi, Anak Agung Raka Sudewi
(2019) menunjukan dari 60 subyek yang
diikutkan dalam penelitian ini sebanyak 31
orang (51,7%) mengalami  gangguan
kognitif dengan skor MoCa Ina dibawah 26.

Depresi berkepanjangan juga akan turut
melemahkan sistem imun penderita sendiri.
Aktivitas sel T telah ditemukan lebih rendah
pada  pasien dengan depresi  dan
menyebabkan  sistem imun  menurun
sehingga pasien HIV/AIDS akan lebih
rentan terjangkit infeksi opportunistik yang
menyebabkan berbagai komplikasi dan
terjadi  penurunan  kondisi  kesehatan
(Imaduddin Parhani, 2016).

Berdasarkan  uraian  diatas  dapat
disimpulkan bahwa penderita HIV AIDS
menghadapi berbagai perubahan termasuk
fungsi kognitif dan kondisi kesehatan yang
menyebabkan penederita HIV AIDS rentan
mengalami depresi. Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk meneliti apakah ada hubungan
kognitif dan kondisi kesehatan dengan
depresi pada pasien HIV AIDS.

II. LANDASAN TEORI

A. Depresi

Depresi adalah gangguan mood yang
disebabkan oleh adanya perasaan sedih,
gangguan nafsu makan, gangguan tidur dan
gangguan kognitif (Namora Lumongga
Lubis, 2016). Infeksi HIV/AIDS sangat erat
hubungannya dengan gangguan depresi.
Penyebabnya bisa dikarenakan faktor
psikologisnya ataupun efek dari agen HIV
yang sudah menginfeksi sistem saraf pusat.
Perjalanan  penyakit HIV/AIDS yang
progresif, penyebarannya yang luas dan
cepat serta adanya stigma dan diskriminasi
pada pasien HIV/AIDS dapat menimbulkan
stres pada penderitanya. Bila gangguan
psikologis ini tidak ditatalaksana dengan
baik, maka besar kemungkinan seseorang

yang mengalami HIV/AIDS mengalami
depresi (Yaslinda Yaunin, dkk. 2014).

B. Fungsi Kognitif

Fungsi kognitif adalah kemampuan
seseorang dalam menerima, mengolah,
menyimpan dan menggunakan kembali
semua masukan sensorik secara baik (Sylvia
Lestari Sllalahi, 2017). Gangguan kognitif
adalah adanya masalah dalam proses mental
yang dengannya seseorang individu
menyadari dan mempertahankan hubungan
dengan lingkungan dalam maupun luarnya
(fungsi mengenal) (Iyus Yosep, 2011).

III. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Observasional
bersifat deskriptif korelasional dengan
mengguna-kan metode pendekatan cross
sectional. ~ Populasinya adalah pasien
pengunjung Poli Matahari RSUD RA
Kartini Jepara dengan jumlah sampel
sebesar 78 orang. Alat ukur yang digunakan
adalah kuesioner dan lembar observasi.
Menggunakan alat ukur statistik Spearman
Rho.

IV. HASIL PENELITIAN

Hasil analisis univariat men-dapatkan
menunjukkan bahwa mayoritas responden
mengalami penurunan fungsi kognitif yaitu
sejumlah 45 responden (57,7%),

Sedangkan yang berada pada skor normal
sejumlah 33 res-ponden (42,3%), mayoritas
responden juga mengalami penurunan
kesehatan yaitu sejumlah 40 responden
(51,3%), dan responden yang tidak
mengalami penurunan kesehatan

Sejumlah 38  responden  (48,7%).
mayoritas responden mengalami depresi
yaitu sejumlah 41 responden yaitu 27
responden (34,6%) mengalami depresi
ringan, 9 responden (11,5%), dan 5
responden (6,4%) mengalami depresi berat.
Sedangkan 37 (47,4) responden lainnya
tidak mengalami depresi.

Berdasarkan tabel 1, diperoleh hasil dari
78 responden HIV/AIDS yang dilakukan
pemeriksaan MoCA (Montreal Cognitive
Assesment) dan  HDRS  (Hamillton
Depression Rating Scale) ada 17 responden
HIV/AIDS yang mengalami penurunan
fungsi kognitif dengan depresi ringan, ada 8
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responden HIV/AIDS yang mengalami
penurunan fungsi kognitif dengan depresi
sedang dan ada 5 responden HIV/AIDS
yang mengalami penurunan fungsi kognitif
dengan depresi berat. Sedangkan 11
responden HIV/AIDS hanya mengalami
depresi, dan 22 responden HIV/AIDS
lainnya tidak mengalami keduanya.

Hasil uji  statistik  menggunakan
Spearman’s Rho diperoleh nilai p = 0,001 <
a 0,05 (ada hubungan yang signifikan antara
variabel fungsi kognitif dan depresi) dan
memiliki rentang r sebesar 0,383 yang
berada diantara rentang r = 0,20 — 0,39
(korelasi memiliki keeratan yang lemah),
maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan pada penurunan fungsi kognitif
dengan depresi pada pasien HIV/AIDS di
RSUD RA Kartini Jepara dan memiliki arah
hubungan yang positif yang berarti semakin
tinggi angka penurunan fungsi kognitif
maka akan semakin tinggi angka depresi
yang terjadi pada responden HIV/AIDS di
Poli Matahari RSUD RA Kartini Jepara.

Berdasarkan tabel 4.12, Berdasarkan
tabel 4.11, diperoleh hasil dari 78 responden
HIV/AIDS yang dilakukan pengkajian pada
lembar observasi kondisi kesehatan dan
HDRS (Hamillton Depression Rating Scale)
ada 40 responden HIV/AIDS yang
mengalami penurunan kondisi kesehatan
yaitu 20 responden HIV/AIDS juga
mengalami depresi ringan, 7 responden
HIV/AIDS juga mengalami depresi sedang
dan 2 responden HIV/AIDS juga mengalami
depresi berat. Sedangkan 10 pasien
HIV/AIDS hanya mengalami penurunan
kondisi kesehatan dan 27 responden
HIV/AIDS tidak mengalami keduanya.

Hasil uji  statistik ~ menggunakan
Spearman’s Rho diperoleh nilai p = 0,000 <
a 0,05 (ada hubungan yang signifikan antara
variabel fungsi kognitif dan depresi) dan
memiliki rentang r (Continuity Correlation)
sebesar 0,421 yang berada diantara rentang r
= 0,40 — 0,59 (korelasi memiliki keeratan
sedang) dan memiliki arah hubungan positif,
maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan pada penurunan kondisi kesehatan
dengan depresi pada pasien HIV/AIDS di
RSUD RA Kartini Jepara serta hubungan

yang positif artinya semakin tinggi angka
depresi semakin tinggi angka penurunan
kesehatan.

V. PEMBAHASAN

A. Hubungan Fungsi Kognitif dengan

Depresi pada Pasien HIV/AIDS

Dari 78 responden HIV/AIDS yang
dilakukan pemeriksaan MoCA (Montreal
Cognitive Assesment) dan HDRS (Hamillton
Depression Rating Scale) didapatkan hasil
bahwa 45 responden (57,7%) mengalami
penurunan fungsi kognitif dan depresi
sebanyak 41 responden (52,5%) dengan
kriteria 17 responden HIV/AIDS mengalami
penurunan fungsi kognitif dengan depresi
ringan (37,8%), ada 8 responden HIV/AIDS
yang mengalami penurunan fungsi kognitif
dengan depresi sedang (17,8%) dan ada 5
responden  HIV/AIDS (11,1%) yang
mengalami  penurunan fungsi  kognitif
dengan depresi berat. Sedangkan 15
responden HIV/AIDS hanya mengalami
penurunan fungsi kognitif (33,3%), 10
responden  (30,3%) hanya mengalami
depresi ringan, dan 1 responden (3%)
mengalami depresi sedang tanpa penurunan
fungsi kognitif dan 22 responden HIV/AIDS
(66,7%) lainnya tidak mengalami keduanya.

Hasil penelitian menunjukkan nilai p =
0,001 < a 0,05 (ada hubungan yang
signifikan antara variabel fungsi kognitif
dan depresi) dan rentang nilai r sebesar
0,383. Maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan pada fungsi kognitif dengan
depresi pada pasien HIV/AIDS di RSUD
RA Kartini Jepara dengan keeratan yang
lemah dan memiliki arah hubungan yang
positif yang berarti semakin tinggi angka
penurunan fungsi kognitif maka akan
semakin tinggi angka depresi yang terjadi
pada responden HIV/AIDS di Poli Matahari
RSUD RA Kartini Jepara.

Hal ini sesuai dengan penelitian Zaliavani,
Anisa, Sjaff (2019) yang menunjukkan
adanya hubungan antara gangguan fungsi
kognitif dengan kejadian depresi dengan
menggunakan uji statisti spearman diperoleh
nilai p=0,007 (p<0,05) dengan keeratan
hubungan antara kedua variable
menunjukkan koefesien korelasi (r)=-0,373
berarti tingkat korelasi variable dalam
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kategori lemah dengan arah yang negatif
artinya semakin tinggi skor gangguan fungsi
kognitif maka akan semakin rendah skor
depresi. bahwa gangguan fungsi kognitif
dikatakan sebagai salah satu faktor resiko
independen terjadinya depresi. Kemampuan
proses pikir dan gangguan konsentrasi
merupakan salah satu kriteria diagnosis
depresi.

B. Hubungan Kondisi Kesehatan dengan

Depresi pada Pasien HIV/AIDS

Hasil penelitian menunjukkan nilai p =
0,000 < a 0,05 (ada hubungan yang
signifikan antara variabel fungsi kognitif
dan depresi) dan memiliki rentang nilai r
sebesar 0,421 yang berarti ada hubungan
pada penurunan kondisi kesehatan dengan
depresi pada pasien HIV/AIDS di RSUD
RA Kartini Jepara dengan tingkat koefisien
korelasi sedang serta hubungan yang positif
artunya semakin tinggi angka depresi
semakin tinggi angka penurunan kesehatan.
Dari 78 responden HIV/AIDS yang
dilakukan pengkajian pada lembar observasi
kondisi kesehatan dan HDRS (Hamillton
Depression Rating Scale) ada 40 responden
HIV/AIDS (51,2%) yang mengalami
penurunan kondisi kesehatan dengan 20
responden ~ HIV/AIDS (50%)  juga
mengalami depresi ringan, 7 responden
HIV/AIDS (17,5%) juga mengalami depresi
sedang dan 3 responden HIV/AIDS (7,5%)
juga mengalami depresi berat, sedangkan 10
responden  HIV/AIDS  (25%)  hanya
mengalami penurunan kondisi kesehatan.
Responden HIV/AIDS yang mengalami
penurunan kondisi kesehatan yaitu sebanyak
40 orang (51,3%). Adapun penurunan
kesehatan ~ yang  dialami  responden
HIV/AIDS di RSUD RA Kartini Jepara
antara lain 17 responden (42,5%) mengalami
ruam  dikulit, 9 responden (22,5%)
mengalami TB Paru, 6 responden (15%)
mengalami diare dan enteritis, 3 responden
(7,5%) mengalami hepatitis, 2 responden
(5%) mengalami bronco-pneumonia, 1
responden (2,5%) mengalami enshepalopati,
konjungti-vitis 1 responden (2,5%) dan 1
responden  (2,5%) lainnya mengalami
stomatatis tidak kunjung sembuh dan
berulang.

Depresi berkepanjangan ini akan turut
melemahkan sistem imun penderita sendiri.
Aktivitas sel T telah ditemukan lebih rendah
pada  pasien dengan  depresi  dan
menyebabkan  sistem imun  menurun
sehingga pasien HIV/AIDS akan lebih
rentan terjangkit infeksi opportunistik yang
menyebabkan berbagai komplikasi dan
terjadi  penurunan  kondisi  kesehatan
(Imaduddin Parhani, 2016).

Hal ini sesuai dengan penelitian Henni
Kusuma (2016), yang menunjukkan p =
0,000 yang berarti ada hubungan antara
depresi dan stadium penyakit lanjut
HIV/AIDS, dapat disimpulkan bahwa
depresi  dapat menyebabkan  kondisi
kesehatan ODHA semakin menurun. Hal ini
disebabkan oleh karena adanya modulasi
sistem imun dalam keadaan stress yang
berkepanjangan yang mengakibat-kan CD4
semakin berkurang. Keadaan depresi sendiri
akan membuat pasien pesimis akan masa
depan, memandang dirinya tidak berharga,
menganggap dirinya adalah orang yang
dikutuk Tuhan, akibatnya akan berdampak
pada keseluruhan aspek kehidupan sehingga
dapat menurunkan kualitas hidupnya. Pada
penelitian Henni Kusuma (2016) juga
menunjukkan bahwa penurunan kondisi
kesehatan dapat diakibatkan oleh depresi,
dan stadium dari HIV itu sendiri.

VI. KESIMPULAN

Dari hasil analisis penelitian tentang
Hubungan Fungsi Kognitif dan Kondisi
Kesehatan dengan Depesi pada Pasien
HIV/AIDS di Rumah Sakit Umum Daerah
RA Kartini Jepara dapat diambil kesimpulan
bahwa ayoritas responden mengalami
penurunan fungsi kognitif yaitu sejumlah 45
responden (57,7%), mayoritas res-ponden
mengalami  penurunan kesehatan yaitu
sejumlah 40 responden (51,3%), mayoritas
responden  mengalami  depresi  yaitu
sejumlah 41 responden yaitu 27 responden
(34,6%) mengalami depresi ringan, 9
responden (11,5%), dan 5 responden (6,4%)
mengalami depresi berat., adanya hubungan
penurunan fungsi kognitif dengan depresi
pada pasien HIV/AIDS di Poli Matahari
RSUD RA Kartini Jepara dengan nilai p =
0,001 < a 0,05 dan nilai » sebesar 0,383 dan
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adanya hubungan penurunan kondisi
kesehatan dengan depresi pada pasien
HIV/AIDS di Poli Matahari RSUD RA
Kartini Jepara dengan nilai p = 0,000 < «
0,05 dan nilai r sebesar 0,421.
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