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1.1 [bookmark: _Toc190633072][bookmark: _Toc204279711]Latar Belakang
[bookmark: _Hlk199670337]Acquired Immunodefiency Syndrome (AIDS) adalah kumpulan gejala yang timbul akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh yang didapat, disebabkan oleh infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV). Virus ini menyerang dan merusak sel-sel limfosit T CD4+, sehingga kekebalan penderita rusak dan rentan terhadap berbagai infeksi. AIDS ini bukan suatu penyakit saja, tetapi merupakan gejala-gejala penyakit yang disebabkan oleh infeksi berbagai jenis mikroorganisme seperti, infeksi bakteri, virus, jamur, bahkan timbulnya keganasan akibat menurunnya daya tahan tubuh penderita. HIV termasuk ke salah satu penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS). HIV merupakan virus yang dapat merusak sistem dari kekebalan tubuh manusia dan hanya dapat berkembang biak pada sel yang hidup dan ditemukan pada cairan tubuh terutama pada cairan semen, cairan vagina, serta darah (Siagian et al. 2023) dalam Dirjen Kemenkes RI, 2022.
Negara Indonesia menjadi negara di Asia yang mengalami epidemi HIV/AIDS dengan prevalensi yang meningkat di setiap tahunnya. Menurut laporan eksekutif perkembangan HIV/AIDS dan Penyakit Infeksi Menular Seksual (PIMS), tahun 2022 sebanyak 52.955 kasus meningkat drastis dibandingkan tahun 2021 yang lebih rendah, yaitu 36.902 kasus, sehingga Negara Indonesia menempati peringkat 3 setelah India dan Cina. Meningkatnya kasus HIV/AIDS yang ada di Indonesia juga berdampak di berbagai daerah di Wilayah Provinsi Jawa Tengah, sebanyak 193.850 kasus dan menempati peringkat 2 setelah Jawa Barat berdasarkan data SIHA 1.7 dan 2.1 laporan KT Januari – Maret 2023. Di skala kabupaten, KPA (Komisi Penanggulangan AIDS) di Kabupaten Kudus menemukan  ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) 125 kasus di tahun 2021, 188 kasus di tahun 2022, 154 kasus di tahun 2023 dan sebanyak 146 kasus di tahun 2024. Berdasarkan studi pendahulu yang dilakukan penulis pada 10 Januari 2025, didapatkan informasi bahwa tidak ada penurunan yang signifikan dari tahun 2023 sampai tahun 2024, penurunan tersebut hanya 5% yang berarti masih jauh dari target 95%.
Angka penurunan kasus penularan harus menurun sampai capaian target yaitu 95-95-95 atau tripel-95, artinya 95% orang yang hidup dengan HIV/AIDS mengetahui status HIV mereka, 95% orang yang mengetahui status HIV positif mereka saat menjalani pengobatan, 95% orang menjalani pengobatan dengan Viral Load  (VL)  yang ditekan. Target ini ditetapkan oleh UNAIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS) untuk mengakhiri epidemi AIDS pada tahun 2030. Target ini merupakan penerus dari target sebelumnya yaitu 90-90-90 yang tidak tercapai pada tahun 2020. Untuk Negara Indonesia mempunyai target Three Zero pada tahun 2030, artinya Indonesia harus mencapai target zero infeksi baru HIV, zero kematian terkait AIDS, zero stigma diskriminasi (Afriana et al., 2022).
[bookmark: _Hlk187434208][bookmark: _Hlk199670660][bookmark: _Hlk199670681]Ada berbagai dampak besar yang dihadapi dalam kehidupan ODHA, dampak tersebut bisa dirasakan dari segi biologis, sosial, ekonomi dan psikologis. Selain itu, HIV/AIDS juga dapat menurunkan kualitas fisik yang mempengaruhi kesehatan mental penderitanya. ODHA dengan tahap infeksi HIV positif, dapat menyebabkan kondisi fisik yang tidak stabil diikuti dengan berbagai gejala fisik yang dialaminnya, serta tekanan sosial yang didapat dari lingkungan menjadi sumber depresi pada ODHA (Pujiati & Pramudaningsih, 2021). Kecemasan yang dialami oleh ODHA seperti, perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Penyebab kecemasan tersebut antara lain, ketidakpastian dalam menjalani hidup, tekanan dari lingkungan, stigma sosial dan diskriminasi, kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan di masa depan, kekhawatiran terhadap tanggapan keluarga, teman, dan lingkungan kerja, serta keharusan minum obat antiretroviral (ARV) seumur hidup. Kecemasan diperlukan untuk proses bertahan hidup, tetapi jika tingkat cemas yang berlebihan dan tidak sejalan dengan kehidupan, akan memiliki kualitas hidup yang rendah dan kesulitan dalam meningkatkan kualitas hidup ( Rizky & Sianturi, 2021).
[bookmark: _Hlk199670718]Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Masalah kecemasan yang berkelanjutan mengakibatkan ODHA tidak teratur dalam melakukan pengobatan antiretroviral (ARV). Kepatuhan pasien  HIV /AIDS  dalam  terapi  ARV  merupakan  salah  faktor  yang penting  dalam  keberhasilan  pengobatan  HIV/AIDS,  karena  ARV  yang  berkelanjutan tanpa  terputus  akan  menekan  perkembangan  virus,  mengurangi  resistensi virus,  memperbaiki  kualitas  hidup  pasien  dan  memperbaiki  kesehatannya  secara umum.  Sebaliknya,  ketidakpatuhan  pasien  dapat  menjadi  penyebab  gagalnya  terapi ARV (Sari et al., 2019). Ketidakteraturan dalam pengobatan ARV dapat mengakibatkan sistem kekebalan tubuh menurun yang mengakibatkan timbulnya infeksi oportunistik. Hasil Penelitian Sumirta dkk (2020) bahwa dari 30 subyek terdapat 17 orang yang mengalami kecemasan tinggi (56,67%), sedangkan 13 orang mengalami kecemasan rendah (43,33%). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada 18 Februari 2025, sebanyak 10 responden didapatkan informasi bahwa, ODHA mengalami kecemasan seperti takut kehilangan kontrol sebesar 70% dan takut akan terjadi sesuatu  yang buruk sebesar 50%. Dimana ODHA yang mengalami kecemasan telah menyadari tentang penyakitnya, sehingga dapat mengganggu psikologisnya. Kecemasan yang dibiarkan terus menerus akan membebani pikiran dan akan memperburuk keadaan ODHA. Maka dari itu, ODHA harus memiliki self-efficacy yang tinggi dalam meyakini bahwa obat ARV akan memperbaiki kualitas hidup ODHA.
Teori Bandura mengatakan bahwa self-efficacy merupakan faktor utama sumber tindakan manusia, apa yang orang pikirkan, percaya, dan rasakan mempengaruhi bagaimana mereka bertindak. Self-efficacy tidak terkait dengan keterampilan yang dimiliki, tetapi terkait dengan keyakinan individu terhadap keterampilan yang dimiliki (Fauziana, 2022). Self-efficacy termasuk kedalam karakteristik pasien, dimana faktor sosio-demografi (umur, jenis kelamin, suku, pekerjaan, pendidikan dan penghasilan) dan faktor psikososial (kesehatan jiwa, penggunaan napza, lingkungan dan dukungan sosial, pengetahuan dan perilaku terhadap HIV). Dalam mengatasi persoalan ini menggunakan teori Bandura, yang menyatakan bahwa self - efficacy bisa terbentuk melalui pengoptimalan 4 sumber pembentukannya yaitu pengalaman penguasaan enaktif (enactive mastery experience), pengalaman tidak langsung (vicarious e6xperience), persuasi verbal (verbal persuation), gairah emosional (emosional arousal). Self - efficacy erat kaitannya dengan sebuah keyakinan diri. Keyakinan inilah yang berpengaruh pada perilaku ODHA, entah bagaimana kepatuhannya dalam pengobatan, belajar menerima diri dan terbuka, manajemen stress dalam menghadapi stigma, dan lain-lain. Seseorang harus memiliki self - efficacy yang tinggi untuk bisa menerapkan kepatuhan minum obat sehingga tercapai kesembuhan Anggraini  (2020) dalam (Siagian et al., 2023).
Self-efficacy akan mempengaruhi perilaku pasien yang positif HIV melalui proses kognitif, motivasional, afektif dan selektif. Empat proses tersebut selanjutnya akan mempengaruhi tingkah laku pasien karena terjadi peningkatan self-efficacy dalam hal keyakinan diri evaluasi mengatasi perasaan tertekan, keyakinan dalam manajemen terapi, kemampuan dalam mengkomunikasikan kondisi kesehatan kepada petugas kesehatan, serta keyakinan dalam mendapatkan dukungan. Dalam terapi ARV (antiretroviral), kepatuhan berobat merupakan kunci sukses suatu pengobatan. Berdasarkan pemaparan masalah di atas penulis perlu melakukan studi penelitian mengenai apakah ada hubungan self - efficacy dengan kecemasan pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA).
1.2 [bookmark: _Toc190633073][bookmark: _Toc204279712]Rumusan Masalah
[bookmark: _Hlk199670775]Dari latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan self - efficacy dengan kecemasan pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Kudus?
1.3 [bookmark: _Toc190633074][bookmark: _Toc204279713]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc188994854][bookmark: _Toc188995248][bookmark: _Toc188995412][bookmark: _Toc188995839][bookmark: _Toc188997190][bookmark: _Toc188997273][bookmark: _Toc188997356][bookmark: _Toc189340175][bookmark: _Toc189340872][bookmark: _Toc190633075][bookmark: _Toc188994855][bookmark: _Toc188995249][bookmark: _Toc188995413][bookmark: _Toc188995840][bookmark: _Toc188997191][bookmark: _Toc188997274][bookmark: _Toc188997357][bookmark: _Toc189340176][bookmark: _Toc189340873][bookmark: _Toc190633076][bookmark: _Toc188994856][bookmark: _Toc188995250][bookmark: _Toc188995414][bookmark: _Toc188995841][bookmark: _Toc188997192][bookmark: _Toc188997275][bookmark: _Toc188997358][bookmark: _Toc189340177][bookmark: _Toc189340874][bookmark: _Toc190633077][bookmark: _Toc190633078][bookmark: _Toc204279714]Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan self - efficacy dengan kecemasan pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Kudus.
1.3.2 [bookmark: _Toc190633079][bookmark: _Toc204279715]Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi self - efficacy Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Kudus.
b. Mengidentifikasi kecemasan Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Kudus.
c. Menganalisis hubungan self - efficacy dengan kecemasan pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Kudus.
1.4 [bookmark: _Toc190633080][bookmark: _Toc204279716]Manfaat Penulis
1.4.1 [bookmark: _Toc188994860][bookmark: _Toc188995254][bookmark: _Toc188995418][bookmark: _Toc188995845][bookmark: _Toc188997196][bookmark: _Toc188997279][bookmark: _Toc188997362][bookmark: _Toc189340181][bookmark: _Toc189340878][bookmark: _Toc190633081][bookmark: _Toc190633082][bookmark: _Toc204279717]Manfaat bagi Penulis
Penulis ini menambah wawasan, pengetahuan, dan pengelaman berharga bagi penulis dan merupakan salah satu syarat meraih gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.
1.4.2 [bookmark: _Toc190633083][bookmark: _Toc204279718]Manfaat bagi Institusi
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi atau masukan kepada intansi berwenang sebagai pengambil kebijakan dalam hal ini adalah Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) serta Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus, sehingga upaya untuk meningkatkan self-efficacy pada penderita HIV/AIDS untuk terus berobat semakin meningkat dan ODHA tetap produktif.
1.4.3 [bookmark: _Toc190633084][bookmark: _Toc204279719]Manfaat bagi Masyarakat 
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat di Kabupaten Kudus terkait apakah ada hubungan self- efficacy dengan kecemasan pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Kudus, sehingga masyarakat semakin yakin dan semangat untuk berobat dan kembali produktif.


1.5 [bookmark: _Toc190633085][bookmark: _Toc204279720]Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc188996686]Table 1.1 Keaslian Penelitian
	No.
	Judul Penelitian
	Nama Penelitian dan Tahun
	Rancangan Penelitian
	Variabel Penelitian
	Hasil Penelitian

	1. 
	Faktor - Faktor yang Berhubungan dengan self-efficacy Pembatasan Cairan pada Pasien Hemodialisa
	(Wasalamah & Saputra, 2021)

	Deskriptif analitik dengan desin cross sectional.
	Lama HD, daily urine output, Puasa Ramadhan
	Terdapat hubungan bermakna antara puasa ramadhan dengan self -efficacy pembatasan cairan pasien hemodialisa (p: 0,006), dan tidak ada hubungan bermakna antara lama hemodialisa dan daily urine output dengan self- efficacy pembatasancairan pasien HD.

	2.
	Hubungan Efikasi Diri dengan Kepatuhan Minum Obat pada pasien HIV AIDS di RSUD Kota Tanjungpinang
	(Siagian et al., 2023)
	Deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
	Efikasi Diri, Kepatuhan Minum Obat 
	Data Univariat untuk variabel efikasi diri tinggi sebesar 74,5% dan kategori rendah sebesar 25,5 %. Ada hubungan antara efikasi diri dengan kapatuan minum obat pada pasien HIV/AIDS di RSUD Kota Tanjungpinang.

	3.
	Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Karyadi Semarang
	(Ethel et al., 2016)
	Analitik komparatif dengan rancangan penelitian cross sectional.
	Tingkat Kecemasan dan
Kualitas Hidup
	Prevalensi gangguan cemas sebesar 16% pada pasien HIV/ AIDS. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan domain fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (p: 0,731; 0,0691; 0,202; 0,710). Usia, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan terkahir, pekerjaan, dan jumlah CD4 tidak berhubungan dengan kualitas hidup pada setiap domain. Namun, terdapat hubungan bermakna antara lama menderita terhadap kualitas hidup domain psikologis (0,004).



1.5.1 [bookmark: _Toc204279721]Perbedaan Penelitian
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut:
a. Subjek penelitian yang berada pada lokasi dan waktu yang berbeda dari penelitian sebelumnya, yaitu di Kabupaten Kudus.
b. Variabel yang diteliti yakni variabel self-efficacy dan kecemasan.
1.5.2 [bookmark: _Toc190633087][bookmark: _Toc204279722]Persamaan Penelitian
Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut:
a. Rancangan penelitian menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
b. Jumlah variabel yang diteliti ada dua (2) variabel.
[bookmark: _GoBack]
