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ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus is still a major health problem in the world due
toits increasing prevalence every year. One of the factors to evaluate the health
of people living with HIV is to assess their quality of life; improving the quality
of life of this group is an important goal for treatment. HIV is a chronic disease
and requires self-management, controlled and prescribed medication, the need
for self-care, stigma from the community, and psychological distress. West Java
is one of the highest provinces with HIV/AIDS in Indonesia. The purpose of this
study was to identify the description of self-management and quality of life in
people with HIV/AIDS at the General Hospital of the Indonesian Army Guntur,
Garut. This study used a descriptive cross sectional study approach. The number
of samples studied was 111 HIV located in the General Hospital of the Indonesian
Army Guntur Garut. Data were collected using the HIV Self-Management Scale
instrument and quality of life instruments using the WHOQOL-HIV BREF. Data
were analyzed using descriptive statistics to describe the frequency
distribution. This study showed that the majority of respondents were male as
many as 94 people (84.7%). Most of the respondents were aged 20 - 44 years,
namely as many as (83.8%), the final education at the high school education
level as many as 68 people (61.3%). Based on the level of self-management, 63
respondents (56.8%) had a poor level of self-management. As for the quality of
life, there were 62 respondents who had a bad quality of life category (55.9%).
Based on this, nurses can also act as educators by providing regular counseling
related to effective self-management which will require cooperation from
various health services. As a result, ODHIV will receive support and knowledge
that can change their awareness and behavior for the better.
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ABSTRAK

Human Immunodeficiency Virus masih menjadi permasalahan kesehatan utama
di dunia karena prevalensi yang meningkat setiap tahunnya. Salah satu faktor
untuk mengevaluasi kesehatan orang dengan HIV adalah dengan mengkaji
kualitas hidupnya, perbaikan kualitas hidup kelompok tersebut menjadi tujuan
penting untuk pengobatan. HIV termasuk kedalam penyakit kronis dan
membutuhkan self-management, pengobatan yang harus dikontrol dan

3395



IELULN [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
yAZE E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 8 TAHUN 2024] HAL 3395-3405

ditentukan, adanya kebutuhan akan perawatan diri, stigma dari masyarakat, dan
tekanan psikologis. Jawa barat merupakan salah satu provinsi tertinggi penderita
HIV/AIDS di Indonesia. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi gambaran
self-management dan kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS di Rumah Sakit
Umum TNI AD Tk.IV Guntur, Garut. Penelitian ini menggunakan deskriptif dengan
pendekatan cross sectional study. Jumlah sampel yang diteliti adalah 111 HIV
yang berlokasi di Rumah Sakit Umum TNI AD Tk.IV Guntur Garut. Data
dikumpulkan menggunakan instrumen HIV Self-Management Scale dan instrumen
kualitas hidup dengan menggunakan WHOQOL-HIV BREF. Data dianalisis
menggunakan statistik deskriptif untuk menggambarkan distribusi frekuensi.
Penelitian ini menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 94 orang (84.7%). Sebagian besar dari responden berusia 20 - 44 tahun
yaitu sebanyak (83.8%), pendidikan akhir di tingkat pendidikan sekolah menengah
atas sebanyak 68 orang (61.3%). Berdasarkan tingkat self-management responden
yang memiliki tingkat self-management buruk sebanyak 63 orang (56.8%).
Sedangkan untuk kualitas hidup besar responden yang memiliki kualitas hidup
kategori kurang baik sebanyak 62 orang (55.9%). Berdasarkan hal tersebut, maka
perawat juga dapat berperan sebagai edukator dengan memberikan penyuluhan
secara berkala terkait manajemen diri yang efektif yang nantinya akan
membutuhkan kerja sama dari berbagai pihak pelayanan kesehatan. Sehingga,
ODHIV mendapatkan dukungan dan pengetahuan yang dapat mengubah
kesadaran dan perilaku ODHIV menjadi lebih baik.

Kata Kunci: HIV/AIDS, Kualitas Hidup, ODHIV, Self-Management

PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency kelompok usia 20-24 tahun sebesar
Virus (HIV) adalah mikroorganisme 15,7%, sementara untuk kelompok
yang menyerang sistem pertahanan usia > 50 tahun memiliki persentase
tubuh (Sitorus, 2022). Saat ini HIV 7,1%. Jika dilihat berdasarkan jenis
tetap menjadi fokus utama masalah kelamin, laki-laki adalah yang paling
kesehatan global karena banyak terinfeksi (Kemenkes, 2021).
peningkatan prevalensi setiap tahun. Di Jawa Barat yang memiliki jumlah
Penularan HIV secara cepat menjadi kasus HIV tertinggi adalah Garut.
“a generalized epidemic” melalui Sampai Desember 2022, insiden
penularan heteroseksual (Fettig et kasus HIV di Kota Garut ditemukan
al., 2014). sebanyak 1.015 kasus. Temuan kasus

Sampai bulan Maret 2021, penularan HIV di Garut didominasi
ditemukan insiden di 498 populasi kalangan laki sex laki (LSL)
kabupaten/kota dari 514 sebanyak 403 kasus. Dua faktor
kabupaten/kota (97%). Terdapat dominan lainnya berupa 188 kasus
lima provinsi dengan jumlah HIV akibat penggunaan napza suntik,
penemuan orang dengan HIV (ODHIV) serta 140 kasus pria resiko tinggi
tertinggi di Indonesia diantaranya (Dinas Kesehatan, 2023).
DKI Jakarta (71.473), Jawa Timur Kualitas  hidup  seseorang
(65.274), Jawa Barat (46.996), Jawa merupakan pengalaman individu
Tengah  (39.978), dan Papua yang subjektif sesuai dengan
(39.419). Persentase infeksi HIV kapasitas dari orang tersebut.
terbesar di Indonesia terjadi pada Perasaan subjektif ini berkaitan
kelompok usia  25-49 tahun, dengan aspek moral, kebahagiaan,
mencapai 70,7%. Selanjutnya, dan kepuasan (Surur et al., 2017).
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Salah satu faktor untuk
mengevaluasi  kesehatan  ODHIV
adalah dengan mengkaji kualitas

hidupnya, dimana perbaikan kualitas
hidup ODHIV menjadi tujuan penting
untuk pengobatan. Menilai kualitas
hidup dapat memberikan gambaran
tentang bagaimana penyakit dan
pengobatan mempengaruhi
kehidupan pasien (Khademi et al.,
2021). Ada lima faktor yang bisa
mempengaruhi kualitas hidup orang
dengan HIV termasuk dukungan
sosial, ketaatan dalam minum obat
dan durasi terapi antiretroviral
(ART), kriteria diagnosis dan infeksi
oportunistik, stigma, diskriminasi,
dan masalah depresi (Maharani et
al., 2021). Stigma HIV pada
masyarakat dapat digambarkan
sebagai keyakinan, perasaan, dan
sikap negatif terhadap ODHIV dan
lingkungan sekitarnya. Diskriminasi
orang dengan HIV adalah segala
perbedaan, pengecualian, atau
pembatasan secara langsung
ataupun tidak langsung pada individu
yang berstatus HIV (Yang et al.,
2023). Penyakit HIV/AIDS dapat
menyebabkan masalah yang
mengganggu  kesehatan  mental
penderitanya. Sebagian besar
penderita  HIV/AIDS  mengalami
respon psikososial yang buruk akibat
ketakutan terhadap status mereka,
dampak buruk dari HIV/AIDS, serta
stigma dari masyarakat (Krisdayanti
& Hutasoit, 2019, 180). Menurut
Carsita (2019), selain menimbulkan
gejala dan komplikasi, status sebagai
penderita HIV/AIDS juga memiliki
dampak negatif pada kualitas hidup
ODHIV, yang akan mempengaruhi

kondisi kesehatannya (Carsita &
Kusmiran, 2019).

Self-management dapat
membantu mengurangi gejala
penyakit dan membantu dalam
pengambilan  keputusan. Self-
management  juga berkontribusi
terhadap peningkatan status
kesehatan dengan  membangun

3397

pengetahuan, keterampilan, dan
kepercayaan diri seseorang dalam
mengelola jadwal pengobatan yang
ditentukan. Berdasarkan hal
tersebut, maka memotivasi perilaku
perlu dilakukan untuk meningkatkan
pengobatan HIV. Self-management
dapat membantu mengurangi gejala
penyakit dan membantu dalam
pengambilan keputusan. Self-
management juga berkontribusi
terhadap peningkatan status
kesehatan dengan  membangun
pengetahuan, keterampilan, dan
kepercayaan diri seseorang dalam
mengelola jadwal pengobatan yang
ditentukan. Berdasarkan hal
tersebut, maka memotivasi perilaku
perlu dilakukan untuk meningkatkan
pengobatan HIV. Keterampilan untuk
memperoleh manajemen diri yang
efektif adalah keterampilan
menjaga kepatuhan pengobatan,
mengelola emosi negatif, adaptasi
dengan penyakit yang diderita,
pemecahan masalah, mengatasi
kondisi terkait HIV, mengembangkan
kemampuan sosial yang positif serta
menjalin hubungan dengan keluarga
(H. Areri et al., 2020). Oleh karena

itu, self-management dapat
mempengaruhi kualitas hidup
ODHIV. Penelitian Krisdayanti &

Hutasoit (2019), menjelaskan bahwa
kualitas hidup ODHIV  dapat
meningkat dengan adanya pengaruh
dari self-management.

Rumah Sakit Umum TNI AD
Tk.IV Guntur Garut di Kabupaten
Garut menjadi salah satu pusat
layanan perawatan, pengobatan,
dan dukungan bagi orang vyang
terinfeksi HIV di Garut. Rumah Sakit
ini berupaya mendukung program
pengendalian  HIV/AIDS  dengan
memberikan pelayanan
komprehensif berkelanjutan melalui
upaya promotif, preventif, kuratif,

dan rehabilitatif. Layanan vyang
diberikan meliputi konseling dan tes
HIV (KTHIV), pemberian

antiretroviral (ART), rujukan klinis
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untuk  pasien ODHIV  dengan
komplikasi dan faktor penggunaan
narkotika suntik, serta pencatatan
dan pelaporan.

Pada penelitian yang diteliti
oleh Kesumawati et al., (2019)
didapati bahwa 56,7% responden
yang diteliti di Rumah Sakit Umum
Tk.IV. TNl AD  Guntur Garut
ditemukan bahwa literasi pada
ODHIV masih rendah ditandai dengan
masih kurangnya perawatan diri,
tidak dapat beradaptasi dengan
penyakit yang diderita seperti tidak
mampu mencegah datangnya
berbagai penyakit, dan tidak patuh
dengan terapi vyang diberikan.
Kurangnya manajemen diri yang
efektif dapat menjadi salah satu

penyebabnya. Kurangnya
manajemen tersebut dapat
menimbulkan rendahnya derajat
kesehatan yang ia miliki. Oleh

karena itu, peneliti ingin meneliti
gambaran self-management dan
kualitas hidup pada orang dengan
HIV/AIDS di Poli Klinik Dahlia Rumah
Sakit Umum TNI AD Tk.IV Guntur,
Kabupaten Garut karena latar
belakang yang telah dijabarkan.

KAJIAN PUSTAKA

Human Immunodeficiency
Virus (HIV) adalah virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh
manusia, yang dapat mengakibatkan
berbagai tahapan penyakit. Tahapan
ini terdiri dari infeksi primer dengan
atau tanpa gejala akut, tahap
asimtomatik, dan tahap lanjutan.
Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) merupakan tahap
akhir dari infeksi HIV, ditandai oleh
serangkaian gejala yang muncul
akibat penurunan kekebalan tubuh
akibat infeksi virus HIV (Fauci et al.,
2018). HIV/AIDS dapat menganggu
kualitas hidup seseorang beberapa
faktor, seperti lama terinfeksi,
dukungan sosial, gaya hidup, stigma
dan diskriminasi.
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Manajemen diri adalah suatu
proses yang melibatkan perubahan
pada totalitas diri, termasuk aspek
intelektual, emosional, spiritual,
dan fisik, dengan tujuan agar sasaran
yang diinginkan dapat tercapai
(Jazimah, 2014). Self-management
merupakan tanggung jawab yang
dimiliki oleh individu terhadap
dirinya sendiri untuk mengambil
keputusan terkait kondisi mereka
(Martz, 2017). Tujuan dilakukannya
self-management  adalah agar
penderita dapat mengelola
kesehatannya secara efektif dan
berkelanjutan, terutama  pada
pasien dengan penyakit kronis (Orem
et al., 2001). Faktor-faktor yang
mempengaruhi self-management
yang dibahas pada Individual and
Family Self-management Theory
(IFSMT) terdiri dari konstruksi
dinamis dan saling terkait yang
didalamnya terdapat proses self-
management, intervensi self-
management, dan hasil self-
management (H. A. Areri et al.,,
2020). Jadi, self-management
adalah suatu program yang dapat
meningkatkan kemampuan
penderita HIV/AIDS dalam
mengontrol dan mengatur kondisi
kesehatan mereka.

Menurut World Health
Organization, kualitas hidup adalah
persepsi individu tentang posisi
mereka dalam kehidupan, yang
terbentuk oleh konteks budaya dan
sistem di mana mereka hidup, dan
yang mencakup tujuan, harapan, dan
standar hidup yang mereka miliki
(World Health Organization., 2018).
Kualitas hidup dibagi menjadi enam

domain vyaitu kesehatan fisik,
kesejahteraan psikologis, tingkat
kemandirian,  hubungan  sosial,

hubungan dengan lingkungan, dan
keadaan spiritual (Lopez & Snyder,
2003). Menurut Maharani et al.,
(2021) ada lima faktor utama yang
memiliki dampak signifikan pada
kualitas hidup penderita HIV,
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termasuk dukungan sosial, tingkat
kepatuhan dalam minum obat dan
durasi terapi antiretroviral (ARV),
kriteria diagnosis dan keberadaan
infeksi oportunistik, stigma dan
diskriminasi, serta tingkat depresi.
Beberapa upaya manajemen diri
dapat dilakukan untuk meningkatkan
kualitas hidup ODHIV. Namun upaya-
upaya tersebut masih  sering
dihiraukan oleh ODHIV. Oleh karena
itu, penulis melakukan penelitian ini
dengan tujuan mengidentifikasi
gambaran self-management dan
kualitas hidup pada orang dengan
HIV/AIDS di Rumah Sakit Umum TNI
AD TK.IV Guntur, Garut.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan
penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional study
(Sugiyono, 2013). Penelitian dimulai
dengan mengambil data pada bulan
Maret 2024 dan berlokasi di Poli
Klinik Dahlia Rumah Sakit Umum TNI

HASIL PENELITIAN

AD Tk.IV Guntur Garut, Kabupaten
Garut, Jawa Barat.

Populasi pada penelitian ini
adalah orang dengan HIV/AIDS yang
mendapatkan pelayanan di Poli
Dahlia, Kabupaten Garut dan telah
terdiagnosa positif HIV lebih dari 1
bulan dengan menggunakan teknik
purposive sampling sebanyak 111
ODHIV.

Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner dan

disebarkan oleh peneliti secara
langsung.  Kuesioner vyang diisi
meliputi informasi  karakteristik
responden  digabungkan dengan
kuesioner self-management dan
kualitas hidup. Kuesioner self-
management menggunakan
Instrumen HIV  self-management

scale (Webel et al., 2012). Kuesioner
kualitas hidup menggunakan World
Health Organization Quality of Life-
HIV BREF (WHOQOL HIV-BREF)
(Muhammad et al., 2017). Analisis
data distribusi frekuensi dilakukan
menggunakan software SPSS.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi ODHIV di Poli Klinik Dahlia

Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden n %
Jenis Kelamin

Laki-laki 94 84.7
Perempuan 17 15.3
Usia

Remaja (13 - 19 tahun) 5 4.5
Dewasa Muda (20 - 44 tahun) 93 .
Dewasa Tengah (45 - 64 tahun) 13 11.7
Pendidikan

Tidak Sekolah 1 0.9
Sekolah Dasar 2 1.8
Sekolah Menengah Pertama 14 12.6
Sekolah Menengah Atas 68 61.3
Diploma (D3) 11 9.9
Sarjana (S1) 14 12.6
Magister (52) 1 0.9
Status Material

Belum Menikah 79 71.2
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Tahun
2

Menikah 29 26.1

Cerai 3 2.7

Pekerjaan

Tidak Bekerja 17 15.3

Pelajar 7 6.3

Pegawai Swasta 33 29.7

PNS 1 0.9

Wiraswasta 26 23.4

Buruh 7 6.3

Ibu Rumah Tangga 10 9.0

Lainnya 10 9.0

Penghasilan

<Rp 2.500.000 60 54.1

>Rp 2.500.000 51 45.9

Lama Terinfeksi HIV

<1 Tahun 31 27.9

2 - 10 Tahun 69 62.1

11 - 20 Tahun 11 9.9

Secara umum tabel.1, (71.2%) dengan latar belakang

menunjukkan  bahwa  mayoritas pekerjaan  didominasi  pegawai

responden berjenis kelamin laki-laki
dengan jumlah sebanyak 94 orang
(84.7%). Melihat rentang usia
responden menurut WHO, sebagian
besar dari responden dewasa muda
berusia 20 - 44 tahun yaitu sebanyak
(83.8%) dengan dominasi pendidikan
akhir di tingkat pendidikan sekolah
menengah atas sebanyak 68 orang
(61.3%). Lebih dari setengah jumlah
total responden penelitian berstatus
belum menikah sebanyak 79 orang

swasta sebanyak 33 orang (29.7%)
dan wiraswasta sebanyak 26 orang
(23.4%). Sebagian besar dari
responden memiliki pendapatan
perbulan kurang dari Rp 2.500.000
yaitu sebanyak 60 orang (54.1%).
Data responden seberapa telah
terinfeksi HIV menyatakan bahwa
sebagian besar responden telah
terinfeksi HIV selama 2 sampai 10
tahun vyaitu sebanyak 69 orang
(62.1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Self-Management pada ODHIV di Poli

Klinik Dahlia
Self- Frekuensi Persentase
Management n %
Buruk 63 56.8
Baik 48 43.2
Total 111 100

Berdasarkan tabel 2, distribusi
frekuensi responden berdasarkan
tingkat self-management di Poli
Klinik Dahlia Rumah Sakit Umum TNI
AD Tk.IV Guntur Garut didominasi
oleh responden vyang memiliki
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tingkat self-management buruk,
yaitu sebanyak 63 orang (56.8%).
Sementara itu, responden yang
memiliki tingkat self-management
baik berjumlah 48 orang (43.2%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas Hidup pada ODHIV di Poli
Klinik Dahlia Rumah Sakit Umum TNI AD Tk.IV Guntur Garut

Kualitas Frekuensi Persentase
Hidup n %
Kurang baik 62 55.9
Baik 49 44.1
Total 111 100
Berdasarkan tabel 3, frekuensi kualitas hidup kategori  baik
distribusi responden berdasarkan sebanyak 49 orang (44.1%),
kualitas hidup pada orang dengan sedangkan untuk kategori kurang

HIV menunjukkan bahwa bahwa

besar responden yang memiliki
PEMBAHASAN
Sebagian besar responden

dalam penelitian ini berada pada
usia dewasa muda dan berjenis
kelamin laki-laki. Hasil ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa kelompok usia
dewasa muda laki-laki merupakan
kelompok vyang signifikan dalam
populasi penderita HIV/AIDS.
Menurut Damalita (2014), diketahui
bahwa kecenderungan pengidap HIV
di rentang usia 20 - 35 tahun. Pada
usia dewasa muda dengan rentang
20-an, masyarakat cenderung acuh
terhadap risiko penularan penyakit
HIV/AIDS yang berasal dari perilaku
gaya hidup, sehingga seringkali
terjerumus pada seks bebas dan
penggunaan narkoba dengan jarum
suntik yang tidak steril (Anwar et al.,
2018). Dalam penelitian ini sebagian
besar responden adalah laki-laki. Hal
ini dapat terjadi karena laki-laki
memiliki faktor  risiko  yang
memungkinkan lebih besar terinfeksi
HIV. Sejalan dengan pernyataan
Kemenkes RI, faktor risiko seperti
homoseksual yang berhubungan seks
laki-laki dengan laki-laki tanpa
memakai pengaman dapat
menularkan HIV kepada pasangan
perempuannya (Kemenkes RI, 2022).

Mayoritas ODHIV yang mengisi
kuesioner merupakan lulusan SMA
dan pekerja. Program pemerintah
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baik yaitu
(55.9%).

sebanyak 62 orang

yaitu program belajar 12 tahun
menjadikan  pendidikan  sampai
tingkat sekolah menengah atas
cenderung mudah untuk didapatkan.
Data dari dinas pendidikan Provinsi
Jawa Barat pada tahun 2024 ada
sebanyak 877.077 siswa di SMA
Negeri dan 1.010.321 siswa SMA
Swasta (Dinas Pendidikan Provinsi
Jawa  Barat, 2024). Namun,
pengetahuan terkait penyakit
HIV/AIDS masih menjadi hal yang
jarang dibicarakan bagi masyarakat
Indonesia karena diyakini bahwa HIV
dapat membawa stigma yang buruk.
Dari tingkat pendidikan pasien HIV di
Rumah Sakit Umum TNI AD Tk.IV
Guntur Garut adalah cukup tinggi
sehingga sebagian besar dari mereka
memiliki pekerjaan. Meningkatnya
pendidikan  seseorang, semakin
mudah pula dalam mendapatkan
pekerjaan.

Hasil penelitian juga
menemukan bahwa hampir seluruh
responden sudah bekereja namun

berpenghasilan kurang dari UMR.
Penelitian menunjukkan  bahwa
54.1% memiliki penghasilan kurang
dari  Rp  2.500.000. Memiliki
pekerjaan tidak hanya untuk
memenuhi  kebutuhan finansial,
tetapi dapat menjadi tempat

mendapatkan dukungan sosial dan
dapat meningkatkan kualitas hidup.
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Sejalan dengan  Oluwagbemiga
(2007), penghasilan merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup ODHIV dikarenakan
ODHIV yang memiliki penghasilan
cukup dapat memenuhi kebutuhan
sehari-harinya. Oleh karena itu,
penghasilan dapat mempengaruhi
kualitas hidup ODHIV.

Hasil analisis univariat self-

management pada penelitian ini
menunjukkan gambaran antara
responden yang memiliki

manajemen diri baik dan buruk.
Sebanyak 63 orang (56.8%) dari total
responden memiliki tingkat self-
management yang buruk, sedangkan
48 orang (43.2%) memiliki tingkat
self-management baik. Berdasarkan
data penelitian ini, sebagian besar
responden masih memiliki
manajemen diri yang kurang baik.

Hasil ini sesuai dengan yang
didapatkan pada penelitian
Kurniawan et al., (2020) yang

melihat tingkat self-management
pada pasien diabetes melitus,
sebuah penyakit kronis lainnya, dan
menemukan bahwa lebih dari
setengah responden (54.5%)
memiliki kategori self-management
yang rendah. Penelitian ini juga

menunjukkan sebagian besar
responden tingkat pendidikan
akhirnya adalah tamat sekolah

menengah atas.

Menurut peneliti, pengetahuan
terkait HIV/AIDS masih banyak
stigma negatif dan belum
sepenuhnya diberikan saat remaja.
Pengetahuan memiliki peran krusial
dalam membentuk perilaku secara

menyeluruh karena dapat
membentuk keyakinan yang
kemudian memengaruhi  dalam
mempersepsikan kenyataan,

menjadi landasan untuk membuat
keputusan, serta menentukan sikap
terhadap suatu hal yang pada
akhirnya memengaruhi cara dalam
bertindak (Lusa Rochmawati et al.,
2022).
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Kualitas hidup terkait dengan
kesehatan adalah cara individu
menilai kondisi kesehatannya, baik
secara positif maupun negatif, yang
berhubungan dengan memenuhi
kebutuhan hidup (Muir, 2020).
Terdapat tujuh dimensi kualitas
hidup, yaitu dimensi psikologis, fisik,
sosial, lingkungan, tingkat
kemandirian, spiritual, dan
kesehatan umum. Ketujuh dimensi
tersebut saling berhubungan dalam
mempengaruhi kualitas hidup orang
dengan HIV/AIDS. Pada penelitian
ini, hasil menunjukkan bahwa 55.9%
responden masih memiliki kualitas
hidup yang kurang baik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hardiansyah et al., (2017)
menunjukkan lebih dari setengah
responden memiliki kualitas hidup
yang buruk (52.4%). Sebaliknya pada
penelitian Carsita & Kusmiran (2019)
juga menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden memiliki
persepsi kualitas hidup yang baik
berdasarkan domain fisik, psikologis,
sosial, kemandirian, lingkungan, dan
spiritual.

Pada individu vyang hidup
dengan HIV/AIDS (ODHIV), kualitas
hidupnya dapat rentan mengalami
penurunan masalah fisik dan
psikologis yang terkait dengan
penyakit tersebut. Kondisi ODHIV
membuat seseorang lebih rentan
terhadap penyakit karena HIV
merusak sistem kekebalan tubuh.

Menurut peneliti, kualitas hidup
tidak hanya bergantung pada
kesehatan  fisik, namun juga

dipengaruhi oleh hubungan sosial,
keberhasilan finansial,
kesejahteraan spiritual, pemenuhan
kebutuhan hidup, serta kepuasaan
dalam hubungan pribadi. Salah satu
langkah yang telah dilakukan
perawat dan konselor HIV di Poli
Klinik Dahlia Rumah Sakit Umum TNI
AD Tk.IV Guntur Garut dalam
meningkatkan kualitas ODHIV adalah
dengan memfasilitasi dalam
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menghubungkan  ODHIV ~ dengan
kelompok teman sebaya.
KESIMPULAN

Orang dengan HIV/AIDS pada
hasil penelitian ini  mayoritas
merupakan laki-laki dengan
kelompok usia dewasa awal dan di
antaranya memiliki self-

management dan kualitas hidup yang
masih buruk (56.8%) dan kurang baik
(55.9%).

Saran

Diharapkan hasil penelitian ini
dapat digunakan pengembangan
ilmu khususnya tentang HIV/AIDS.
Selain itu, diharapkan pula adanya
penelitian lebih  lanjut  untuk
mengidentifikasi instrumen yang
efektif dan aplikatif, penelitian
lanjutan yang berorientasi terhadap
pengembangan intervensi  self-
management sebagai upaya
perbaikan kualitas hidup pada orang
dengan HIV/AIDS juga penting
dikembangkan.
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