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Abstract 

 

Quality of life is important for identifying the conditions of HIV sufferers in living their lives. 

The infection of Human Immunodeficiency Virus (HIV) has caused quite a problem in infected 
individual. The study type used quantitative. The design in this study used a cross- sectional design. 

Population in this study included people with HIV (PLHIV) who were on ARV for ± a year at 
Sukaraja Primary Health Center, Bandar Lampung in 2023, as many as 59 respondents. The sampling 

technique used purposive sampling. The purpose of the study find out the factors that influence the 
quality of life of PLHIV at at Sukaraja Primary Health Center, Bandar Lampung in 2023. The study 

results indicated that the education level was 0.980 or p-va lue> α value (0.05) that there weren’t a 
correlation between education level and quality of life. Family support was obtained p-value 0.003 or 

p-value <α value (0.05) that there were a correlation between family support and quality of life. It 
was obtained p-value 0.003 or p-value < α value (0.05) that there were a correlation between social 

support and quality. It’s also obtained p-value 0.066 or p-va lue > α value (0.05) that there were a 
correlation between support for spirituality and quality of life. 
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Abstrak 

 
Kondisi hidup penting untuk identifikasi kondisi penderita HIV dalam menjalani kehidupan. Infeksi 

Human Immunodeficiency Virus HIV telah menimbulkan masalah yang cukup pada individu yang 

terinfeksi. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini kuantitatif. Desain penelitian pada 

penelitian ini menggunakan rancangan Crossectional. Populasi dalam penelitian ini adalah orang 

dalam HIV (ODHIV) yang on ARV ±1 tahun di Puskesmas Rawat Inap Sukaraja Kota Bandar 

Lampung Tahun 2023 yang berjumlah 59 responden. Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling. Tujuan Penelitian  ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup ODHIV di Puskemas Rawat Inap Sukaraja Kota Bandar Lampung Tahun 2023. Hasil 

penelitian diketahui Tingkat Pendikan 0,980 atau p-value> nilai α (0,05) yang artinya tidak hubungan 

Tngkat Pendidikan Dengan Kualitas Hidup. Dukungan keluarga didapatkan p-value 0,003 atau p-

value<nilai α (0,05) yang artinya terdapat ada hubungan dukungan keluarga dengan Kualitas Hidup. 

Didapatkan p-value 0,003 atau p-value< nilai α (0,05) yang artinya terdapat ada  hubungan dukungan 

sosial dengan Kualitas. Didapatkan p-value 0,066 atau p-value >nilai α (0,05) yang artinya terdapat 

ada  Hubungan Dukungan Spiritualitas dengan Kualitas Hidup. 

 

Kata kunci: HIV, Kualitas Hidup, ODHIV 

 

 

1. PENDAHULUAN  

Kondisi hidup penting untuk di identifikasi kondisi penderita HIV dalam menjalani 

kehidupan. Infeksi Human Immunodeficiency Virus HIV telah menimbulkan masalah yang cukup 

pada individu yang terinfeksi. Beberapa masalah yang timbul adalah stigma dan diskriminasi 

sehingga pasien HIV menunjukan perasaan yang malu, sedih takut, cemas akan penyakitnya dan 

pasien cenderung mengabaikan perawatan yang berdampak pada penurunan kualitas hidup baik 

secara psikologis maupun sosial (Novianti, 2014). Data Organisasi Dunia (WHO) tahun 2022 

melaporkan bahwa sejak awal epedemi, 84,2 juta, (64,0-113,0 juta) orang terinfeksi virus HIV dan 

sekitar 40,1 juta (33,6 148,6 juta) orang  telah meninggal karena HIV. Secara global, 38,4 juta
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  (33,9-43,8 juta) orang meninggal karena HIV. Secara global 38,4 juta (33,9-43,8 juta) orang hidup 

dengan HIV. Di perkirakan 0,7% (0,6-0,8%) orang dewasa berusia 15-49 tahun diseluruh dunia 

hidup dengan HIV, meskipun beban epidemi terus bervariasi antara negara dan wilayah.  

WHO wilayah afrika tetap terkena dampak paling rendah, dengan hampir 1 dari setiap 25 orang 

dewasa (3,4%) hidup dengan HIV dan merupakan lebih dari dua pertiga orang hidup dengan HIV di 

seluruh dunia. 

Data di Indonesia jumlah orang dengan HIV (ODHIV). Tahun 2022 sebanyak 543.100 

orang. Jumlah ODHIV hidup dan mengetahui statusnya sebanyak 393.538 orang (72%). Jumlah 

ODHIV yang sedang mendapatkan pengobatan ARV sebanyak 160.249 orang (41), Jumlah ODHIV 

yang patuh terhadap terapi ARV ditargetkan sebanyak 380.170. Akan tetapi, jumlah ODHIV yang 

patuh terhadap terapi ARV baru mencakup 169.767 orang. Artinya, jumlah ODHIV yang patuh 

terhadap terapi ARV masih dibawah 50% atau tepatnya 44,66% (Kemenkes, RI 2022). 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 2022 jumlah orang dalam HIV 1.372 penderita 

kasus dan Jumlahnya dalam kurun 3 tahun terakhir. Berdasarkan data BPS Provinsi Lampung 

rincian ODHIV dalam tiga tahun yakni 2020 ada 126 kasus, 2021 terdapat 518, 2022 sebanyak 728 

kasus. Dari total kasus tersebut, daerah yang paling tinggi penemuan kasus ODHIV yakni Bandar 

Lampung, sepanjang 2021, Bandar Lampung menyumbang 297 kasus. Data Dinas Kesehatan 

Bandar Lampung 2022 terdapat 2.637 warga Bandar Lampung menjadi orang dalam HIV 

(ODHIV). Orang dalam HIV paling banyak di dapatkan pada kelompok umur 30-39 tahun dengan 

jumlah 209 penderita (Data Puskesmas Rawat Inap Sukaraja Kota Bandar Lampung tahun 2023. 

pada tanggal 12 april jumlah kasus HIV yang ditemukan sebanyak 167 orang dengan HIV). 

 

2. METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian kuantitatif, merupakan upaya menemukan pengetahuan menggunakan data 

berupa angka. Data berupa angka yang diperoleh, kemudian digunakan sebagai alat untuk 

menganalisis, mencari hasil dari objek yang diteliti Donsu (2016). Desain penelitian korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian di lakukan di Puskesmas Sukaraja, populasi adalah pasien 

ODHIV sebanyak 167 responden. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 

teknik teknik sampel  purposive sampling yaitu non random sampling sebanyak 59 responden. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Tujuan Penelitian  ini untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup ODHIV di Puskemas Rawat Inap 

Sukaraja Kota Bandar Lampung menggunakan uji statistik chi square. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a.  Hasil 

Tabel 1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, 

 Usia, Tinggal Bersama dan Pendidikan  

 
Variabel  Jumlah  Persentase  

Jenis Kelamin  

Perempuan 2 3,4 

Laki-laki 57 96,6 

Total 59 100,0 

Umur 

Umur 22-29 tahun 10 16,9 

Umur 33-39 tahun 13 22,0 

Umur 40-49 tahun 19 32,2 

Umur 51-57 tahun 13 22,0 

Umur 60-68 tahun 4 6,8 

Total 59 100,0 

Pendidikan   

Sarjana 0 0 

SMA 9 15,3 

SMP 0 0 

SD 50 84,7 

Tidak Sekolah 0 0 

Total 59 100,0 

Status Menikah    

Belum Menikah  58 98,3 

Menikah  1 1,7 

Total  59 100,0 

Pekerjaan    

Bekerja  23 39,0 

Ibu Rumah Tangga  1 1,7 

Tidak Bekerja  35 59,3 

Total 59 100,0 

 
Berdasarkan tabel  1 dapat dilihat bahwa dari 59 responden, jenis kelamin terbanyak adalah 

laki-laki 57 orang (96,6%), usia terbanyak adalah 40-49 tahun  sebanyak 19 orang (32,2%) dan 

pendidikan terbanyak adalah SD sebesar 50 orang (84,7%), status menikah terbanyak adalah belum 

menikah 58 orang (98,3%), pekerjaan terbanyak adalah tidak bekerja 35 orang (59,3%). 

 

                                                                Tabel 2  

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga  

 
Dukungan Keluarga  Jumlah  Persentase  

Tidak ada Dukungan  33 55,9 

Ada Dukungan  26 44,1 

Total  59 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 didapatkan  tidak ada dukungan keluarga sebanyak 

33 responden (55,9), sedangkan dukungan keluarga fungsional sebanyak 11  responden (24,4%).
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Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial  

 
Dukungan Sosial  Jumlah  Persentase  

 Tidak ada Dukungan   33 55,9 

 Ada Dukungan    26 44,1 

Total  59 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3 didapatkan proporsi tertinggi adalah tidak ada 

dukungan sosial sebanyak 33 responden (55,9%), sedangkan ada dukungan sebanyak 26 responden 

(44,1%). 

 

                                                                      Tabel 4 

 Distribusi Frekuensi Dukungan Spiritualitas  

 
Dukungan Spritualitas Jumlah  Persentase  

 Tidak ada Dukungan   4 6,8 

 Ada Dukungan    55 93,2 

Total  59 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 didapatkan proporsi tertinggi adalah tidak ada 

dukungan spritualitas sebanyak 55 responden (93,2%), sedangkan tidak ada dukungan sebanyak 

4responden (6,8%). 

                                                                      Tabel 5 

 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup  

 

 
Kualitas Hidup Jumlah  Persentase  

Kurang Baik 33 55,9 

Baik 26 44,1 

Total  59 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 didapatkan proporsi tertinggi adalah kualitas hidup 

kurang baik sebanyak 33 responden (55,9%), sedangkan kualitas hidup baik sebanyak 26 responden 

(44,1%).
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Hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup ODHIV yang 

diperoleh bahwa dari 33 responden dengan pendidikan SD sebanyak 28 responden (56,9%) 

mempunyai kualitas hidup kurang baik dan 22 responden (44,0%) mempunyai kualitas hidup baik, 

sedangkan dari 33 responden dengan ada dukungan keluarga sebanyak 9 responden (34,6%) 

mempunyai kualitas hidup kurang baik dan 17 responden (65,4) mempunyai kualitas hidup baik. dari 

33 responden dengan ada dukungan sosial sebanyak 9 responden (34,6%) mempunyai kualitas hidup 

kurang baik dan 17 responden (65,4) mempunyai kualitas hidup baik. dari 59 responden dengan ada 

sebanyak 55 responden (6.8%) Ada Dukungan Spiritualitas dan sebanyak 4 responden tidak ada 

dukungan spiritualitas. 

Tingkat 

Pendidikan 

Kualitas Hidup Total P-Value 

Kurang 

Baik 

Baik 

N % N % N %  

Tidak Lulus SD/MI 

SD/MI 

SMP 
SMA 

 

Diploma/ 

Sarjana 
 

Jumlah         

 

0 

28 

0 
5 

 

0 

 
 

33 

00,0 

56,9 

0,00 
55,6 

 

0,00 

 
 

55,9 

0 

22 

0 
4 

 

0 

 
 

26 

00,0 

44,0 

0,00 
44,4 

 

0,00 

 
 

44,1 

0 

50 

0 
9 

 

0 

 
 

59 

 

 

 
 

 

100,0 

 

 

 
 

 

0,980 

Dukungan 

Keluarga 
       

Ada dukungan 

 
 

Tidak ada 

dukungan 

 
 

Jumlah 

9 

 
 

24 

 

 
33 

 

34,6 

 
 

72,7 

 

 
55,9 

17 

 
 

9 

 

 
26 

65,4 

 
 

27,3 

 

 
44,1 

26 

 
 

33 

 

 
59 

 

 
 

 

 

 
100,0 

 

 

 
 

 

0,003 

Dukungan 

Sosial 

 

Ada  dukungan 
 

Tidak ada    

dukungan 

 
Jumlah 

 

 

 

      9 
 

 

24 

 
 

33 

 

 

 

    34,6 
 

 

72,7 

 
 

55,9 

 

 

 

17 
 

 

9 

 
 

26 

 

 

 

27,3 
 

 

27,3 

 
 

44,1 

 

 

 

26 
 

 

33 

 
 

59 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

100,0 

 

 

 

 
 

 

 

 
0,003 

Dukungan 

Spiritualitas 

 

Ada  dukungan 

 

Tidak ada    
dukungan 

 

 

Jumlah 
 

 

 

 
 

29 

 

 
4 

 

 

33 

 

 
 

52,7 

 

 
100,0 

 

 

55,9 

 

 
 

26 

 

 
0 

 

 

26 

 

 
 

47,3 

 

 
00,0 

 

 

44,1 

 

 
 

55 

 

 
4 

 

 

59 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

100,0 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

0,066 
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b. Pembahasan 

1). Hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 50 responden tingkat memiliki pendidikan 

terakhir SD/MI, sebanyak 28 responden (56,9%) memiliki kualitas hidup kurang baik dan Sebanyak 

22 responden (44,0%) memiliki kualitas hidup baik. Sebanyak 9 responden memiliki tingkat 

pendidikan terakhir  SMA/Sederajat. Sebanyak 5 responden (55,6%) memiliki kualitas hidup kurang 

baik dan sebanyak 4 responden (44,4%) memiliki kualitas hidup baik. Diperoleh p value = 0,980. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas 

hidup,karena p value > 0,005. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Haryati,(2016) tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup HIV/AIDS di LSM perjuangan kupang. Hasil  dari 

penelitian ini tidak terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup (p=0,31). Artinya 

tidak ada pengaruh dengan  tingkat pendidikan dengan kualitas hidup di LSM Perjuangan Kupang.  

Penelitian ini sejalan dengan Hasil penelitian Magrfira, (2014) tentang faktor- faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup ODHA di YPKDS. hasilnya menunjukan tingkat pendidikan tidak 

memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup ODHA di YPKDS. Dikarenakan setiap bulanpihak 

yayasan melakukan pertemuan secara rutin pada teman-teman ODHA untuk memberikan informasi 

dan pengetahuan baru terkait HIV dan AIDS. Sebaliknya dengan Hasil Penelitian  Novianti Disa, 

(2019) Tentang hubungan tingkat pendidikaan dengan kualitas hidup ODHIV. Hasil dari penelitian 

ini terdapat hubungan antara tingkat pendidikan (p=0,02). Hasil penelitian menunjukan bahwa 

responden paling banyak adalah pendidikan dengan kualitas hidup pada penderita HIV pada domain 

hubungan sosial dan lingkungan. Seseorang dengan pendidikan tinggi bisa lebih memahami penyakit 

daan petunjuk yang diberikan dalam pengunaan obat yang diberikan. Status pendidikan juga 

mempengaruhi tingkat informasi yang didapat seseorang sehingga individu dengan tahap pendidikan 

rendah (Notoatmodjo,2007). 

 

2). Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 26 responden ada dukungan keluarga, sebanyak 

17 responden (65,4%) memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 9 responden (34,6%) memiliki 

kualitas hidup kurang baik. Dari 33 responden tidak mendapatkan dukungan keluarga,  sebanyak 24 

responden (72,7%) memiliki kualitas hidup kurang baik  dan sebanyak 9 responden  (27,3%) memiliki 

kualitas hidup baik. Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan p-value 0,003 atau p-value< nilai α 

(0,005) yang artinya terdapaat ada  hubungan dukungan keluarga dengan Kualitas Hidup. Penelitian 

ini sejalan dengan hasil Penelitian Dewi (2022) antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

ODHIV bahwa dukungan keluarga  memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup 

ODHIV. ODHIV yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki 

kualitas,dukungan dari pihak keluarga akan menjadikan ODHIV merasa diterima, merasa berarti dan 

tidak terdiskriminasi yang dapat menunjang semangat ODHIV untuk terus berobat agar tetap bisa 

produktif. Dukungan keluarga berupa motivasi, Bersedia memberikan bantuan kepada ODHIV, 

mendampingi ODHIV untuk berobat dan membantu ODHIV menyelesaikan masalah. Dukungan 

keluarga sangat berpengaruh terhadap perawatan pasien terutama dalam mengkonsumsi ARV seumur 

hidup, memberikan semangat, meningkatkan kepercayaan diri dan dukungan moral kepada pasien 

HIV/AIDS.  

Sebaliknya dengan Hasil  penelitian yang dilakukan oleh Erika Dewi (2016) hasil penelitian 

p= 0,082 yang menyatakan H0 diterima dan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup tidak ada 

hubungan. Keluarga diharapkan mampu berfungsi untuk mewujudkan proses timbal balik rasa cinta 

dan kasih sayang antara anggota keluarga, antar kerabat serta antar generasi yang merupakan keluarga 

dasar harmonis.  Sedangkan Menurut Donner dkk (1996) bahwa kualitas hidup secara umum adalah 

keadaan individu dalam lingkup kemampuan, keterbatasan, gejala dan sifat psikososial untuk 

berfungsi dan menjalankan macam–macam perannya secara memuaskan. Berdasarkan penjelasan di 

atas  bahwa dukungan keluarga sangat penting terhadap kualitas hidup seseorang akan tetapi 
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responden mengatakan bahwa  mendapatkan dukungan keluarga da nada pula yang tidak mendapatkan 

dukungan keluarga. Responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga  karena  mereka pekerja 

seks komersial oleh karena itu responden tidak memberi tahu kepada pasangan maupun keluarganya. 

 

2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup  

            Hasil penelitian ini menunjukan dari 45 responden didapatkan hasil uji statistik 

menggunakan uji chi square diperoleh nilai p-value 0,000 (p<0,05) artinya nilai yang diperoleh 

mempunyai kekuatan hubungan antara variabel dukungan keluarga dengan kualitas hidup, maka 

dapat disimpulkan adanya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada usia GGK yang 

menjalani hemodialisa.  

             Keluarga merupakan salah satu bentuk hubungan manusia yang dapat menjadi pelindung 

bagi lansia (Kusumawaty et al., 2023; Pepe et al., 2017). Ikatan kekeluargaan yang kuat sangat 

membantu lansia dalam aktivitas dasar seperti mandi, buang air besar, buang air kecil dan ganti baju, 

kebutuhan lansia belum terpenuhi (Kusumawati & Nurhidayah, 2022). Dengan kata lain, lansia 

membutuhkan bantuan dan dukungan dari keluarga untuk memenuhi kebutuhannya (Danguwole et 

al., 2017). Dukungan keluarga diartikan sebagai adanya, kemauan, kepedulian terhadap orang-orang 

yang dipercaya, dihargai dan disayangi, terutama kepada orang yang lebih tua itu sendiri (Subekti & 

Sintia, 2020). 

Dukungan keluarga erat kaitannya dalam menunjang kualitas hidup seseorang. Hal ini 

dikarenakan kualitas hidup merupakan suatu persepsi yang hadir dalam kemampuan, keterbatasan, 

gejala serta sifat psikososial hidup individu baik dalam lingkungan budaya dan nilainya dalam 

menjalankan peran serta fungsinya sebagaimana mestinya (Mailini, 2015). Penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian Siti (2016) yang mengemukakan bahwa keluarga berperan penting dalam 

kualitas hidup pasien. Peran keluarga dalam proses medikasi membawa dampak psikososial dan 

makna spiritual yang semakin kuat seiring semakin lamanya proses medikasi. Oleh karenanya dalam 

tenaga medis dan rumah sakit harus memfasilitasi perananan keluarga dalam proses medikasi pasien.  

 

3. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup  

 

Hasil penelitian menunjukkan dari 26 responden ada dukungan sosial, sebanyak 17 

responden (65,4%) memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 9 responden (34,6%) memiliki 

kualitas hidup kurang baik. Dari 33 responden tidak mendapatkan dukungan sosial,  sebanyak 24 

responden (72,7%) memiliki kualitas hidup kurang baik  dan sebanyak 9 responden  (27,3%) 

memiliki kualitas hidup baik. Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan p-value 0,003 atau p-

value< nilai α (0,05) yang artinya terdapat ada  hubungan dukungan sosial dengan Kualitas hidup. 

Hasil Penelitian sejalan dengan penelitian Hadi K, (2016) Tentang hubungan dukungan sosial 

dengan kualitas hidup. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,001dan nilai r = 0,546 yang 

berarti ada hubungan yang erat antara dukungan sosial dengan kualitas hidup spiritual. 

Rekomendasi penelitian ini untuk keluarga atau teman agar memperhatikan kesehatan 

psikologisnya dan lebih memberikan motivasi dan dukungan sosial yang positif terhadap terhadap 

pasien yang mengalami HIV/AIDS. 

Hasil Penelitian sejalan dengan penelitian Rosnaini dkk, (2016) Tentang hubungan 

dukungan sosial dengan kualitas hidup. Menunjukkan bahwa hubungan dukungan pasangan dengan 

kualitas hidup ODHIV, memiliki kualitas hidup yang baik dengan dukungan pasangan baik dan 

sebesar 69,2%. Namun, sejumlah ODHIV yang mendapatkan dukungan pasangan baik masih 

memiliki kualitas hidup yang kurang baik sebesar 30,8%. Dengan nilai p = 0,028 < 0,05 maka H0 

ditolak dan Ha diterima, artinya bahwa ada hubungan antara dukungan kelompok sebaya terhadap 

kualitas hidup ODHIV di Yayasan Peduli Kelompok Dukungan Sebaya Makassar. 

Sebaliknya hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian Rosnaini (2020) tentang 

hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup ODHIV di yayasan peduli kelompok makasar.  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan pasangan tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kualitas hidup ODHIV (p-value = 0,255). ODHIV yang mendapatkan dukungan 

pasangan baik cenderung memiliki kualitas hidup yang baik sebesar 69,2%. Namun, sejumlah 

ODHIV yang mendapatkan dukungan pasangan baik juga masih memiliki kualitas hidup yang 

kurang baik yaitu sebesar (30,8%). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan jawaban 

responden dominan mengarah pada dukungan yang baik, menurut peneliti hal ini dikarenakan 

ODHIV yang menjadi responden dalam penelitian ini rata-rata memiliki pasangan yang juga telah 

bergabung dalam YPKDS yang pastinya telah menerima edukasi yang baik dari pendamping.  

 

4. Hubungan Dukungan Spiritualitas dengan Kualitas Hidup  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55 responden ada dukungan spiritualitas. 

Sebanyak 26 responden (47,3%) memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 29 responden (52,7%) 

memiliki kualitas hidup kurang baik. Dari 4 responden tidak mendapatkan dukungan spiritualitas , 

sebanyak 4 responden (100,0%) memiliki kualitas hidup kurang baik  dan 0 responden (00,0%) 

memiliki kualitas hidup baik. Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan p-value 0,066 atau p-value> 

nilai α (0,05) yang artinya tidak ada  hubungan dukungan Spiritualitas dengan Kualitas Hidup. 

Sebaliknya Hasil Penelitian tidak sejalan  dengan penelitian Eka dkk, (2016) Tentang Spiritualitas 

dengan kualitas hidup. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan searah yang 

sangat kuat antara tingkat spiritualitas dengan tingkat kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS 

(p<0,05). Tingkat spiritualitas Pasien HIV/AIDS di Yayasan Spirit Paramacitta Denpasar sebagian 

besar memiliki spiritualitas rendah yaitu sebanyak 24 orang (53%), spiritualitas sedang sebanyak 17 

orang (38%) dan spiritualitas tinggi sebanyak 4 orang (9%). Tingkat kualitas hidup pasien 

HIV/AIDS di Yayasan Spirit Paramacitta Denpasar sebagian besar memiliki kualitas hidup tergolong 

biasa-biasa saja yaitu sebanyak 23 orang (51%), kualitas hidup buruk sebanyak 19 orang (42%) dan 

tingkat kualitas hidup baik sebanyak 3 orang (7%). Sebaliknya tidak sejalan dengan hasil penelitian 

Sukerti, (2020). Adapun hubungan antara spritualitas dengan kualitas hidup ODHIV mengisi 

kehidupan dengan hal yang bermanfaat, lebih mendekatan diri dengan tuhan  dengan berbuat baik 

dengan orang lain, sabar menghadapi penyakit yang saat ini di derita, lebih banyak berdoa dan 

beribadah akan meningkatkan kualitas hidup ODHIV ibadah akan selalu membawa suasana yang 

positif. Berserah diri kepada tuhan, banyak berdoa akan membuat diri menjadi lebih tenang. 

 

 

4. KESIMPULAN 

Distribusi frekuensi gambaran tingkat pendidikan sebanyak 50 responden (84,7%)  tingkat 

pendidikan terakhir SD/MI. Distribusi frekuensi dukungan keluarga sebanyak 33 responden (55.9%) 

tidak ada dukungan keluarga. Distribusi frekuensi dukungan sosial sebanyak 33 responden (55.9%) 

tidak  ada dukungan sosial. Distribusi frekuensi dukungan spiritualitas sebanyak 55 responden 

(6.8%) ada dukungan keluarga. Distribusi frekuensi kualitas hidup sebanyak 33 responden (55.9%) 

memiliki kualitas hidup kurang baik. 

Tidak terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup ODHIV di Puskesmas 

Rawat Inap Sukaraja kota Bandar lampung Tahun 2023 ( p value = 0,980 dimana p value > 0,005). 

Ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup ODHIV di Puskesmas Rawat Inap Sukaraja 

kota Bandar Lampung Tahun 2023 (p value= 0,003 dimana p value <0,005). Ada hubungan 

dukungan sosial dengan kualitas hidup ODHIV di Puskesmas Rawat Inap Sukaraja kota Bandar 

Lampung Tahun 2023 (p value= 0,003 dimana p value <0,005). Tidak terdapat hubungan dukungan 

spiritualitas dengan kualitas hidup ODHIV di Puskesmas Rawat Inap Sukaraja kota Bandar 

Lampung Tahun 2023 (p value= 0,066 dimana p value >0,005). 
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