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ABSTRACT 
Background: The effectiveness of ARV therapy has increased the life expectancy of people living with HIV, 
so the population of elderly living with HIV will keep growing. Chronic inflammation can damage body tissues 
and increase the risk of physical illnesses such as hypertension. HIV exposure also increases the risk of mental 
disorders such as depression. This study aims to evaluate the relationship between hypertension and 
depression with the quality of life, especially in the pre-elderly with HIV, and to serve as a consideration in 
recommending interventions for improving quality of life as they enter the elderly phase. 
Methods: This is a cross-sectional study of 161 pre-elderly with HIV who receive assistance from several 
ODHIV foundations in DKI-Jakarta. Inclusion criteria were having been diagnosed with HIV by a physician, 
undergoing ARVs, being aged 45-59 years, and agreeing to informed consent. The exclusion criteria were 
AIDS and illiteracy. The measuring instruments were sphygmomanometer, PHQ-9 and WHOQOL-HIV BREF. 
Data were analyzed using the Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test.  
Results: Most participants had hypertension(52.5%) and depression(51.6%). There was no significant 
relationship between hypertension and the overall quality of life domain(p>0.05). There was a significant 
relationship between depression and overall quality of life domains, including social relationships (p=0.028), 
environment(p=0.006), physical health, psychological health, level of independence, and spirituality(p<0.001). 
Conclusion: The proportion of hypertension and depression among pre-elderly with HIV was quite high. 
Hypertension is not associated with the quality of life of pre-elderly with HIV, while depression is associated 
with the quality of life of pre-elderly with HIV.  
Key Words: depression, hypertension, people living with HIV, pre-elderly, quality of life 

 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Efektivitas pengobatan ARV membuat angka harapan hidup pada orang dengan HIV 
bertambah, sehingga populasi lansia dengan HIV akan terus meningkat. Inflamasi kronis HIV dapat merusak 
jaringan tubuh sehingga meningkatkan risiko penyakit fisik seperti hipertensi. Paparan HIV juga meningkatkan 
risiko terjadinya gangguan kesehatan mental seperti depresi. Penelitian ini mengevaluasi hubungan hipertensi 
dan depresi dengan kualitas hidup khususnya pada pralansia dengan HIV untuk menjadi bahan pertimbangan 
dalam merekomendasikan penaganan peningkatan kualitas hidup saat memasuki fase lansia.  
Metode: Penelitian ini merupakan studi crossectional terhadap 161 pralansia dengan HIV yang didampingi 
oleh beberapa yayasan ODHIV di DKI-Jakarta. Kriteria inklusi ialah ODHIV yang telah terdiagnosis dokter, 
menjalani ARV, berusia 45-59 tahun, dan menyetujui lembar informed consent. Kriteria eksklusi ialah dalam 
kondisi AIDS dan buta huruf. Alat ukur yang digunakan adalah sphygmomanometer, PHQ-9 dan WHOQOL-
HIV BREF. Analisis data dilakukan dengan uji Mann-Whitney U dan uji Kruskal-Wallis.  
Hasil: Sebagian besar partisipan mengalami hipertensi (52,5%) dan depresi (51,6%). Tidak ditemukan 
hubungan yang bermakna antara hipertensi dengan keseluruhan domain kualitas hidup (p>0,05). Terdapat 
hubungan yang bermakna antara depresi dengan keseluruhan domain kualitas hidup antara lain domain 
hubungan sosial (p=0,028),  lingkungan (p=0,006), kesehatan fisik, kesehatan psikologis, tingkat kemandirian 
dan spiritual (p<0,001). 
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Simpulan: Proporsi hipertensi dan depresi pada pralansia dengan HIV cukup banyak ditemukan. Hipertensi 
tidak berhubungan dengan kualitas hidup pralansia dengan HIV, sedangkan depresi berhubungan dengan 
kualitas hidup pralansia dengan HIV.  
Kata kunci: depresi, hipertensi, kualitas hidup, orang dengan HIV, pralansia  

 
 

PENDAHULUAN  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

merupakan virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia.1 Secara global 

berdasarkan data UNAIDS tahun 2022, 

terdapat 39 juta orang di dunia terinfeksi oleh 

HIV.2 Kasus infeksi HIV baru pada individu 

berusia di atas 50 tahun mencapai 7% secara 

global pada tahun 2022 dan 10% di Indonesia 

pada tahun 2023.2,3 Adanya peningkatan 

efektivitas pengobatan antiretroviral (ARV), 

akan turut meningkatkan angka harapan 

hidup orang dengan HIV. 

Kondisi imunodefisiensi pada orang 

dengan HIV membuat mereka lebih rentan 

terhadap berbagai penyakit seperti infeksi 

oportunistik.4 Peradangan kronis yang terjadi 

pada HIV akan menyebabkan kerusakan sel 

dan jaringan, termasuk pembuluh darah yang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular seperti hipertensi.5,6 Diagnosis 

hipertensi dapat ditegakkan dengan adanya 

hasil pengukuran tekanan darah ≥140/90 

mmHg di fasilitas kesehatan.7 Kajian sistema-

tis yang dilakukan oleh Dakum, et al menyata-

kan bahwa prevalensi hipertensi pada pralan-

sia di atas 50 tahun dengan HIV adalah sebe-

sar 42%.8 Pralansia dengan HIV juga memiliki 

risiko terhadap masalah kesehatan mental, 

contohnya depresi. Semakin bertambahnya 

usia, kasus depresi akan semakin meningkat. 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya me-

nyatakan bahwa prevalensi pralansia di atas 

50 tahun dengan HIV yang mengalami depresi 

berkisar 14,8%.9 Kondisi depresi pada lansia 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.10 

Infeksi HIV  kronis, disfungsi kekebalan 

tubuh, hipertensi, dan gejala depresi secara 

kolektif akan berdampak pada kualitas hidup 

orang dengan HIV. Hipertensi akan berpotensi 

menurunkan kualitas hidup yang disebabkan 

oleh gejala hipertensi, efek samping peng-

obatan, dan komplikasi dari hipertensi itu sen-

diri 11 Ronney, et al. juga menyatakan bahwa 

orang dengan HIV yang mengalami perburuk-

an gejala-gejala depresi memiliki kualitas hi-

dup yang lebih rendah dibandingkan dengan 

orang dengan HIV yang tidak mengalami per-

burukan gejala.12 Lansia dengan HIV lebih 

berisiko untuk mengalami hipertensi dan de-

presi. Cohen, et al. mengatakan bahwa orang 

dengan HIV akan mengalami proses penuaan 

yang lebih dini dikarenakan adanya kondisi 

inflamasi kronis yang dapat mengganggu 

fisiologis dan homeostasis tubuh.13 Maka dari 

itu, evaluasi pada orang dengan HIV perlu 

dilakukan sebelum memasuki fase lansia. 

Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi 

hubungan hipertensi dan depresi dengan 

kualitas hidup khususnya pada pralansia 

dengan HIV dan menjadi bahan pertimbangan 

dalam merekomendasikan penanganan 

peningkatan kualitas hidup saat memasuki 

fase lansia. 

 

 

 

 



Damianus Journal of Medicine 

136 Vol.23 No.2 Agustus 2024 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi observa-

sional analitik secara potong lintang. Pene-

litian dilakukan di beberapa lokasi yaitu Kam-

pus Pluit FKIK Unika Atma Jaya, Yayasan 

Srikandi Sejati, dan Yayasan Pelita Ilmu (YPI). 

Partisipan dalam penelitian ini merupakan 

pralansia dengan HIV yang memperoleh 

dampingan dari beberapa Yayasan seperti 

Yayasan Srikandi Sejati, Yayasan Pelita Ilmu 

(YPI), Yayasan Bandungwangi, Kios Atma 

Jaya, dan Ikatan Perempuan Positif Indonesia 

(IPPI) yang berdomisili di DKI Jakarta. Seluruh 

partisipan telah memenuhi kriteria inklusi yaitu 

telah terdiagnosis HIV oleh dokter, berusia 45-

59 tahun, dan bersedia untuk mengikuti 

penelitian ini. Kriteria eksklusi yaitu dalam 

kondisi AIDS, buta huruf, dan gangguan 

kesehatan mata lainnya. Jumlah sampel 

minimum pada penelitian ini adalah 138 

partisipan. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Katolik Indonesia Atma Jaya (09/03/KEP-

FKIKUAJ/2023). 

Data yang dikumpulkan dalam peneli-

tian ini adalah data primer. Alat ukur yang 

digunakan ialah kuesioner karakteristik res-

ponden; sphygmomanometer; Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) versi Bahasa Indo-

nesia untuk menilai tingkat depresi; dan World 

Health Organization Quality of Life (WHOQOL 

HIV-BREF) versi Bahasa Indonesia untuk 

menilai kualitas hidup. Versi Bahasa 

Indonesia dari PHQ-9 telah terbukti memiliki 

reliabilitas yang baik (McDonald’s Omega = 

0,801).14 Versi Bahasa Indonesia dari 

WHOQOL-HIV BREF dapat diandalkan dalam 

menilai kualitas hidup karena memiliki nilai 

Cronbach alpha pada masing-masing domain 

dalam kategori sedang dan tinggi (0,515-

0,798), dengan nilai Cronbach alpha 

keseluruhan sebesar 0,66.15 

Sebelum dilakukan analisis data, dilaku-

kan uji distribusi data dengan uji normalitas 

Shapiro-Wilk. Jika data terdistribusi normal 

maka data akan disajikan dalam bentuk rerata 

dan standar deviasi, jika data tidak terdistri-

busi normal maka data akan disajikan dalam 

bentuk median dan nilai minimum sampai 

maksimum (min-maks). Hubungan hipertensi 

dengan kualitas hidup dianalisis mengguna-

kan uji Independent t test jika data terdistribusi 

normal. Jika data tidak terdistribusi normal 

maka akan dianalisis menggunakan uji Mann-

Whitney U test. Hubungan depresi dengan 

kualitas hidup dianalisis menggunakan uji 

ANOVA jika data terdistribusi normal. Jika 

data tidak terdistribusi normal maka akan 

dianalisis meng-gunakan uji Kruskall-Wallis.  

 

HASIL 

Jumlah partisipan yang mengikuti pene-

litian ini ialah 161 partisipan pralansia dengan 

HIV yang berdomisili di DKI Jakarta. Sebagian 

besar partisipan dalam penelitian ini merupa-

kan pria (n=121; 75,2%) dengan rerata usia 

dari keseluruhan partisipan adalah 48,9 tahun 

(SD=4,1). Sebagian besar partisipan memiliki 

tingkat pendidikan akhir Sekolah Menengah 

Atas/SMA (n=89; 55,3%). Sebagian besar dari 

partisipan tidak atau belum menikah (n=72; 

44,7%), memiliki pekerjaan (n=113; 70,2%) 
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dan mempunyai pendapatan per bulan di 

bawah Upah Minimum Regional (UMR) DKI 

Jakarta (n=121; 75,2%).  

Tekanan darah sistolik pada partisipan 

memiliki rerata sebesar 129,4±18,0 mmHg 

dan diastolik dengan rerata sebesar 83,1± 

10,9 mmHg. Sebagian besar partisipan memi-

liki hipertensi (n=84; 52,2%). Sebagian besar 

partisipan mengalami depresi (n=83; 51,6%). 

Domain kualitas hidup yang memiliki nilai me-

dian tertinggi ialah domain spiritual (median 

16, min-maks=7-20) dan kesehatan fisik (me-

dian=15, min-maks=9-20). Data karakteristik 

partisipan dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Partisipan 

Variabel n = 161 

Usia (tahun), rerata (SD) 48,9 (4,1) 

Jenis Kelamin, n(%)  

Laki-laki 121 (75,2%) 

Perempuan 40 (24,8%) 

Pendidikan Tertinggi, n(%)  

Sekolah Dasar (SD) 16 (9,9%) 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) 27 (16,8%) 

Sekolah Menengah Atas (SMA) 89 (55,3%) 

Akademi/Perguruan Tinggi 29 (18,0%) 

Status Pernikahan, n(%)  

Tidak/belum menikah 72 (44,7%) 

Menikah 39 (24,2%) 

Cerai hidup 23 (14,3%) 

Cerai mati 27 (16,8%) 

Status Pekerjaan, n(%)  

Tidak bekerja 48 (29,8%) 

Bekerja 113 (70,2%) 

Pendapatan, n(%)  

Di bawah UMR* Jakarta 121 (75,2%) 

Di atas UMR* Jakarta 40 (24,8%) 

Tekanan darah sistolik (mmHg), rerata (SD) 129,4 (18,0) 

Tekanan darah diastolik (mmHg), rerata (SD) 83,1 (10,9) 

Hipertensi, n(%)  

Tidak hipertensi 77 (47,8%) 

Hipertensi 84 (52,2%) 

Depresi, n(%)  

Tidak depresi 78 (48,4%) 

Depresi 83 (51,6%) 

- Depresi ringan 45 (28%) 

- Depresi sedang 26 (16,1%) 

- Depresi sedang menuju berat 9 (5,6%) 

- Depresi berat  3 (1,9%) 

Skor kualitas hidup, median (min-maks)  

Domain kesehatan fisik 15 (9-20) 

Domain kesehatan psikologis 14,4 (7,2-20) 

Domain tingkat kemandirian 14 (9-20) 

Domain sosial 14 (6-20) 

Domain lingkungan 13,5 (7,5-19,5) 

Domain spiritual 16 (7-20) 
*UMR: Upah Minimum Regional DKI Jakarta 2023 (Rp 4.901.798) 
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data pada Masing-Masing Domain Kualitas Hidup 

Domain Kualitas Hidup Shapiro-Wilk p-value 

Kesehatan Fisik 0,97 0,003 

Kesehatan Psikologis 0,98 0,017 

Tingkat Kemandirian 0,98 0,005 

Hubungan Sosial 0,98 0,010 

Lingkungan 0,96 <0,001 

Spiritual 0,95 <0,001 

 
 

Tabel 3. Hubungan Hipertensi dengan Kualitas Hidup Pralansia dengan HIV 

Domain Kualitas Hidup 

Hipertensi 
(n=84) 

Tidak Hipertensi 
(n=77) p 

Rerata SD Rerata SD 

Kesehatan Fisik 15,1 2,9 15,0 2,3 0,825 

Kesehatan Psikologis 14,6 2,3 14,7 2,5 0,845 

Tingkat Kemandirian 14,5 2,2 14,4 1,9 0,444 

Hubungan Sosial 14,0 2,8 14,4 2,7 0,506 

Lingkungan 13,4 1,9 13,6 2,0 0,803 

Spiritual 15,0 3,2 15,9 3,3 0,064 

 

 
Tabel 4. Hubungan Depresi dengan Kualitas Hidup Pralansia dengan HIV 

Domain Kualitas Hidup 

Depresi Berat 
(n=3) 

Depresi 
Sedang 

Menuju Berat 
(n=9) 

Depresi 
Sedang 
(n=26) 

Depresi 
Ringan 
(n=45) 

Tidak Depresi 
(n=78) p 

Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD 

Kesehatan Fisik 10,3 1,2 12,2 1,9 13,8 2,0 14,9 1,9 16,1 1,9 <0,001** 

Kesehatan Psikologis 12,3 2,0 14,4 3,3 13,2 2,3 14,2 2,0 15,5 2,2 <0,001** 

Tingkat Kemandirian 12,3 1,5 12,6 1,7 12,9 1,9 14,3 1,6 15,4 2,0 <0,001** 

Hubungan Sosial 14,3 1,5 13,2 3,1 13,1 2,6 13,8 3,0 14,9 2,5 0,028* 

Lingkungan 12,8 1,9 13,8 2,4 12,8 1,7 12,9 1,9 14,0 1,8 0,006* 

Spiritual 13,7 2,1 14,1 2,7 12,9 3,3 15,5 2,8 16,3 3,1 <0,001** 

*signifikan dengan nilai p<0,05 

**signifikan dengan nilai p<0,001 

 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, 

dilakukan uji normalitas data pada masing-

masing domain kualitas hidup. Didapatkan 

hasil p-value <0,05 pada semua domain yang 

menandakan bahwa data tidak terdistribusi 

normal. Hasil uji normalitas dengan uji 

Shapiro-Wilk dapat dilihat pada Tabel 2.  Ber-

dasarkan distribusi data, uji yang digunakan 

dalam analisis bivariat adalah uji non 

parametrik Mann-Whitney U dan uji Kruskal-

Wallis untuk analisis multivariat. Hasil kedua 

uji ini dapat dilihat pada Tabel 3 dan Tabel 4. 

Tabel 3 berisi hasil analisis bivariat dengan uji 

Mann-Whitney U yang menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan bermakna antara 

hipertensi dengan keseluruhan domain kua-

litas hidup pada pralansia dengan HIV 

(p>0,05). Tabel 4 berisi hasil analisis bivariat 

dengan uji Kruskal-Wallis yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

depresi dengan keseluruhan domain kualitas 

hidup pada pralansia dengan HIV (p<0,05). 
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DISKUSI 

Penelitian ini menunjukkan bahwa hiper-

tensi tidak berhubungan dengan keseluruhan 

domain kualitas hidup. Definisi operasional  

hipertensi pada penelitian ini adalah meme-

nuhi minimal satu dari ketiga kriteria hipertensi 

yaitu hasil pengukuran tekanan darah 

≥140/90mmHg, pernah terdiagnosis hiperten-

si oleh dokter, atau sedang dalam pengobatan 

anti hipertensi. Hal tersebut dapat disebabkan 

karena sebagian besar partisipan pada pene-

litian ini tanpa gejala. Selain itu cukup banyak 

partisipan yang baru mengetahui bahwa me-

reka mengalami hipertensi saat dilakukan 

pengambilan data dengan pengukuran tekan-

an darah. Kondisi tanpa gejala dan baru me-

ngetahui bahwa mereka mengalami hipertensi 

kemungkinan membuat tidak ditemukan ada-

nya perbedaan kualitas hidup pada partisipan 

yang memiliki dan tidak memiliki hipertensi. 

Penelitian yang membahas mengenai hu-

bungan antara hipertensi dengan kualitas hi-

dup khususnya pada populasi pralansia 

dengan HIV masih belum banyak dilakukan, 

sehingga perlu dilakukan penelitian-penelitian 

lebih lanjut untuk dapat menilai hubungan dari 

kedua variabel tersebut. Penelitian longitu-

dinal perlu dilakukan untuk mendapatkan hasil 

yang lebih akurat karena kualitas hidup 

merupakan suatu proses yang panjang. 

Penelitian ini tidak menemukan adanya 

hubungan yang bermakna antara hipertensi 

dengan kualitas hidup pada domain kesehat-

an fisik. Biraguma, et al. menyampaikan bah-

wa hipertensi berhubungan dengan perburuk-

an kualitas hidup secara fisik pada orang 

dengan HIV.16 Hal ini disebabkan adanya 

beberapa komplikasi dari hipertensi seperti 

penyakit kardiovaskular dan ginjal yang ber-

potensi menurunkan kualitas hidup dalam do-

main fisik mereka.16 Partisipan pada penelitian 

ini cukup banyak yang baru mengetahui bah-

wa mereka mengalami hipertensi pada saat 

pengambilan data dan mereka tidak memiliki 

keluhan. Perbedaan kondisi hipertensi pada 

partisipan kedua penelitian ini dapat menjadi 

faktor yang menyebabkan adanya perbedaan 

hasil yang diperoleh.  

Penelitian ini juga tidak menemukan 

adanya hubungan yang bermakna antara 

hipertensi dengan kualitas hidup pada domain 

kesehatan psikologis. Berbeda dengan yang 

dilaporkan oleh Ha, et al., yaitu pada 

partisipan yang berusia 50 tahun ke atas dan 

memiliki hipertensi mempunyai skor kualitas 

hidup terendah pada domain psikologis.17 

Selain hipertensi, partisipan pada penelitian 

tersebut juga memiliki kondisi penyakit lain 

yaitu penyakit jantung, arthritis dan diabetes. 

Kondisi komorbiditas yang berbeda antara 

partisipan penelitian Ha, et al. dan penelitian 

ini mungkin menjadi faktor yang menyebab-

kan perbedaan hasil yang didapat. 

Penelitian ini juga tidak menemukan 

adanya hubungan yang bermakna antara 

hipertensi dengan kualitas hidup domain ting-

kat kemandirian. Morgan et al. menyatakan 

bahwa adanya komorbiditas dapat menjadi 

prediktor yang signifikan terhadap penurunan 

fungsi untuk menjalani aktivitas sehari-hari 

pada pralansia di atas 50 tahun dengan HIV.18 

Pralansia dengan penyakit kronis pada 

umumnya akan mengalami kelemahan daya 

tahan tubuh, mobilisasi yang buruk, perlu 
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bantuan orang lain untuk berpakaian dan 

makan.19 Qian, et al. mengatakan bahwa 

tingkat disabilitas dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari pada orang dengan usia di atas 45 

tahun yang memiliki hipertensi akan 

meningkat seiring dengan penambahan 

jumlah komorbiditas lain yang dimilikinya.20 

Kedua penelitian tersebut tidak mengevaluasi 

kualitas hidup namun dapat diasumsikan jika 

tingkat kemandirian menurun akibat dari 

masalah kesehatan maka seiring berjalannya 

waktu kualitas hidup juga akan terpengaruh. 

Partisipan penelitian ini tidak memiliki masa-

lah dalam tingkat kemandirian, yang mungkin 

disebabkan oleh derajat hipertensi yang be-

lum terlalu parah. Dengan demikian, tidak 

ditemukan perbedaan tingkat kemandirian 

pada partisipan yang memiliki dan tidak 

memiliki hipertensi sehingga tidak berdampak 

pada kualitas hidupnya.  

Penelitian ini juga tidak menemukan hu-

bungan yang bermakna antara hipertensi 

dengan kualitas hidup pada domain sosial. 

Domain ini mencakup stigma, kepuasan 

hubungan pribadi dan pertemanan. Tokwe, et 

al. menyampaikan bahwa orang dengan HIV 

yang memiliki hipertensi dapat terpapar oleh 

stigma yang akan menurunkan kualitas hidup 

mereka, namun stigma yang diterima adalah 

terkait dengan HIV dan bukan hipertensi.21 

Penelitian kami tidak mengevaluasi stigma 

yang dialami partisipan. Dengan demikian, 

tidak dapat dinilai ada atau tidaknya hubungan 

yang bermakna antara hipertensi dan kualitas 

hidup berkaitan dengan stigma.  

Penelitian ini tidak menemukan hubung-

an yang bermakna antara hipertensi dengan 

kualitas hidup pada domain lingkungan. Hing, 

et al. melaporkan bahwa orang dengan HIV 

yang memiliki hipertensi mengalami kesulitan 

dalam mengakses pengobatan karena ken-

dala biaya yang mahal dan jauhnya fasilitas 

kesehatan sehingga membutuhkan tambahan 

biaya untuk transportasi.22 Adanya jaminan 

kesehatan yang memastikan ketersediaan 

dan keterjangkauan obat antihipertensi dan 

ARV yang ada di Indonesia mungkin membuat 

partisipan penelitian ini, baik yang memiliki 

dan tidak memiliki hipertensi, merasa puas 

dengan layanan kesehatan. Dengan demi-

kian, adanya kondisi hipertensi tidak memeng-

aruhi kualitas hidup partisipan.  

Hubungan yang bermakna antara hiper-

tensi dengan kualitas hidup pada domain spi-

ritual juga tidak ditemukan. Hing, et al. me-

laporkan bahwa sebagian besar orang de-

ngan HIV yang memiliki hipertensi merasa 

lebih takut dan khawatir terhadap komplikasi 

dari hipertensi yang dimilikinya dibandingkan 

dengan HIV yang diderita.22 Hal ini dikarena-

kan menurut mereka, hipertensi dapat menim-

bulkan berbagai komplikasi seperti stroke 

yang dapat menimbulkan kematian yang tidak 

terprediksi.22 Cukup banyak partisipan pene-

litian yang baru mengetahui bahwa mereka 

memiliki hipertensi pada saat pengambilan 

data. Dengan demikian, mereka belum memi-

kirkan komplikasi dari hipertensi tersebut. 

Kondisi ini yang mungkin membuat tidak 

ditemukannya perbedaan kualitas hidup an-

tara mereka yang memiliki dan tidak memiliki 

hipertensi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan terda-

pat hubungan yang bermakna antara depresi 
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dengan domain kesehatan fisik. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Tran, et al. bahwa orang dengan HIV yang 

mengalami depresi melaporkan adanya 

masalah kesehatan fisik seperti rasa nyeri 

atau perasaan tidak nyaman pada tubuh yang 

dapat berisiko terhadap penurunan kualitas 

hidup.23 Montiero, et al. menyatakan hal seru-

pa bahwa gejala somatik yang ditimbulkan 

oleh kondisi depresi memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kualitas hidup domain fisik 

orang dengan HIV.24 Dengan demikian, kon-

disi depresi pada pralansia dengan HIV perlu 

mendapatkan perhatian khusus karena dapat 

memengaruhi kondisi fisik yang pada akhirnya 

berdampak pada kualitas hidup.  

Hubungan yang bermakna antara de-

presi dengan domain kesehatan psikologis 

ditemukan pada penelitian ini. Hal ini sejalan 

dengan penelitian potong-lintang sebelumnya 

oleh Adewuya, et al. yang menyatakan hasil 

serupa bahwa depresi secara signifikan 

meningkatkan risiko perburukkan kondisi 

kesehatan psikologis pada kualitas hidup 

orang dengan HIV.25 Hal ini dibuktikan dengan 

adanya perbedaan yang signifikan antara skor 

kualitas hidup domain kesehatan psikologis 

pada orang dengan HIV yang memiliki depresi 

dan tanpa depresi.25 

Terdapat hubungan yang bermakna 

antara depresi dengan domain tingkat keman-

dirian. Lawler, et al. menemukan hasil serupa 

yaitu orang dengan HIV yang memiliki depresi 

berhubungan dengan adanya kesulitan untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari terutama da-

lam hal menyiapkan obat.26 Penelitian yang 

dilakukan oleh Tran, et al. juga menyatakan 

bahwa persentase orang dengan HIV yang 

melaporkan adanya masalah mobilisasi, 

perawatan diri, dan beraktivitas sehari-hari 

secara statistik lebih tinggi dialami pada 

kelompok orang dengan HIV yang memiliki 

depresi dibandingkan dengan yang tidak me-

miliki depresi.23 Hal tersebut mungkin dise-

babkan oleh suasana hati (mood) yang 

tertekan pada diagnosis depresi dapat 

memberikan dampak negatif pada kinerja 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari.27 

Kesulitan atau gangguan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari akan memengaruhi 

tingkat kemandirian pada orang dengan HIV 

yang mengalami depresi, yang pada akhirnya 

dapat menurunkan kualitas hidup. 

Penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara depresi 

dengan domain sosial. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Deshmukh, et al. yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

orang dengan HIV yang mengalami depresi 

dengan domain sosial dari kualitas hidup.28 

Penurunan skor kualitas hidup pada domain 

sosial tersebut diartikan sebagai adanya 

perasaan tidak bahagia dengan hubungan 

sosial mereka, kesulitan berkonsentrasi dan 

merasa sangat bergantung kepada orang 

lain.28 Bayes-Marin, et al. juga menyampaikan 

hal serupa bahwa terdapat hubungan antara 

orang dengan HIV yang mengalami depresi 

dengan peningkatan isolasi sosial dan 

ketidakpuasan terhadap kehidupan sosial 

mereka.29 Ketidakpuasan terhadap kehidupan 

sosial yang dirasakan oleh pralansia dengan 

HIV bisa menurunkan kualitas hidup mereka 

pada domain sosial. 
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Salah satu hasil penelitian ini adalah 

didapatkan hubungan yang bermakna antara 

depresi dengan domain lingkungan. Penelitian 

Deshmukh, et al. memperoleh hasil serupa 

yaitu terdapat dampak pada kualitas hidup 

domain lingkungan pada orang dengan HIV 

yang mengalami depresi.28 Adewuya, et al. 

juga menyatakan bahwa depresi akan me-

ningkatkan risiko perburukkan domain ling-

kungan kualitas hidup.25 Wagner, et al me-

nyampaikan bahwa terdapat hubungan antara 

orang dengan HIV yang mengalami depresi 

dengan gangguan aktivitas dalam bekerja.30 

Hal ini disebabkan karena gejala depresi 

seperti kurangnya motivasi, penurunan kon-

sentrasi, dan mudah lelah sehingga akan 

mengurangi rasa percaya diri dalam bekerja 

dan akan turut menyebabkan penurunan pen-

dapatan mereka.30 Pendapatan yang menu-

run ini akan berdampak pada kondisi ling-

kungan tempat tinggal dan ketidakmampuan 

dalam mengakses fasilitas kesehatan. Pe-

nurunan dalam kemampuan bekerja, ketidak-

puasan terhadap kondisi ekonomi, kesulitan 

mengakses fasilitas kesehatan yang dirasa-

kan oleh pralansia dengan HIV dapat mem-

perburuk kualitas hidup mereka. 

Selain itu, didapatkan hubungan yang 

bermakna antara depresi dengan domain 

spiritual. Sejauh ini studi yang meneliti 

hubungan depresi dengan domain spiritual 

pada kualitas hidup orang dengan HIV masih 

terbatas sehingga diperlukan eksplorasi lebih 

lanjut untuk menilai hubungan dari kedua 

variabel tersebut.  

Secara keseluruhan, penelitian ini me-

miliki beberapa keterbatasan yaitu cukup 

anyak partisipan yang baru terdiagnosis 

hipertensi saat pengambilan data. Hal ini 

membuat tidak dimungkinkan melakukan 

evaluasi secara mendalam terhadap bebera-

pa hal, seperti gejala hipertensi dan kepa-

tuhan mengonsumsi obat hipertensi yang 

dapat menjadi faktor yang memengaruhi kua-

litas hidup partisipan. Jika hal tersebut tidak 

dievaluasi, hasil analisis mungkin menjadi 

kurang akurat. 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan yang bermak-

na antara hipertensi dengan keseluruhan 

domain kualitas hidup pralansia dengan HIV, 

tetapi terdapat hubungan antara depresi 

dengan keseluruhan domain kualitas hidup 

pralansia dengan HIV. Saran untuk penelitian 

berikutnya ialah dapat dilakukan pengukuran 

tekanan darah di waktu yang bersamaan yaitu 

sebelum semua partisipan mengonsumsi obat 

antihipertensi. Jika tidak memungkinkan dapat 

dilakukan pembagian kelompok partisipan 

yang tidak/belum pernah mengonsumsi obat 

antihipertensi dan partisipan yang dalam 

pengobatan antihipertensi. Perlu dilakukan 

studi lebih lanjut dengan metode longitudinal 

agar pengamatan dan analisis hubungan 

hipertensi dan depresi dengan  kualitas hidup 

pada pralansia dengan HIV dapat 

tergambarkan dengan lebih akurat.   
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