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ABSTRACT 
 

Sexual behavior that involves changing partners causes an increase in STIs. 
Higher risk of transmission comes from sexual behavior in People with HIV/AIDS 
(PLWHA). Sexual behavior in PLWHA can have a negative impact on psychological 
health, such as anxiety. This is because PLWHA are worried about contracting 
STIs or transmitting them to their partners. This study aims to determine the 
relationship between sexual behavior and anxiety levels. This study used a non-
experimental quantitative approach with a cross-sectional design. The sample 
consisted of 60 PLWHA at the Victory Plus Foundation in Yogyakarta, selected 
through purposive sampling techniques. Data were collected using a 
questionnaire on sexual behavior and anxiety levels. The results showed that 
the majority were >30 years old, 31 respondents (50.8%). Male gender 45 
respondents (73.8%). The last level of education was high school/equivalent 38 
respondents (62.3%). Unemployed 24 respondents (39.3%). Social support 33 
respondents (54.1%). The anxiety level in PLWHA was mostly mild, as many as 32 
respondents (51.6%). Sexual behavior in PLWHA was mostly risky, as many as 50 
respondents (80.6%). Based on the chi-square test, there was a significant 
relationship between the sexual behavior questionnaire and anxiety levels. 
 
Keywords: Sexual Behavior, Anxiety Level 
 
 

ABSTRAK 
 

Perilaku seksual yang berganti-ganti pasangan menyebabkan peningkatan 
penyakit IMS. Penularan yang lebih berisiko berasal dari perilaku seksual pada 
Orang Dengan HIV /AIDS (ODHA). Perilaku seksual pada ODHA dapat memberikan 
dampak buruk pada kesehatan psikologis, seperti kecemasan. Hal ini dikarenakan 
ODHA merasa khawatir tertular IMS atau menularkan kepada pasangan.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku seksual dengan 
tingkat kecemasan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif non 
ekprimental dengan desain cross sectional. Sampel terdiri dari 60 ODHA di 
Yayasan Victory Plus Yogyakarta, dipilih melalui teknik purposive sampling. Data 
dikumpulkan menggunakan kuesioner perilaku seksual dan tingkat kecemasan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas berusia >30 tahun sebanyak 31 
responden (50,8 %). Jenis kelamin laki-laki 45 responden (73,8 %). Jenjang 
pendidikan terakhir SMA/sederajat 38 responden (62,3 %). Tidak bekerja 24 
responden (39,3 %). Dukungan sosial 33 responden (54,1 %). Tingkat kecemasan 
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pada ODHA mayoritas ringan sebanyak 32 responden (51,6%). Perilaku seksual 
pada ODHA mayoritas berisiko sebanyak 50 responden (80,6%).  Berdasarkan Uji 
chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kuesioner 
perilaku seksual dan tingkat kecemasan. 
 
Kata Kunci: Perilaku Seksual, Tingkat Kecemasan 
 
 
PENDAHULUAN 

Infeksi Menular Seksual (IMS) 
merupakan salah satu penyebab 
permasalahan kesehatan di banyak 
negara. Kejadian infeksi menular 
seksual setiap tahunnya meningkat. 
Perilaku seksual yang berganti-ganti 
pasangan menyebabkan peningkatan 
penyakit IMS. Sekitar 90% penyakit 
infeksi menular seksual ditularkan 
melalui hubungan seksual, 
sedangkan cara penularan lainnya 
dapat terjadi melalui transfusi 
darah, jarum suntik, atau ibu hamil 
yang melahirkan anak. Dari berbagai 
cara penularanya, salah satu IMS 
yang muncul yaitu seperti HIV/AIDS. 
Penularan lainya yang lebih berisiko 
berasal dari perilaku seksual pada 
Orang Dengan HIV (Human 
Immunodeficiency Virus)/AIDS 
(Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome) (ODHA). Kondisi ini 
menjadi parah karena hampir 
sebagian besar kasus penularan IMS 
pada ODHA disebabkan karena 
aktivitas seksual yang berisiko. 
Fenomena ODHA masih menjadi 
masalah di semua negara (Ariasih & 
Sabilla, 2020). 

Menurut WHO, (2023) lebih 
dari 1 juta infeksi menular seksual 
(IMS) tertular setiap hari di seluruh 
dunia. Setiap tahun diperkirakan 
terdapat 374 juta infeksi baru. 
Meningkatnya jumlah kasus infeksi 
menular seksual (IMS) di seluruh 
dunia juga berdampak pada 
meningkatnya jumlah ODHA. Hal ini 
ditandai dengan angka prevalensi 
kasus ODHA yang terus meningkat 
setiap tahunnya, dimana menurut 
WHO (2023), terdapat 39,9 juta 
orang terinfeksi HIV/AIDS. 

Sementara itu, terdapat sebanyak 
630.000 kematian didunia yang 
disebabkan oleh HIV/AIDS. Di 
Indonesia sendiri terdapat total 
14.700 kasus IMS yang terjadi antara 
Januari hingga Maret 2023 (SIHA, 
2023). Dengan tingginya kasus IMS di 
Indonesia, kasus pada ODHA juga 
ikut meningkat. Hal ini ditandai 
dengan angka prevalensi sekitar 
515.455 kasus pada ODHA 
(Kementerian Kesehatan RI, 2023). 
Di Yogyakarta kasus IMS terdapat 
1.319 kasus di periode Januari-Mei 
tahun 2024 (Dinkes DIY, 2024). 
Sementara untuk kasus ODHA di DI 
Yogyakarta mencapai 5.050 kasus 
(Yayasan Victory Plus, 2024). 

Mengingat tingginya kejadian 
IMS, kesehatan mental ODHA sering 
kali terabaikan terutama di negara-
negara berpendapatan rendah dan 
menengah. ODHA selama periode 
inkubasi, sistem kekebalan tubuh 
pada ODHA menurun. ODHA sering 
mengalami masalah mental saat 
penyakitnya berkembang. Stres 
psikologis seperti depresi, dan 
kecemasan akibat rasa malu yang 
disebabkan oleh perubahan fisik 
seperti penurunan berat badan, 
gatal-gatal, penggelapan kulit. 
Kondisi kecemasan ini juga timbul 
akibat adanya stigmatisasi dari 
masyarakat, dimana stigma ini 
muncul karena HIV/AIDS itu 
berbahaya, dan masyarakat takut 
tertular. Oleh karena itu, banyak 
ODHA yang rentan terhadap 
diskriminasi dan pengucilan sosial 
oleh lingkungan (Soan et al., 2023). 
Kecemasan lain yang timbul juga 
berasal dari kekhawatiran ODHA 
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tentang penularan IMS lainya seperti 
gonore, klamidia, sifilis, dan herpes. 
ODHA mungkin merasa cemas 
tentang kemungkinan terinfeksi atau 
menularkan infeksi ini kepada 
pasangan mereka, yang dapat 
menyebabkan ketegangan dalam 
hubungan (Ji et al., 2024). Menurut 
Degu (2023) perempuan ODHA 
memiliki kemungkinan 3,5 kali lebih 
besar mengalami gangguan 
kecemasan dibandingkan dengan 
pria dengan HIV/AIDS, dan hasil ini 
didukung oleh penelitian yang 
dilakukan di Ethiopia, Brasil dan 
Tiongkok. Perempuan ODHA berisiko 
lebih tinggi mengalami gangguan 
kecemasan karena terpapar penyakit 
menular seksual, interaksi sosial 
rendah, dan dukungan sosial yang 
kurang dari teman dan keluarga. 
  Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang sudah dilakukan 
oleh peneliti melalui wawancara 
dengan petugas kesehatan di 
Yayasan Victory Plus Daerah 
Yogyakarta menyatakan bahwa 
dalam sebulan terakhir, tercatat 
sekitar 10 ODHA mengalami 
kecemasan bahkan depresi 
mengalami IMS lainnya. Kecemasan 
yang timbul diakibatkan oleh stigma 
dan efek pengobatan. Selain itu, 
kecemasan terhadap IMS ini 
disebabkan oleh prilaku seksual pada 
ODHA yang berisiko.  
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Perilaku Seksual adalah 
tindakan yang di lakukan oleh dua 
orang individu yang berjenis kelamin 
berbeda dan dalam kondisi tidak 
mempunyai hubungan pernikahan. 
Perilaku seksual juga dianggap 
sebagai cara untuk mengekspresikan 
dan melepaskan dorongan seksual 
seseorang. Bentuk dari perilaku 
seksual ini bermacam-macam, dari 
berkencan, bercumbu, berpegangan 
tangan dengan lawan jenis, 
berpelukan, rangkulan, berciuman 

sampai melakukan hubungan seksual 
diluar nikah (WS et al., 2024). 
Menurut Nurhadi (2023) perilaku 
seksual seperti hubungan oral dan 
anal sangat berisiko menularkan IMS. 
Banyak ODHA memiliki banyak 
pasangan dan beberapa dari mereka 
berganti-ganti pasangan. Selain itu, 
faktor risiko untuk tertular IMS 
termasuk penggunaan kondom yang 
tidak konsisten. Perilaku lain yang 
juga berisiko adalah konsumsi 
minuman beralkohol dan 
penggunaan jarum suntik secara 
bergantian oleh para pengguna 
penjaja (pengguna narkoba suntik. 
Peningkatan kejadian penyakit IMS 
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yang kompleks. Salah satu faktor 
utamanya adalah perubahan 
demografis, seperti pertumbuhan 
pada penduduk yang sangat tinggi di 
beberapa wilayah. Selain itu, 
peningkatan mobilitas masyarakat, 
baik untuk kepentingan pekerjaan 
maupun pariwisata, juga dapat 
meningkatkan risiko penularan IMS. 
Kemajuan teknologi berbasis 
informasi teknologi (IT) juga turut 
berkontribusi, misalnya melalui 
aplikasi kencan online yang dapat 
memfasilitasi pergantian pasangan 
secara lebih mudah (Maswan et al., 
2021).  

Kecemasan adalah sebagai 
pengalaman universal yang disertai 
dengan respons emosional yang tidak 
menyenangkan, menakutkan, tidak 
terucapkan, dan tidak terarah 
terhadap sumber atau pemikiran 
yang tidak dikenal atau baru. Respon 
individu terhadap kecemasan 
mencakup aspek fisik dan psikologis. 
Peningkatan detak jantung dan 
tekanan darah, sesak napas, 
kecemasan, mulut kering, dan sakit 
perut adalah reaksi fisiologis. Reaksi 
psikologis termasuk ketegangan 
fisik, gugup, bicara cepat, kurang 
koordinasi, kebingungan, dan kurang 
perhatian (Mess et al., 2022). 
Kecemasan pada ODHA dapat 
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menyebabkan penurunan jumlah sel 
CD4 dan peningkatan viral load HIV, 
kepatuhan yang buruk terhadap 
pengobatan, penyalahgunaan zat, 
fungsi fisik yang buruk, hubungan 
interpersonal yang buruk yang 
mengakibatkan buruknya kualitas 
hidup, risiko bunuh diri, gangguan 
pekerjaan dan keuangan yang 
menyebabkan masalah terkait 
ekonomi dan peningkatan morbiditas 
dan mortalitas secara keseluruhan. 
Kecemasan yang timbul pada ODHA 
juga menyebabkan kurangnya 
penggunaan alat kontrasepsi dan 
penyalahgunaan narkoba suntik, 
sehingga membuat ODHA rentan 
terhadap IMS lainnya dan 
meningkatkan risiko penularan 
penyakit, sehingga ODHA mungkin 
akan mengalami kecemasan tentang 
kemungkinan terinfeksi atau 
menularkan infeksi ini kepada 
pasangan mereka (Jain et al., 2023).  

 
 

METODOLOGI PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian non eksperimental 
dengan pendekatan cross sectional. 
Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan perilaku 
seksual pada ODHA dengan tingkat 
kecemasan terkait IMS. Populasi 
dalam penelitian ini merupakan 
ODHA di Puskesmas Gedongtengen 
Yogyakarta yang berjumlah 150 dari 
bulan Desember – Februari 2025. 

Pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode non-probably 
sampling yaitu dengan teknik 
purposive sampling yaitu 60 
responden. Sampel dalam penelitian 
ini adalah ODHA yang berusia kurang 
dari 50 tahun dan ODHA dengan 
tingkat pendidikan minimal 
SD/sederajat. Penelitian diawali 
dengan memberikan penjelasan 
kepada responden mengenai judul, 

tujuan, dan prosedur penelitian. 
Responden yang bersedia menjadi 
partisipan akan diberikan lembar 
informed concent dan diminta untuk 
menandatangani sebagai bentuk 
persetujuan. Selanjutnya, 
responden diminta mengisi identitas 
dengan nama inisial, kemudian 
diminta mengisi dua jenis kuesioner, 
yaitu kuesioner perilaku seksual dan 
kuesionaer tingkat kecemasan, yang 
keduanya telah di uji validitas dan 
reliabilitasnya. Penelitian ini juga 
sudah mendapat izin dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Universitas 
Aisyiyah Yogyakarta. Penelitian ini 
telat dinyatakan layak etik dengan 
Nomor surat No.567/A.7-
III/IKP/XII/2024. 

Alat ukur yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu kuesioner 
perilaku seksual dan tingkat 
kecemasan terkait IMS pada ODHA. 
Kuesioner perilaku seksual sudah 
dilakukan uji validitas dan 
reliabelitas dengan nilai alpha= 
0,928 terdiri dari 14 pertanyaan. 
Sedangkan tingkat kecemasan 
terkait IMS dengan nilai alpha= 0,361 
terdiri dari 15 pertanyaan. Kuesioner 
yang digunakan diadopsi dari Susetyo 
dan McKinley. 

Analisis data dalam penelitian 
ini dilakukan dengan menggunakan 
analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat akan menggunakan 
distribusi frekuensi untuk menilai 
karakteristik demografi, tingkat 
kecemasan dan, perilaku seksual. 
Sementara itu, analisis bivariat 
digunakan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel bebas dan 
variabel terikat, dalam hal ini antara 
perilaku seksual pada ODHA dan 
tingkat kecemasan terkait IMS. 
Untuk menguji hubungan tersebut, 
digunakan uji chi square dengan 
pengolahan data yang dilakukan 
menggunakan perangkat lunak SPSS 
Statistic versi 26. 
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HASIL PENELITIAN  
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, dan Dukungan Sosial (n=60) 

 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Umur   

<30 tahun 29 47.5 % 

>30 tahun 31 50.8 % 

Total 60 98.4 % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 45 73.8 % 

Perempuan 15 24.6 % 

Total 60 98.4 % 

Pendidikan Terakhir   

SD 7 11.5 % 

SMP 5 8.2 % 

SMA, SMU, SMK, SLTA 38 62.3 % 

D3 4 6.6 % 

S1 6 9.8 % 

Total 60 98.4 % 

Pekerjaan   

IRT 10 16.4 % 

Wirausaha 5 8.2 % 

Wiraswasta 21 34.4 % 

Tidak Bekerja 24 39.3 % 

Total 60 98.4 % 

Dukungan Sosial   

Tinggal Bersama 
Keluarga 

33 54.1 % 

Tidak Tinggal Bersama 
Keluarga 

27 44.3 % 

Total 60 98.4 % 

Sumber: Data primer diolah 
 

Berdasarkan data pada Tabel 1 
diketahui dari 60 responden, 
mayoritas responden berada di 
rentang umur >30 tahun sebanyak 31 
responden (50,8 %). Jumlah 
responden didominasi oleh laki-laki 
sebanyak 45 responden (73,8 %). 
Jenjang pendidikan terakhir 
responden didominasi pada tingkat 

pendidikan SMA/sederajat dengan 
jumlah 38 responden (62,3 %). 
Mayoritas responden tidak memiliki 
pekerjaan sebanyak 24 responden 
(39,3 %). Dukungan sosial responden 
melalui tempat tinggal kebanyakan 
mereka tinggal bersama keluarganya 
yaitu sebanyak 33 responden (54,1 
%).  

 
Tabel 2. Perilaku Seksual Yang Tidak Berisiko dan Berisiko Pada ODHA (n=60) 
 

Perilaku Seksual Frekuensi Persentase 

Tidak Berisiko 10 16.1 % 

Berisiko 50 80.6 % 

Total 60 96.8 % 
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Berdasarkan Tabel 2 diketahui 
bahwa sebanyak 50 responden 
(80,6%) teridentifikasi memiliki 
perilaku seksual berisiko. Data ini 

mengindikasikan bahwa sebagian 
besar responden lebih cenderung 
melakukan perilaku seksual yang 
berisiko. 

 
Tabel 3. Kategori Tingkat Kecemasan pada ODHA (n=60) 

 

Perilaku Seksual Frekuensi Presentase 

ringan 32 52.5 % 

sedang 22 36.1 % 

berat 6 9.8 % 

panik 0 0 % 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui 
bahwa data tingkat kecemasan 
menunjukan hasil mayoritas ODHA 

mengalami kecemasan ringan 
sebanayak 32 responden (52.5%). 
 

 
Tabel 4. Hubungan Perilaku Seksual Pada ODHA dengan Tingkat Kecemasan 

Terkait IMS (n=60) 
 

Perilaku 
Seksual 

  Tingkat 
Kecemasan 

      

 Ringan  Sedang  Berat  Total  p 

 n % n % n % n %  

Tidak 
Berisiko 

10 16.7 0 0 0 0 10 16.7 0.005 

Berisiko 22 36.7 22 36.7 6 10.0 50 83.3  

Total 32 53.3 22 36.7 6 10.0 60 100.0  

Berdasarkan Tabel diatas 
menunjukan hasil hubungan anatar 
perilaku seksual pada ODHA dengan 
tingkat kecemasan terakit IMS 
menggunakan uji Chi Square, 

didaptakan nilai signifikan p sebesar 
0.005 (p<0.05), menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara perilaku seksual dan tingkat 
kecemasan. 

 
PEMBAHASAN 
Analisis Univariat  
Umur 

Dari hasil penelitian data 
bahwa mayoritas ODHA di Yayasan 
Victory Plus berusia >30 tahun 
sebanyak 31 orang (50,8 %). Menurut 
Goma et al., (2021) seseorang yang 
memiliki rentang umur >30 tahun 
merupakan usia yang produktif 
dimana sesorang aktif dan 
mengalami perkembangan 
psikososial seperti mengontrol 
tingkat kecemasan, yang dapat 

berdampak pada perilaku seksual 
mereka. Hal tersebut membuat 
ODHA mampu membuat keputusan 
tentang pemilihan pasangan, 
frekuensi aktivitas seksual, serta 
keputusan dalam melakukan 
aktivitas seksual yang aman seperti 
penggunaan kondom. Menurut Mutz 
et al., (2023) gangguan kecemasan 
bisa menurun di usia lanjut, tetapi 
gejala kecemasan yang ada mungkin 
muncul dari kondisi kesehatan kronis 
dan perubahan hidup yang lainnya 



TAHUN 
 2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 7 TAHUN 2025] HAL 3135-3149 

 

 

 

3141 

seperti kekhawatiran terhadap IMS 
lainnya. Sistem fisiologis juga 
beradaptasi dan mengalami 
penurunan respons terhadap stres, 
yang dapat mengurangi intensitas 
kecemasan atau sebaliknya, 
meningkatkan rasa takut akan 
kesehatan dan kematian. Menurut 
Skogen et al., (2023) bertambahnya 
usia akan memberikan kesehatan 
mental yang lebih baik. ODHA yang 
memiliki usia >30 tahun akan 
memiliki kesehatan mental yang baik 
dan stabil, dimana hal tersebut 
membuat ODHA mampu 
mengendalikan rasa cemas terkait 
kondisi kesehatan fisiknya dan 
kecemasan terhadap IMS lainnya. 

Menurut asumsi peneliti, usia 
>30 tahun seringkali mengalami 
perubahan dalam aspek kehidupan 
yang dapat memepengaruhi tingkat 
dan fokus kecemasan. Pada usia ini 
seseorang mulai lebih menyadari 
perubahan fisik yang terjadi pada 
tubuh mereka. Kekhawatiran 
tentang kesehatan, munculnya 
gejala-gejala yang tidak 
biasa,seperti IMS lainnya, dan risiko 
penyakit tertentu yang menjadi 
sumber kecemasan. Usia > 30 tahun 
juga mengalami kematangan dan 
perkembangan mekanisme koping 
dalam mengatasi kecemasan dan 
pemahaman diri yang lebih baik.  

 
Jenis Kelamin 

Dari hasil penelitian 
didapatkan data bahwa mayoritas 
jumlah responden laki-laki sebanyak 
45 responden (73,8%). Menurut Metin 
et al., (2020) salah satu faktor yang 
mempengaruhi kecamasan pada laki-
laki adalah norma sosial yang 
membuat laki-laki harus 
menunjukan ketahanan dalam 
menahan emosi dan 
menyembunyikan perasaan cemas 
mereka terhadap kondisi kesehatan 
tubuh, yang mana hal tersebut suatu 
saat akan memperburuk kondisi 
psikologis mereka. Menurut Hickson 

et al., (2020) Laki-laki sering kali 
diajarkan untuk tidak menunjukan 
kelemahan, hal ini dapat membuat 
mereka enggan untuk membahas 
kecemasan mereka baik dengan 
pasangan maupun petugas kesehatan 
tentang kondisi kesehatan 
reproduksi saat ini dan komplikasi 
jangka panjang, bahkan kecemasan 
akan IMS lainnya yang timbul akibat 
perilaku yang berisiko. Hal ini dapat 
memicu rasa takut dan cemas yang 
berlebih ketika mereka merasa tidak 
memiliki kontrol dari situasi 
tersebut. Menurut Meiksin et al., 
(2021) meskipun terdapat kemajuan 
dalam sistem pengobatan dan 
pencegahan farmakologis, laki-laki 
akan terus mengalami peningkatan 
risiko infeksi dengan HIV dan IMS 
lainnya. Hal tersebut membuat laki-
laki pada ODHA dua kali lebih 
mungkin mengalami kecemasan. 

Menurut asumsi peneliti, laki-
laki cenderung diam atau lebih 
memendam dalam menggungkapkan 
perasaan dan emosi. Laki-laki dalam 
mengekspresikan rasa cemasnya 
cenderung melalui perilaku yang 
lebih tampak seperti melakukan 
tindakan kriminal dan melakukan 
perilaku yang mungkin berisiko, dari 
pada mengekspresikan perasaannya 
melalui verbal seperti bercerita. 
Tindakan yang berisiko juga dapat 
memicu rasa cemas pada laki-laki 
seperti rasa cemas akan munculnya 
penyakit IMS lainnya yang 
mempengaruhi kondisi kesehatan 
fisik terutama kesehatan reproduksi. 
 
Pendidikan 

Dari hasil penelitian bahwa 
jenjang pendidikan terakhir 
responden didominasi pada tingkat 
pendidikan SMA/sederajat dengan 
jumlah responden sebanyak 38 
responden (62,3 %). Pendidikan yang 
baik dapat membantu ODHA dalam 
membuat keputusan. Menurut Gani 
& Mokodompis, (2025) tingkat 
pendidikan memengaruhi 
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kemampuan seseorang untuk 
menyerap informasi dan mengubah 
perilaku. Tingkat pendidikan SMA/ 
sederajat menunjukkan bahwa 
seseorang memiliki pengetahuan 
lebih luas, yang dapat berdampak 
pada perilaku kesehatan mereka 
terutama kontrol kesehatan secara 
psikologis. Menurut Ncitakalo et al., 
(2023) Pendidikan yang baik dapat 
meningkatkan pengetahuan ODHA 
tentang IMS dan dapat mengurangi 
kecemasan akibat kurangnya 
informasi. Pendidikan juga dapat 
mengembangkan keterampilan 
dalam komunikasi dalam mengurangi 
kecemasan terkait HIV dan IMS 
lainnya melalui diskusi, sehingga 
meningkatkan akses mereka ke 
perawatan. Sejalan dengan 
Balakrishnan et al., (2023) ODHA 
dengan tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi lebih baik dalam 
membaca, memproses, dan 
memahami informasi baik tertulis 
maupun lisan dari berbagai sumber, 
seperti surat kabar, majalah, atau 
pamflet kesehatan. Selain itu ODHA 
dengan pendidikan bagus lebih 
terpapar media sosial dan lebih 
mudah dalam mencari informasi 
terkait IMS dan cara mengatasi 
kecemasan terkait IMS lainnya. 

Menurut asumsi peneliti, 
tingkat pendidikan yang baik dapat 
mempengaruhi pola pikir seseorang 
dalam membuat keputusan dalam 
mengelola masalah terkait 
kesehatan psikologis. Tingkat 
pendidikan yang baik mampu 
memberikan ODHA sebuah 
pengetahuan yang luas dan cukup 
dalam mencari solusi untuk 
penyelesaian kontrol kecemasan. 

 
Pekerjaan 

Dari hasil penelitian 
didapatkan data bahwa kebanyakan 
responden tidak bekerja yaitu 
sebanyak 24 responden (39.3 %). 
Kondisi pekerjaan yang tidak stabil, 
diskriminasi ditempat kerja, dan 

kesulitan mempertahankan 
pekerjaan karena status HIV atau 
kondisi kesehatan, hal tersebut 
secara tidak langsung akan membuat 
ketidakamanan pekerjaan dan 
membuat banyak ODHA memutuskan 
untuk tidak bekerja agar terhidar 
dari hal-hal yang tidak mengenakan 
ditempat kerja. Beban kerja 
tersebut membuat ODHA akhirnya 
mengalami kesulitan finansial dan 
kemiskinan yang disebabkan oleh 
pengangguran. Menurut Chakrapani 
et al., (2022) kesulitan finansial 
dapat menghambat seseorang dalam 
mengakses pengobatan dan 
pencegahan HIV atau IMS lainnya, 
serta menghambat layanan 
kesehatan mental seperti konseling 
mengenai kecemasan akan kondisi 
kesehatan tubuh yang buruk dan 
kecemasan terkait IMS lainnya, serta 
stress akibat tekanan ekonomi.  

Hal tersebut dapat 
meningkatkan rasa cemas yang tidak 
stabil akibat ketidak adanya akses 
pelayanan kesehatan yang 
dibutuhkan, sehingga kecemasan 
yang tidak atasi akan sulit untuk di 
kontrol. Hal tersebut sejalan dengan 
Weinstein et al., (2022) 
ketidakstabilan finansial akibat 
kemiskinan atau pengangguran 
dapat mempersulit  ODHA dalam 
pengobatan HIV dan pencegahan IMS 
lainnya. kondisi ini memicu tekanan 
psikologis, seperti kecemasan, yang 
mana kecemasan akan memburuk 
jika tidak adanya akses yang 
memadai terhadap layanan 
kesehatan, sehingga akan berefek 
negatif dari ketidakstabilan 
kesehatan mental pada kehidupan. 
Menurut Balakrishnan et al., (2023) 
ODHA dengan status ekonomi tinggi 
memiliki sarana untuk mengakses 
media, seperti ponsel pintar, 
komputer, dan tablet, maupun akses 
internet atau televisi, sehingga 
ODHA memilik askes yang lebih baik 
terhadap informasi terkait IMS 
lainnya dan cara mengatasi 
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kecemasan. Berbeda dengan ODHA 
yang memiliki status ekonomi rendah 
akan sedikit mengalami kesulitan 
dalam mengakses informasi yang 
baik. 

Menurut asumsi peneliti, ODHA 
yang tidak bekerja biasanya 
menghindari diskriminasi di tempat 
kerja dan akhirnya ODHA akan 
mengalami finansial yang tidak 
stabil, untuk menstabilkan finansial 
tak jarang ODHA masuk kedalam 
perilaku berisiko seperti menjadi 
pekerja seks. Kesulitan dalam 
finansial akan membuat ODHA 
mengalami kesulitan dalam biaya 
untuk melakukan pengobatan 
mengatasi HIV, serta pemeriksaan 
terkait IMS lainnya. Hal tersebut 
akhirnya membuat ODHA merasa 
cemas akan kondisi kesehatan 
tubuhnya dan perasaan cemas 
terhadap IMS lainnya. Kondisi seperti 
itu akan bertambah parah jika tidak 
mendaptkan penangan yang baik. 

 
Dukungan Sosial 

Dari hasil penelitian 
didapatkan data bahwa mayoritas 
ODHA yang tinggal bersama 
keluarganya sebanyak 33 responden 
(54,1 %). Menurut Handayani et al., 
(2022) ODHA yang tinggal bersama 
keluarga cenderung mendapatkan 
dukungan yang lebih komprehensif, 
mencakup aspek emosional, 
informasional, instrumental, 
penghargaan, dan jaringan sosial 
yang kuat untuk mengatasi masalah 
kecemasan yang dialami. Keluarga 
berperan dalam memberikan kasih 
sayang, dukungan, memberikan 
edukasi yang benar mengenai 
perilaku seksual yang aman, 
memastikan kepatuhan pengobatan, 
serta meningkatkan kepercayaan diri 
dan melindungi dari diskriminasi. 
Sehingga hal tersebut mampu 
mengurangi kecemasan pada ODHA 
terkait perubahan kondisi kesehatan 
fisik, stigma, maupun kecemasan 
akan tertularnya IMS lainnya. Sejalan 

dengan Kuznetsov et al., (2022) 
menunjukan bahwa stigma HIV, 
kekhawatiran terhadap IMS lainnya, 
dan tantangan sosial merupakan 
faktor yang menjadi beban 
psikologis, seperti kecemasan. 
Dukungan sosial yang memadai, baik 
dari keluarga komunitas, maupun 
lembaga layanan kesehatan biasanya 
membantu mengurangi kecemasan 
dan memperbaiki kualitas hidup 
ODHA. Menurut Rahman et al., 
(2020) ODHA sangat membutuhkan 
dukungan keluarga untuk 
mengembangkan respon koping yang 
efektif untuk beradaptasi dengan 
stres fisik, psikologis, dan sosial yang 
disebabkan oleh penyakitnya. 

 Menurut asumsi peneliti, 
ODHA yang tinggal bersama keluarga 
akan mendapatkan dukungan yang 
lebih baik dalam segala bentuk untuk 
mengatasi kecemasan yang dialami. 
Keluarga senantiasa akan 
memberikan bantuan dalam proses 
pengobatan seperti mengingkatkan 
dalam proses terapi dan konsumsi 
obat, memberikan dukungan ketika 
mengalami kondisi kecemasan yang 
berlebih, serta keluarga juga akan 
memberikan bantuan dalam 
mengembangkan cara yang baik 
ketika menghadapi kondisi 
emosional yang tidak stabil, 
sehingga ODHA dapat mengatasi dan 
mengontrol kecemasan yang dialami 
dengan baik.  

 
Perilaku seksual 

Hasil penelitian menunjukan 
ODHA di Yayasan Victory Plus 
mempunyai perilaku seksual 
mayoritas berisiko sebanyak 50 
responden (80,6%). Hal tersebut 
menunjukan bahwa masih banyak 
ODHA yang melakukan hubungan 
seksual tidak aman. Perilaku seksual 
berisiko pada ODHA mencakup 
tindakan seksual yang dapat 
meningkatkan kemungkinan 
penularan HIV kepada orang lain 
atau memperburuk kondisi 
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kesehatan ODHA itu sendiri, seperti 
melakukan hubungan seks tanpa 
kondom, berganti-ganti pasangan, 
atau melakukan seks anal tanpa 
pengaman. Perilaku ini sering 
disebabkan oleh pengetahuan yang 
buruk tentang risiko penularan dan 
pentingnya penggunaan kondom 
secara konsisten. Hal tersebut sesuai 
dengan Fitri Anis Annisa & Azinar, 
(2021) hubungan seksual yang tidak 
aman, mencakup seks oral, 
hubungan seks lewat dubur, dan 
liang senggama tanpa kondom. Salah 
satu faktor yang mendorong ODHA 
untuk tidak melakukan pencegahan 
terhadap HIV/AIDS adalah kurangnya 
pengetahuan tentang penyakit 
tersebut dan bagaiman cara 
berhubungan yang aman. 
Ketidaktahuan ini juga berkontribusi 
pada peningkatan jumlah penderita 
HIV/AIDS.  

Menurut Paryati et al., (2020) 
timbulnya stigma dan diskriminasi 
terhadap ODHA disebabkan penyakit 
yang diderita akibat perilaku seksual 
yang menyimpang dan 
penyalahgunaan narkotika, sehingga 
membuat ODHA sering mengalami 
perlakuan yang tidak adil karena 
penyakitnya. Stigma dan 
diskriminasi tidak hanya dilakukan 
oleh orang awam yang tidak tahu 
tentang HIV/AIDS, tetapi juga oleh 
petugas medis. Stigma dan 
diskriminasi yang kuat menyebabkan 
ODHA merasa malu, putus asa, dan 
rendah diri, sehingga mendorong 
mereka untuk berperilaku berisiko 
sebagai bentuk pelarian. Perilaku 
seksual berisiko juga terjadi karena 
ODHA mengalami kesulitan untuk 
mengungkapkan status HIV mereka, 
sehingga sulit untuk menegosiasikan 
seks aman.  

Menurut  Wardoyo et al., 
(2025) perilaku seksual yang berisiko 
dapat dipengaruhi oleh masalah 
psikologis, seperti stres atau 
kurangnya harga diri. Meskipun 
mereka menyadari risiko dari 

hubungan seksual yang tidak aman 
tersebut, orang yang mengalami 
masalah emosional sering mencari 
berbagai cara sebagai bentuk 
pelarian. Ketidakstabilan emosional 
dapat mengganggu kemampuan 
seseorang untuk membuat 
keputusan yang tepat tentang 
perilaku seksual mereka. Akses 
terbatas ke layanan kesehatan juga 
merupakan faktor yang 
memperburuk perilaku seks bebas. 
Banyak ODHA mungkin tidak tahu 
tentang kontrasepsi atau kesehatan 
seksual mereka, sehingga ODHA lebih 
rentan terpapar infeksi menular 
seksual lainnya jika mereka tidak 
menerima dukungan yang tepat. 

Menurut asumsi peneliti, ada 
berbagai macam faktor yang dapat 
memicu perilaku seksual berisiko, 
seperti stigma, diskriminasi, 
kurangnya pengetahuan, maupun 
emosional yang tidak stabil sebagai 
bentuk pelarian. Perilaku seksual 
berisiko pada ODHA mencangkup 
tindakan seksual yang dapat 
menularkan HIV ke pasangannya 
atau tertular IMS lainnya, seperti 
melakukan hubungan seks tanpa 
kondom, berganti-ganti pasangan, 
atau melakukan seks anal tanpa 
pengaman. 

 
Tingkat Kecemasan  

Hasil penelitian menunjukan 
ODHA di Yayasan Victory Plus 
mempunyai tingkat kecemasan 
mayoritas ringan yaitu sebanyak 32 
responden (51,6%). ODHA tidak 
hanya mengalami masalah kesehatan 
fisik akibat HIV yang merusak sistem 
kekebalan tubuh mereka, tetapi 
mereka juga mengalami psikososial 
seperti kecemasan, rasa tidak 
dihargai bahkan berpikir untuk 
bunuh diri. ODHA seringkali 
mengalami tingkat kecemasan yang 
berbeda-beda, yang mana hal 
tersebut dipicu oleh berbagai faktor 
mulai dari awal diagnosis hingga 
sekarang, seperti penerimaan status 
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HIV positif yang dapat menimbulkan 
syok, ketakutan akan masa depan, 
progresivitas penyakit, dan potensi 
efek samping pengobatan (Nisak, 
2024). Menurut Skogen et al., (2023) 
pengobatan antiretroviral (ART) 
yang berhasil menekan virus HIV dan 
meningkatkan kesehatan secara fisik 
dapat berdampak positif terhadap 
keadaan mental dan mengurangi 
kecemasan. ODHA yang menjalani 
pengobatan dengan baik sering kali 
melaporkan tingkat kecemasan yang 
lebih rendah, namun kekhawatiran 
terkait stigma, diskriminasi, dan 
ketidakpastian tetap menjadi faktor 
utama yang mempengaruhi tingkat 
kecemasan mereka.  

Menurut Chakrapani et al., 
(2022) ketika HIV atau IMS lainnya 
tidak terkelola dengan baik, 
kekhawatiran akan progresivitas 
penyakit, seperti berkembangnya 
infeksi menjadi stadium lanjut atau 
mengalami komplikasi dapat 
meningkatkan kecemasan. Akses 
pengobatan dan layanan kesehatan 
yang baik dan memadai dapat 
memperlamabat progresivitas 
penyakit akibat rentannya imunitas, 
sehingga kecemasan yang akan 
dirasakanpun tidak terlalu berat 
karena kekhawatiran akan dapak 
kesehatan yang serius. 

Menurut asumsi peneliti, 
seseorang yang hidup dengan HIV 
memilik kerentanan terhadap 
tubuhnay, mereka akan lebih mudah 
mengalami progesivitas penyakit, 
seperti komplikasi atau terkena IMS 
lainnya terutama mereka yang 
memiliki perilaku berisiko. ODHA 
yang mengalami kondisi tersebut 
akan merasa cemas karena 
kekhawatirannya terhadap kondisi 
tubuhnya. Akses terhadap layanan 
kesehatan sangat dibutuhkan oleh 
ODHA untuk melakukan pengobatan 
ARV maupun pengobatan untuk 
mengatasi kecemasan, sehingga 
kecemasan yang dialami akan 
berkurang. 

Hubungan Perilaku Seksual pada 
ODHA dengan Tingkat Kecemasan 
terkait IMS  

Berdasarkan dari hasil tabulasi 
silang antara perilaku seksual ODHA 
dengan tingkat kecemasan terkait 
IMS, dapat diketahui bahwa sebagian 
besar yaitu sebanyak 50 responden 
(80,6%) mempunyai perilaku seksual 
yang berisiko dan sebanyak 32 
responden (51,6%) mempunyai 
tingkat kecemasan ringan. Dari hasil 
penelitian tersebut mengindikasikan 
bahwa perilaku seksual pada ODHA 
sangat mempengaruhi tingkat 
kecemasan terkait IMS lainnya pada 
ODHA. Hal ini diperkuat dari hasil 
pengujian hipotesis yang diperoleh 
dari uji Chi Square dengan nilai 
signifikan p sebesar 0.005 (p<0.05), 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
perilaku seksual dan tingkat 
kecemasan. 

Hasil penelitian ini 
menunjukan masih banyak ODHA 
yang mempunyai perilaku seksual 
yang berisiko atau tidak aman dan 
mereka mempunyai tingkat 
kecemasan dalam kategori ringan, 
hal ini bisa terjadi dikarenakan 
perilaku seksual dapat 
mempengaruhi tingkat kecemasan. 
Seseorang dengan praktik seksual 
yang berisiko seperti hubungan 
tanpa kondom dan berganti-ganti 
pasangan akan memiliki tingkat 
kecemasan yang berbeda-beda, 
apabila perilaku seksual mereka 
berisiko namun mendapatkan 
dukungan pengobatan maka tingkat 
kecemasan mereka akan cenderung 
rendah (Peters et al., 2023). 
Menurut Ahmed et al., (2021) 
psikoedukasi selama evaluasi awal 
pada ODHA dapat mengurangi 
keyakinan negative dan stigma 
terhadap HIV atau IMS lainnya. Hal 
ini membantu meningkatkan 
pengetahuan serta membantu 
mengurangi kecemasan. Menjaga 
kesehatan fisik dan imun pada ODHA 
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dengan memberikan akses yang baik 
terhadap pengobatan dan terapi ARV 
juga dapat membantu mengurangi 
kecemasan terkait perkembangan 
IMS lainnya dan infeksi HIV. Menurut 
Yu et al., (2021) akibat kurangnya 
dukungan sosial yang baik, ODHA 
sering mengalami masalah 
kesehatan mental dan fisik meliputi 
ketakutan, kecemasan, kesulitan 
dalam mematuhi pengobatan, dan 
ketidaknyamanan fisik. Memberikan 
dukungan sosial yang baik berupa 
pengetahuan tentang HIV, konseling 
psikologis, kepatuhan pengobatan 
dari keluarga maupun petugas 
kesehatan dapat menurunkan 
tingkat kecemasan yang dirasakan 
mengenai HIV dan perkembangan 
IMS lainnya. 

 Selain itu ODHA juga 
membutuhkan dukungan untuk 
mengatasi faktor penyebab 
kecemasan, seperti kondisi 
kesehatan buruk lainnya akibat dari 
penyakitnya, hal tersebut akan 
membantu menurunkan tingkat 
kecemasan pada ODHA. Menurut 
Deaterly et al., (2023) melakukan 
skrining terhadap gejala kecemasan 
serta menyediakan intervensi 
psikologis yang sesuai dapat 
membantu mengurangi kecemasan 
dan memperbaiki kesehatan mental. 
Selain itu menyediakan lingkungan 
yang mendukung secara sosial dan 
emosional, baik dari keluarga 
maupun komunitas dapat membantu 
ODHA merasa lebih percaya diri dan 
mengurangi kecemasan terkait IMS. 
Menurut Íncera-Fernández et al., 
(2021) pendidikan yang tepat dapat 
membantu ODHA dalam memberikan 
kesadaran untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan. 
Pemeriksaan secara teratur dapat 
membantu mendeteksi IMS pada 
tahap awal, sehingga dapat 
mengurangi kecemasan terkait IMS. 

  Menurut asumsi peneliti, 
perilaku seksual yang berisiko pada 
ODHA seperti hubungan tanpa 

menggunaka pengaman, berganti-
ganti pasangan, serta seksual 
dibawah tekanan alcohol akan 
berpotensi menularkan HIV 
kepasangan atau berisiko 
tertularnya IMS lainnya karena 
sistem kekebalan pada ODHA yang 
rentan. Hal tersebut akan memicu 
kecemasan akibat dari ketakutan 
dan kekhawatiran menularkan dan 
tertular IMS lainnya. Dengan adanya 
dukungan sosial, akses ke pelayanan 
kesehatan yang baik, serta 
pengobatan yang tepat akan 
berdampak baik bagi kesehatan 
psikologis ODHA, sehingga tingkat 
kecemasan yang dirasakan akan 
menurun. Hal tersebut menunjukan 
adanya hubungan antara perilaku 
seksual pada ODHA dengan tingkat 
kecemasan terkait IMS.  

 
 

KESIMPULAN 
Karakteristik responden pada 

penelitian ini mayoritas berusia >30 
tahun sebanyak 31 responden (50,8 
%). Jenis kelamin laki-laki 45 
responden (73,8 %). Jenjang 
pendidikan terakhir SMA/sederajat 
38 responden (62,3 %). Tidak bekerja 
24 responden (39,3 %). Dukungan 
sosial 33 responden (54,1 %). Tingkat 
kecemasan pada ODHA mayoritas 
ringan sebanyak 32 responden 
(51,6%). Perilaku seksual pada ODHA 
mayoritas berisiko sebanyak 50 
responden (80,6%). Terdapat 
hubungan antara perilaku seksual 
pada ODHA dengan tingkat 
kecemasan terkait IMS di Yayasan 
Victory Plus Yogyakarta. 
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