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Abstrak

Orang dengan HIV (ODHIV) menghadapi berbagai masalah fisik, psikologis, sosial, dan stigma yang
dapat menurunkan kualitas hidup. Kelompok dukungan sebaya menjadi salah satu upaya peningkatan
kualitas hidup ODHIV, namun kajian terkait hubungan keikutsertaan dalam kelompok tersebut di Provinsi
Gorontalo masih terbatas. Kebaruan penelitian ini adalah menyediakan data empiris lokal mengenai peran
kelompok dukungan sebaya dalam meningkatkan kualitas hidup ODHIYV sebagai dasar penguatan program
pendampingan psikososial. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan keikutsertaan dalam kelompok
dukungan sebaya dengan kualitas hidup ODHIV di KPA Provinsi Gorontalo. Penelitian menggunakan
desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 40 responden
yang dipilih dengan teknik fotal sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner keikutsertaan
kelompok dukungan sebaya dan WHOQOL-HIV BREF. Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan
o = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan 20 responden (50%) memiliki keikutsertaan kelompok dukungan
sebaya kategori baik dan 20 responden (50%) kategori kurang. Sebanyak 22 responden (55%) memiliki
kualitas hidup baik dan 18 responden (45%) kualitas hidup kurang baik. Terdapat hubungan signifikan
antara keikutsertaan kelompok dukungan sebaya dengan kualitas hidup ODHIV di KPA Provinsi Gorontalo
(p-value = 0,000). Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa keikutsertaan dalam kelompok dukungan
sebaya berhubungan dengan kualitas hidup ODHIV.
Kata kunci: Dukungan Sebaya; HIV; Kelompok; Kualitas Hidup; ODHIV

Abstract

People living with HIV (PLHIV) face various physical, psychological, social, and stigma-related problems
that can reduce their quality of life. Peer support groups are one of the efforts to improve the quality of life of
PLHIV; however, studies on the relationship between participation in peer support groups and quality of life
among PLHIV in Gorontalo Province remain limited. The novelty of this study is providing local empirical data
regarding the role of peer support groups in improving the quality of life of PLHIV as a basis for strengthening
psychosocial support programs. This study aimed to analyze the relationship between participation in peer
support groups and quality of life among PLHIV at the AIDS Prevention Commission (KPA) of Gorontalo
Province. This study used an analytic observational design with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 40 respondents selected using total sampling. The research instruments included a peer support
group participation questionnaire and the WHOQOL-HIV BREF. Data were analyzed using the Chi-square test
with a = 0.05. The results showed that 20 respondents (50%) had good participation in peer support groups and
20 respondents (50%) had poor participation. A total of 22 respondents (55%,) had good quality of life, while 18
respondents (45%) had poor quality of life. There was a significant relationship between participation in peer
support groups and quality of life among PLHIV at KPA Gorontalo Province (p-value = 0.000). The study
concludes that participation in peer support groups is associated with quality of life among PLHIV.
Keywords: HIV; Peer Support; People Living with HIV (PLHIV); Quality of Life HIV
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1. PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
dan Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat global hingga saat ini (1). HIV
merupakan virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh manusia, sedangkan AIDS
adalah kondisi lanjut akibat melemahnya sistem
imun karena infeksi HIV (2,3). Penyakit ini
memiliki tingkat fatalitas tinggi dan masih
menjadi penyebab utama kematian akibat
infeksi pada orang dewasa di dunia (4,5).

Secara global, HIV/AIDS masih menjadi
masalah kesehatan serius dengan jutaan orang
terdampak dan kematian setiap tahunnya (6). Di
Indonesia, kasus HIV/AIDS masih cukup tinggi
dan didominasi oleh kelompok usia produktif
(7-9). Provinsi Gorontalo juga menunjukkan
peningkatan kasus dari tahun ke tahun
berdasarkan data Dinas Kesehatan dan KPA
Provinsi Gorontalo, sehingga HIV/AIDS masih
menjadi masalah kesehatan yang perlu
mendapat perhatian serius.

Orang dengan HIV (ODHIV) tidak hanya
menghadapi masalah kesehatan fisik, tetapi juga
permasalahan psikologis, sosial, serta stigma
dan diskriminasi yang berdampak pada
penurunan kualitas (10,11). Kualitas hidup
merupakan konsep yang kompleks yang

mencakup kondisi fisik, psikologis,
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kemandirian, interaksi sosial, dan hubungan
dengan lingkungan sekitar.

Kualitas hidup berdasarkan WHO terdiri
dari aspek fisik, aspek mental, aspek sosial,
aspek spiritual, dan aspek lingkungan. Berbagai
cara dapat ditempuh untuk meningkatkan
kualitas hidup ODHA, namun Kelompok
Dukungan Sebaya (KDS) dirasa lebih efektif
dibandingkan dengan intervensi lain. KDS
memberikan pelajaran bagaimana cara hidup
bermasyarakat dan mempengaruhi penanganan
masalah sosial ODHA. ODHA mampu
mengenal kehidupan yang demokratis dalam
KDS, schingga  memiliki  kesempatan
melakukan berbagai macam kegiatan dalam
kelompok sosial (12).

Dalam kehidupan sehari-hari ODHIV
harus mampu menghadapi berbagai masalah
kompleks. Permasalahan yang dihadapi tidak
hanya pada aspek fisiologis akibat terinfeksi
HIV/AIDS, namun juga masalah stigma dan
diskriminasi sehingga terjadi peningkatan beban
psikologis dan berdampak pada penurunan
kualitas hidup. Kualitas hidup berhubungan
dengan hal-hal kompleks seperti kondisi
psikologis, kesehatan fisik, kemandirian,
interaksi sosial, dan sosialisasi individu dengan
lingkungan sekitar (9,10). Sebuah penelitian
tentang kualitas hidup ODHA di Yayasan Kanti
Sehati Sejati menunjukkan bahwa lebih 50%
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dari enam domain kualitas hidup memiliki
kualitas hidup buruk, yang meliputi kesehatan
fisik,  psikologis, tingkat kemandirian,
kesejahteraan sosial, lingkungan, dan spiritual
(13,14).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi
Gorontalo tahun 2023, berdasarkan status
ekonomi 80% ODHIV memiliki penghasilan di
bawah UMR, 90% berpendidikan SMP dan
SMA, serta 70% memiliki kepatuhan yang
kurang dalam menjalani terapi Antiretroviral.
Data tersebut menunjukkan bahwa kualitas
hidup ODHIV di Provinsi Gorontalo masih
tergolong rendah (Dinas Kesehatan Provinsi
Gorontalo, 2024).

Data Komisi Penanggulangan AIDS
(KPA) Provinsi Gorontalo mencatat jumlah
penderita HIV-AIDS dari tahun 2001 hingga
2025 sebanyak 1.363 kasus, di mana data
tersebut juga bersumber dari Dinas Kesehatan
Provinsi Gorontalo. Berdasarkan wawancara
dengan ketua kelompok dukungan sebaya,
diketahui bahwa terdapat sekitar 70 orang
ODHIV vyang tergabung dalam kelompok
dukungan sebaya di KPA Provinsi Gorontalo,
namun 30 di antaranya sudah tidak aktif lagi
dalam kegiatan kelompok.

Hasil observasi awal yang dilakukan
terhadap 5 orang ODHIV yang tergabung dalam
kelompok dukungan sebaya menggunakan
kuesioner kualitas hidup diperoleh hasil bahwa
responden memiliki kualitas hidup yang
bervariasi, yaitu 2 responden dengan kualitas

hidup rendah, 3 responden dengan kualitas

hidup sedang, dan 1 responden dengan kualitas
hidup tinggi. Berdasarkan masalah tersebut,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan keikutsertaan dalam
kelompok dukungan sebaya dengan kualitas
hidup orang dengan HIV (ODHIV) di KPA
Provinsi Gorontalo.

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Komisi
Penanggulangan AIDS  (KPA) Provinsi
Gorontalo pada bulan Februari sampai Maret
2026. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan jenis penelitian observasional
analitik. Rancangan penelitian yang digunakan
adalah cross-sectional, yaitu penelitian yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
variabel independen berupa keikutsertaan dalam
kelompok dukungan sebaya dengan variabel
dependen yaitu kualitas hidup Orang dengan
HIV (ODHIV), yang diukur pada waktu yang
sama.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh Orang dengan HIV (ODHIV) yang
tergabung dalam kelompok dukungan sebaya di
KPA Provinsi Gorontalo. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh anggota populasi
yang berjumlah 40 orang. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah total sampling,
yaitu teknik penentuan sampel dengan
mengambil seluruh anggota populasi sebagai
sampel penelitian.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

3.1.1. Analisis Univariat
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Hasil penelitian yang telah dilakukan di
Provinsi Gorontalo menunjukkan gambaran
keikutsertaan dalam

distribusi  frekuensi

Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) dan
kualitas hidup ODHIV yang disajikan pada
tabel berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kelompok Dukungan Sebaya dan Kualitas Hidup ODHIV

Variable Kategori n %o
Kelompok Dukungan Sebaya Kurang 20 50
Baik 20 50

Total 40
Kualitas Hidup ODHIV Buruk 18 45
Baik 22 55

Total 40

Sumber : Data Primer,2026

Berdasarkan hasil analisis tabel 1,
diketahui bahwa keikutsertaan responden
dalam Kelompok Dukungan Sebaya terbagi
secara seimbang, yaitu masing-masing 20
responden (50%) berada pada kategori
kurang dan 20 responden (50%) pada

3.1.2. Analisis Bivariat

kategori baik. Sementara itu, pada variabel
kualitas hidup ODHIV, sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 22 responden (55%), sedangkan 18
responden (45%) berada pada kategori

kualitas hidup buruk.

Tabel 2. Hubungan Kelompok Dukungan Sebaya dengan Kualitas Hidup ODHIV

Kualitas Hidup ODHIV Total
Kelompok dukungan Baik . Buruk P-value
[1)
sebaya a % n % n %o
Kurang 4 20 16 80 20 100 0.000
Baik 18 90 2 10 20 100 ’

Sumber : Data Primer,2026

Berdasarkan tabel 4.6 di atas hasil
tabulasi silang dapat dilihat bahwa dari 20
responden pada  kategori  kelompok
dukungan sebaya (KDS) kurang, terdapat
responden (20%) yang memiliki kualitas
hidup baik dan 16 responden (80%) yang
memiliki kualitas hidup buruk. Kemudian,
dari 20 responden pada kategori kelompok
dukungan sebaya (KDS) baik, terdapat 18
responden (90%) yang memiliki kualitas
hidup baik dan 2 responden (10%) yang

memiliki kualitas hidup buruk.

Hasil uji statistik chi-square diperoleh
nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05),
sehingga HO ditolak. Hal ini menunjukkan
terdapat hubungan antara Kelompok
Dukungan Sebaya (KDS) dengan kualitas
hidup ODHIV di KPA Provinsi Gorontalo.
Hasil ini juga menunjukkan bahwa semakin
baik dukungan dalam KDS, semakin baik
pula kualitas hidup ODHIV, sedangkan
dukungan yang kurang cenderung diikuti

dengan kualitas hidup yang lebih rendah.

64



Safitri Amara', Irwan?, Yasir Mokodompis’/ MJHSR Vol. 3 No. 2 (2026)

Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
40 responden, masing-masing 50% memiliki
keikutsertaan dalam Kelompok Dukungan
Sebaya (KDS) kategori baik dan kurang.
Sementara itu, 55% responden memiliki
kualitas hidup baik dan 45% memiliki kualitas
hidup buruk. Hal ini menunjukkan bahwa
kualitas hidup ODHIV merupakan kondisi yang
kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Menurut konsep WHOQOL, kualitas
hidup mencakup aspek fisik, psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan, di mana
gangguan pada salah satu aspek dapat
menurunkan kualitas hidup individu (WHO,
2023). Kondisi ini sejalan dengan Monasel et
al. (2022) yang menyatakan bahwa ODHIV
menghadapi permasalahan fisik, psikologis,
sosial, serta stigma dan diskriminasi yang
berdampak pada penurunan kualitas hidup.
Penelitian ini menemukan adanya
responden dengan keikutsertaan KDS kurang
namun memiliki kualitas hidup baik. Hal ini
diduga dipengaruhi oleh faktor lain seperti
dukungan keluarga, pasangan, teman, serta
kepatuhan terhadap terapi antiretroviral
(ARV). Rosnaini et al. (2021) menyatakan
bahwa dukungan keluarga memiliki peran
penting dalam meningkatkan rasa aman,
motivasi pengobatan, dan kesejahteraan
psikologis ODHIV.
Sebaliknya, terdapat responden dengan
keikutsertaan KDS baik tetapi memiliki

kualitas  hidup buruk. Kondisi ini

menunjukkan bahwa KDS bukan satu-
satunya faktor penentu kualitas hidup.
Saputra et al. (2023) dan Riyani et al. (2024)
menjelaskan bahwa infeksi oportunistik,
status ekonomi, stigma, dan ketidakpatuhan
ARV dapat menurunkan kualitas hidup
meskipun terdapat dukungan sosial yang
baik.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada
usia 20-28 tahun (usia produktif), yang
memiliki aktivitas sosial tinggi dan lebih
rentan terhadap risiko penularan HIV
(Ayuningtyas et al., 2021). Selain itu,
mayoritas responden berpendidikan SMA
(95%), yang dapat memengaruhi kemampuan
menerima informasi kesehatan dan perilaku
pengobatan (Sugiharti et al., 2020).

Hasil uji chi-square menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara
keikutsertaan KDS dan kualitas hidup
ODHIV (p = 0,000). Hasil ini sejalan dengan
Ayuningtyas et al. (2021) dan Rosnaini et al.
(2021) yang menyatakan bahwa KDS
berperan dalam meningkatkan dukungan
emosional, motivasi, penerimaan diri, dan
kesejahteraan psikologis ODHIV.

Berdasarkan konsep WHOQOL, KDS
berkontribusi terhadap domain psikologis,
sosial, dan lingkungan, serta secara tidak
langsung mendukung domain fisik melalui
peningkatan kepatuhan terapi ARV (WHO,
2023). Namun demikian, peneliti berasumsi

bahwa kualitas hidup ODHIV juga
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dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi

kesehatan fisik, kepatuhan ARV, dukungan

keluarga, status ekonomi, serta stigma sosial,

sehingga KDS berperan sebagai faktor

pendukung, bukan satu-satunya penentu

kualitas hidup.
4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan,  dapat  disimpulkan = bahwa
keikutsertaan dalam Kelompok Dukungan
Sebaya (KDS) di KPA Provinsi Gorontalo
berada pada kategori baik dan kurang dengan
proporsi yang sama. Kualitas hidup ODHIV
juga menunjukkan bahwa sebagian responden
memiliki kualitas hidup baik, sedangkan
sebagian lainnya berada pada kategori buruk.
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara keikutsertaan
dalam Kelompok Dukungan Sebaya dengan
kualitas hidup ODHIV di KPA Provinsi
Gorontalo, yang menunjukkan bahwa semakin
baik keterlibatan dalam kelompok dukungan
sebaya, maka semakin tinggi peluang individu
memiliki kualitas hidup yang lebih baik.
Diharapkan pihak akademik, khususnya

Jurusan Kesehatan Masyarakat Universitas
Negeri Gorontalo, dapat berperan dalam
peningkatan kualitas hidup ODHIV melalui
pengabdian masyarakat, penyuluhan, dan
edukasi  terkait  pentingnya  dukungan
psikososial serta Kelompok Dukungan Sebaya.
Bagi ODHIV diharapkan lebih aktif mengikuti
kegiatan KDS sebagai sarana berbagi

pengalaman, memperoleh dukungan emosional,

meningkatkan motivasi menjalani terapi
antiretroviral, serta menambah pengetahuan
terkait  pengelolaan ~ HIV/AIDS  untuk
meningkatkan kualitas hidup. Tenaga kesehatan
dan pendamping sebaya diharapkan terus
memberikan pendampingan, konseling,
edukasi, dan motivasi agar ODHIV tetap aktif
dalam KDS dan patuh menjalani pengobatan.
Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi
acuan bagi peneliti selanjutnya untuk mengkaji
kualitas hidup ODHIV dengan menambahkan
variabel lain seperti kepatuhan terapi ARV,
dukungan keluarga, stigma sosial, kondisi
psikologis, dan infeksi oportunistik.
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