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Abstrak

Pendahuluan: HIV/AIDS adalah penyakit kronis yang
mengancam jiwa yang dapat berdampak terhadap munculnya
masalah pada kesehatan mental salah satunya adalah depresi.
Oleh karena itu penting bagi perawat untuk mendeteksi depresi
pada orang-orang dengan HIV. PHQ-9 adalah salah satu
instrumen yang dapat digunakan untuk mengskrining depresi
pada orang dengan HIV.

Tujuan: Untuk mengetahui validitas dan reliabilitas instrumen
PHQ-9 dalam menskrining depresi pada pasien yang terdiagnosa
HIV.

Metode : Metodologi penelitian yang digunakan adalah metode
deskriptif dengan melakukan uji validitas dan reliabilitas
instrumen.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa instrumen PHQ-9
memiliki item correlation 0,508 sampai 0,907 yang berarti valid
dan nilai Cronbach alpha = 0,936 yang berarti reliabel.
Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa PHQ-9
memiliki nilai validitas dan reliabilitas yang baik dalam menilai
depresi pada orang dengan HIV.

Keywords: Depresi, HIV/AIDS, Patient Healt Questionnare,
PHQ-9

PENDAHULUAN

Human immunodeficiency virus (HIV) merupakan salah satu isu utama kesehatan global.
Berdasarkan data dari UNAIDS (2017) penderita HIV AIDS sudah mencapai lebih dari 36,7 juta
orang pada tahun 2016 dengan rute utama penularan adalah melalui hubungan seks dikalangan
heteroseksual (UNAIDS, 2017). Di Indonesia jumlah penderita kasus baru HIV terus meningkat dari
tahun ke tahun. Menurut Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit tahun 2017
terjadi peningkatan sebesar 68% pada periode 2010 sampai 2016, dengan jumlah kasus baru pada
bulan Januari hingga Maret 2017 adalah sebanyak 10.376 jiwa.

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) empat kali lebih mungkin mengalami depresi
dibandingkan dengan populasi umum dan depresi sering terjadi bersama dengan gangguan psikis
lainnya termasuk kecemasan dan stress (Benton, 2008; Nanni et al., 2015; Schumacher et al., 2013).
Depresi pada ODHA berdampak negatif pada kualitas hidup dan mengurangi kepatuhan pengobatan.
Selanjutnya, depresi dapat menurunkan fungsi kognitif, mengakibatkan penilaian yang menurun dan
berkurang akurasi dalam menilai risiko atau menegosiasikan perilaku yang aman (Benton, 2008;
Nanni et al., 2015). Penilaian, diagnosis dan rujukan untuk perawatan gangguan mental seperti
depresi pada ODHA diabaikan di banyak negara berkembang (Mayston et al., 2012).
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AIDS adalah penyakit kronis dan mengancam jiwa dan seperti penyakit lainnya yang dapat
mengakibatkan stres dan berujung pada depresi. Sifatnya yang mengancam jiwa memicu ketakutan
akan kematian yang akan datang. Hal lain yang memicu terjadinya depresi adalah gejala medis
lanjutan dari infeksi HIV (infeksi oportunistik), dan efek samping dari pengobatan antiretroviral
seperti kelelahan, gangguan konsentrasi, gejala somatik, menurunnya nafsu makan serta penurunan
berat badan (Berg et al., 2007). Depresi tidak hanya kondisi yang merusak, tetapi juga berdampak
negatif pada berbagai perilaku perawatan diri yang diperlukan untuk manajemen penyakit HIV yang
optimal. Pasien dengan depresi ditemukan jumlah sel CD4 + yang lebih rendah dan tingkat RNA
HIV-1 yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa gangguan depresi dan depresi dikaitkan
dengan kepatuhan yang rendah terhadap ART (Kacanek et al., 2010).

Skrining gangguan mental merupakan layanan yang efektif dilaksanakan dalam perawatan
kesehatan primer diberbagai negara maju baik di masyarakat umum maupun pada pasien dengan HIV
(Kessler et al., 2012; Schumacher et al., 2013). Skrining depresi pada pasien HIV perlu dilakukan
termasuk di pelayanan primer. Patient Health Questionairre-9 (PHQ-9) adalah instrumen dalam
menilai depresi yang dapat diandalkan dan valid. PHQ-9 telah digunakan untuk menentukan
prevalensi depresi sebagai bagian dari standar perawatan pada ODHA. PHQ-9 juga telah digunakan
untuk deteksi dan menunjang intervensi yang tepat untuk mengatasi ide bunuh diri pada pasien
dengan HIV (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001.; Lawrence et al., 2010; Lima et al., 2007;
Shacham, Nurutdinova, Satyanarayana, Stamm, & Overton, 2009). Mengetahui lebih dini depresi
pada pasien sangat penting untuk menunjang intervensi yang tepat sehingga dapat meningkat kualitas
hidup pasien dengan HIV.

Validitas dan realibilitas PHQ-9 di Indonesia khususnya pada ODHA belum ada yang
terpublikasi sehingga perlu adanya uji validitas dan reliabialitas PHQ-9 yang khusus dilakukan pada
ODHA. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui validitas dan reliabilitas instrumen PHQ-
9 dalam menskrining depresi pada pasien yang terdiagnosa HIV/AIDS.

METODE

Desain, Setting, Sampel

Metodelogi penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan melakukan uji validitas dan
reliabilitas instrumen. Penelitian dilakukan di ruang unit perawatan terpadu HIV di salah satu Rumah
Sakit di Jakarta. Sampel dalam penelitian ini adalah 30 pasien yang terdiagnosa HIV yang berkunjung
dan melakukan rawat jalan yang berusia diatas 18 tahun dan bersedia mengikuti penelitian. Kriteria
ekslusi pasien yang memiliki gangguan penglihatan, pendengaran dan kognitif.

Pengumpulan Data

Instrumen PHQ-9 terdiri dari sembilan item pertanyaan. Instrumen ini menilai keadaan responden 14
hari terakhir. Masing - masing item memiliki skor dalam rentang nilai 0- 4, yakni 0= tidak pernah,
1= beberapa hari (1-7 hari), 2= lebih dari 7 hari, 3 = hampir setiap hari, 4 = selalu. Depresi diukur
berdasarkan total skor dari pertanyaan yang dijawab oleh responden. Total skor didapatkan dengan
menjumlahkan seluruh skor item dengan hasil akhir memiliki nilai dalam rentang 0 sampai 36.
Semakin tinggi skor maka semakin tinggi pula depresi pada ODHA. Nilai >5 menunjukan depresi
ringan, >10 menunjukan depresi sedang, >15 menunjukan depresi sedang berat dan nilai >20
menunjukan depresi yang berat.

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Usia
Variabel Mean SD Min-Maks

Usia 36,93 79 27-54
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa rerata usia responden adalah 36,93 dengan usia minimal
27 tahun dan usia maksimal 54 tahun.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan dan Status Pernikahan

Variabel Jumlah Presentasi

Jenis Kelamin

Laki-laki 22 73,3

Perempuan 8 26,9
Pendidikan

SMP 1 3,3

SMA 19 63,3

PT 10 33,3
Status Pernikahan

Belum Menikah 13 43,3

Menikah 11 36,7

Janda/Duda 6 20

Berdasarkan tabel diatas dapat menunjukkan bahwa responden terbanyak berjenis kelamin laki-
laki (73,3%), berpendidikan SMA (63,3%) dan belum menikah (43,3%).

Uji Validitas
Tabel 4. Hasil Uji Validitas Instrumen PHQ-9
No Pernyataan R Hitung R Tabel Ket
1  Kurang tertarik atau bergairah dalam melakukan 0,864 0,361 Valid
apapun
2 Merasa murung, muram atau putus asa 0,822 Valid
3 Sulit tidur atau mudah terbangun , atau terlalu 0,861 Valid
banyak tidur
4 Merasa lelah atau kurang bertenaga 0,907 Valid
5  Kurang nafsu makan atau terlalu banyak makan 0,891 Valid
6  Kurang Percaya diri-atau merasa bahwa anda 0,902 Valid

adalah orang yang gagal atau telah mengecewakan
diri sendiri atau keluarga

7  Sulit berkonsentrasi pada sesuatu, misalnya 0,691 Valid
membaca koran atau menonton televisi
8  Bergerak atau berbicara sangat lambat sehingga 0,806 Valid

orang lain memperhatikanmu. Atau sebaliknya-
merasa resah atau gelisah sehingga anda lebih
banyak bergerak dari biasanya.
9  Merasa lebih baik mati atau ingin melukai diri 0,580 Valid
sendiri dengan cara apapun

Berdasarkan hasil diatas, rentang item-item correlation adalah 0,508 sampai 0,907. Adapun
untuk nilai r hitung, terlebih dahulu mencari r tabel dengan menggunakan df= n-2. Jumlah
sampel yang digunakan 30, maka df =30-2= 28. Dari tabel r didapatkan r tabel 0,361.
Menentukan pernyataan dalam kuesioner dikatakan valid yakni dengan membandingkan r tabel
dengan r hitung. Jika r hitung lebih besar dari pada r tabel maka pernyataan itu dikatakan valid.
Hasil perhitungan menggunakan SPSS didapatkan bahwa r hitung semua pernyataan (1-9) lebih
besar dibandingkan dengan nila r tabel sehingga semua pernyataan pada instrumen PHQ-9 ini
adalah valid untuk mengukur depresi pada pasien dengan HIV.
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Uji Reliabilitas
Tabel 4. Hasil Uji Reliabilitas Istrumen PHQ-9

Jumlah item pernyatan ~ Cronbach’s Alpha

9 0,936

Uji reliabilitas istrumen PHQ-9 dengan menggunakan cronbach alpha. Berdasarkan tabel 4 nilai
cronbach alpha alpha adalah 0,936. Hal ini menunjukkan bahwa reliabilitas instrumen ini sangat
baik untuk mengukur depresi pada pasien dengan HIV.

PEMBAHASAN

HIV adalah penyakit kronis dan mengancam jiwa seperti penyakit lainnya. HIV juga dapat
berdampak terhadap masalah psikis salah satunya adalah masalah depresi. ODHA empat kali
lebih mungkin mengalami depresi daripada populasi umum dan depresi sering terjadi bersama
dengan gangguan psikis lainnya termasuk kecemasan dan stres (Benton, 2008; Nanni et al.,
2015; Schumacher et al., 2013).

Skrining gangguan mental merupakan layanan yang efektif telah dilaksanakan dalam
perawatan kesehatan primer diberbagai negara maju baik di masyarakat umum maupun pada
pasien dengan HIV (Kessler et al., 2012; Schumacher et al., 2013). PHQ-9 adalah instrumen
yang dapat diandalkan dalam menilai depresi pada pasien dengan HIV/AIDS. PHQ-9 telah
digunakan untuk menentukan prevalensi depresi sebagai bagian dari standar perawatan ODHA
di klinik HIV perkotaan. PHQ-9 juga telah digunakan untuk deteksi dan menunjang intervensi
yang tepat untuk meningkatkan perawatan diri pasien dengan HIV (Kroenke et al., 2001;
Lawrence et al., 2010; Lima et al., 2007; Shacham et al., 2009).

Instrumen PHQ-9 merupakan istrumen yang memiliki sembilan pernyataan tentang
pengalaman pasien dalam dua minggu terakhir. Komponen pernyataan adalah terkait minat
melakukan sesuatu, merasa sedih atau tertekan, kesulitan tidur, tingkat energi, kebiasaan makan,
persepsi diri, kemampuan berkonsetrasi, kecepatan fungsi dan pikiran untuk bunuh diri. Hasil
analisa uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner PHQ-9 menunjukkan bahwa semua
pertanyaan adalah valid. Begitupun dengan uji reliabilitas yang menunjukan bahwa PHQ-9
memiliki nilai reliabilitas yang sangat baik dalam mendeteksi/menskrining depresi pada pasien
dengan HIV/AIDS.

Uji validitas instrumen PHQ-9 sebelumnya telah dilakukan di beberapa negara.
Penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan menunjukkan bahwa PHQ-9 memiliki nilai
sensifitas yang tinggi (0,9) dalam menilai depresi pada pasien dengan HIV (Choleraet al., 2014).
Penelitian lain yang dilakukan di Uganda menunjukkan bahwa PHQ-9 memiliki nilai validitas
yang baik dalam menilai depresi pada pasien dengan HIV (Akena, Joska, Obuku, & Stein, 2014).

PHQ-9 memiliki nilai validitas dan reliabilitas yang baik sehingga valid dan reliabel
untuk mengukur depresi pada pasien HIV. Instrumen PHQ-9 ini juga sudah dilakukan konten
dan facevalidity oleh paneliti sehingga konten dalam instrumen ini sudah disesuaikan dengan
karakteristik pasien HIV di Indonesia sehingga cocok dan mampu mengukur depresi khususnya
pasien HIV. Selain itu pertanyaan dalam instrumen ini menggunakan kalimat yang sederhana
sehingga mudah dipahami oleh responden. Pertanyaan lebih singkat (9 pertanyaan) sehingga
responden dapat mengukur tingkat depresi dalam waktu yang singkat (2-5 menit). Istrumen ini
dapat dimplementasikan oleh petugas kesehatan meskipun yang masih awam dan merupakan
alat skrining depresi yang dapat diimplementasi pada primary healthcare clinic seperti poliklinik
dan puskesmas. Selain itu PHQ-9 juga tidak hanya sebagai alat dalam skrinning depresi, tapi
juga sebagai alat untuk memonitoring serta menilai tingkat keparahan depresi. PHQ-9 juga dapat
mendeteksi adanya keberadaan dan durasi ide bunuh diri pada pasien yang terdiagnosa HIV.
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Terdeteksinya ide bunuh diri melalui PHQ-9 ini, bisa diberikan intervensi khusus seperti
psychotherapy dan support system sehingga kejadian bunuh diri dapat dihindari.

Di Indonesia belum ditemukan penelitian yang terpublikasi terkait validitas dan
reliabilitas instrumen PHQ-9 dalam menilai depresi pada pasien dengan HIV/AIDS. Sehingga
hasil uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini bisa dijadikan acuan oleh perawat dalam
menilai depresi pada pasien dengan HIV, sehingga peran aktif perawat dalam memberikan
perawatan pada pasien-pasien HIV semakin meningkat terutama dalam mendeteksi dini masalah
mental yang juga akan berdampak terhadap peningkatan status kesehatan fisik serta kualitas
hidup pada orang dengan HIV. Selain itu, Instrumen ini dapat menilai tingkatan atau keparahan
depresi sehingga intervensi dapat dilakukan secara dini dan sesuai dengan tingkat keparahan
depresi.

Beberapa penelitian sebelum menunjukkan bahwa perilaku berisiko HIV pada populasi
kunci di Indonesia masih tinggi (Edianto et al., 2019; Khumaidi et al., 2021; Khumaidi & Sri,
2019). Perilaku berisiko tersebut akan berdampak semakin tingginya angka stigma terhadap
populasi tersebut dan angka berdampak semakin tinggi risiko depresi. Hal ini mengharuskan
tenaga kesehatan untuk melakukan deteksi dini depresi terhadap populasi kunci tersebut dengan
menggunakan instrumen yang praktis seperti PHQ-9.

KESIMPULAN

PHQ-9 menunjukkan nilai validitas dan reliabilitas yang baik dalam menilai depresi pada orang-
orang yang terinfeksi HIV. Instrumen ini bisa menjadi panduan dalam menskrining gejala
depresi pada pasien-pasien HIV yang dapat digunakan secara cepat dan praktis.
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