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ABSTRAK

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang menyerang sel darah
putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh manusia. Angka kejadian
HIV/AIDS meningkat pada usia muda yang masih produktif, hal ini akan mempengaruhi
semua aspek kehidupan. Salah satunya kualitas hidup. Kualitas hidup merupakan
indikator tidak hanya seberapa baik fungsi individu dalam kehidupan sehari-hari, tetapi
bagaimana presepsi individu dari status kesehatan mempengaruhi sikap hidup. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui dan menjelaskan hubungan antara tingkat pengetahuan,
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat ARV. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian
ini sebanyak 65 orang pasien di RS. AL. Dr. Mintohardjo, yang di ambil menggunakan
teknik non probability sampling melalui purposive sampling. Analisis univariat
diperoleh, tingkat pengetahuan pasien mayoritas adalah baik (63,1%), kurang mendapat
dukungan keluarga (53,8%), status nutrisi baik (63,1%), patuh mengkonsumsi obat ARV
(58,5%), dan memiliki kualitas hidup tidak baik (53,8%). Analisa bivariat menggunakan
uji statistic Kendall Tau B, diperoleh ada hubungan antara kualitas hidup pasien HIV
dengan pengetahuan (p value=0,005), dukungan keluarga dengan kualitas hidup (p
value=0,000), dan kepatuhan minum obat ARV dengan kualitas hidup (p value=0,018);
namum tidak ditemukan adanya hubungan antara kualitas hidup dengan status nutrisi (p
value=0,577). Disarankan untuk perawat di unit khusus HIV rawat jalan agar dapat
memberikan penyuluhan tentang HIV terutama cara penularan menggunakan media
yang komunikatif. Selain itu rumah sakit harus lebih menggalakkan dukungan keluarga
sebagai salah satu unsur support system untuk mencapai kualitas hidup pasien
HIV/AIDS yang lebih baik.

Kata kunci : kualitas hidup, HIV/AIDS
Daftar pustaka : 48 (2006-2016)
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ABSTRAK

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks white blood cells that
cause a decline in the human immune. The incidence of HIV/AIDS is increasing at
productive period who are at young age, this will affect all aspects of life, and quality of
life is one of them. Quality of life is an indicator not only how well an individual's
functioning in everyday life, but how the individual perception of health status affects
the attitude to life. The purpose of this study was to identify the relationship between the
level of knowledge, family support, nutritional status, ARV medication adherence and
quality of life. This research was a descriptive correlation with cross sectional approach.
There were 65 patients of HIV at Dr. Mintohardjo Hospital as the respondent, which
taken using purposive sampling technique. The Univariate analysis showed that the
majority of respondents have good level of knowledge (63.1%), lack of family support
(53.8%), good nutritional status (63.1%), dutifully taking antiretroviral drugs (58.5%)
and poor quality of life (53.8%). From bivariate analysis using Kendall Tau B statistical
tests, it was showed that there is relationship between quality of life with knowledge
level (p value=0.005), family support (p value=0.000), and medication adherence ARV
(p value=0.018); however the is no relationship between quality of life with nutritional
status (p value=0.577). It is suggested for nurses in specialized HIV outpatient unit to
provide education on HIV transmission, especially how to use the communicative media
such as leaflet. Aside from that, the hospital should encourage family support as one of
the support system element so that the patients with HIV/AIDS will achieve satisfying
quality of life.

Keyword : quality of live, HIV/AIDS
Bibliography :48 (2006 — 2016)
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Lembar Informasi untuk Subjek Penelitian
Hal : Permohonan menjadi responden
Kepada Yth :
Bapak/Ibu di tempat
Dengan Hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Yoheva Surandari

Mahasiswi : S1 Keperawatan STIK Sint Carolus Jakarta

NIM : 201512056

Judul Penelitian . “Faktor—Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Pada

Pasien HIVV/AIDS”

Tujuan Penelitian . Untuk Mengetahui Apa Saja Faktor—Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien HIV/AIDS.

Untuk keperluan tersebut, saya memohon agar Bapak/lbu dalam penelitian ini menjadi
responden dalam penelitian ini. Keterlibatan Bapak/Ibu dalam penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan bagi pribadi, serta semua yang diterima akan
dijaga kerahasiannya. Peneliti bertanggung jawab sepenuhnya atas hal tersebut. Apabila
Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, Mohon menandatangani

lembar persetujuan dan memberikan jawaban pada lembar kuesioner.

Atas perhatian, ketersediaan dan bantuan Bapak/lbu, saya ucapkan terimakasih.

Yang membuat pernyataan

Yoheva Surandari



Lembar Persetujuan Subjek Penelitian
Judul Penelitian :

“Faktor—Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien
HIV/AIDS”.

Nama Responden
Jenis Kelamin
Tanggal Lahir/Usia

1. Saya menegaskan bahwa saya telah membaca lembar informasi dan telah mendapat
penjelasan mengenai penelitian diatas.

2. Saya memahami bahwa tidak ada efek samping atau komplikasi yang timbul dalam
penelitian ini.

3. Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
saya bebas mengundurkan diri setiap waktu.

4. Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Jakarta,

Responden




I. Karakteristik Responden
Lingkarilah pilihan yang telah disediakan sesuai dengan jawaban anda

No. Responden

Umur : Tahun

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki

2. Perempuan

Tingkat Pendidikan : 1.SD
2. SMP
3. SMA
4. Perguruan Tinggi (SI/SH/SIII)

Bekerja : Ya, sebagai
Posisi
Aktivitas

Lama Bekerja :

BB : Kag.
TB : Cm.
IMT : (Diisi Oleh Peneliti)



Il. Kualitas hidup

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, kesehatan dan hal — hal lain dalam hidup anda. Pilihlah
jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang
diberikan, pikiran yang pertama muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. Pertanyaan ini merupakan

tentang kehidupan anda pada empat minggu terakhir.

Berilah tanda ceklist (V) untuk jawaban yang anda pilih pada kolom yang di sediakan.

Biasa —
No Pertanyaan Sangat Buruk Buruk ) ) Baik Sangat Baik
Biasa Saja
1. | Bagaimana menurut Anda kualitas hidup Anda?
Sangat Tdk Tdk Biasa — Sangat
Pertanyaan ) | Memuaskan
Memuaskan | Memuaskan | Biasa Saja Memuaskan

2. | Seberapa puas Anda terhadap kesehatan Anda?

Pertanyaan berikut tentang seberapa sering anda telah mengalami hal — hal berikut dalam empat minggu terakhir.

DIm
Tdk Sama . Sangat DIm Jumlah
Pertanyaan _ Sedikit Jumlah _ )
Sekali Sering Berlebihan
Sedang

3. | Seberapa jauh rasa sakit fisik Anda mencegah Anda

dalam beraktivitas sesuai kebutuhan Anda?




4. | Seberapa sering Anda membutuhkan terapi medis
untuk dapat berfungsi dalam kehidupan sehari-hari
Anda?
5. | Seberapa jauh Anda menikmati hidup Anda?
6. | Seberapa jauh Anda merasa hidup Anda berarti?
7. | Seberapa jauh Anda mampu berkonsentrasi
8. | Secara umum, seberapa aman Anda rasakan dalam
kehidupan Anda sehari-hari?
9 Seberapa sehat lingkungan dimana Anda tinggal
(berkaitan dengan sarana dan prasarana)?
Tdk Sama o ) | Sepenuhnya
Sekali Sedikit Sedang Seringkali Dialami
10. | Apakah Anda memiliki vitalitas yang cukup untuk
beraktivitas sehari-hari?
11. | Apakah Anda dapat menerima penampilan tubuh
Anda?
12. | Apakah Anda memiliki cukup wuang untuk
memenuhi kebutuhan Anda?
13. | Seberapa jauh ketersediaan informasi bagi

kehidupan Anda dari hari ke hari?




14. | Seberapa sering Anda memiliki kesempatan untuk
bersenang-senang/rekreasi?
Sangat Buruk Buruk I-3|asa _ Baik Sangat Baik
Biasa Saja
15. | Seberapa baik kemampuan Anda dalam bergaul?
Sangat Tdk Tdk Biasa — Sangat
Memuaskan | Memuaskan | Biasa Saja Memuaskan Memuaskan
16. | Seberapa puas Anda dengan tidur Anda?
17. | Seberapa puas Anda dengan kemampuan Anda
menampilkan aktivitas kehidupan sehari-hari?
18. | Seberapa puas Anda dengan kemampuan Anda
untuk bekerja?
19. | Seberapa puas Anda terhadap diri Anda?
20. | Seberapa puas Anda dengan  hubungan
personal/sosial Anda?
21. | Seberapa puas Anda dengan kehidupan seksual
Anda?
22. | Seberapa puas Anda dengan dukungan yang Anda

peroleh dari teman Anda?




23. | Seberapa puas Anda dengan kondisi tempat Anda
tinggal saat ini?
24. | Seberapa puas Anda dengan akses anda pada
layanan kesehatan?
25. | Seberapa puas Anda dengan transportasi yang Anda
harus jalani?
Cukup Sangat
Tdk Pernah Jarang ) ) Selalu
Sering Sering
26. | Seberapa sering memiliki perasaan negatif seperti

‘feelling blue’ (kesepian, putus asa, cemas dan

depresi)?




Tabel berikut di isi oleh peneliti setelah wawancara selesai.

Transformed Scores*
Domain Jumlah pernyataan Raw Score
4-20 0-100
Fisik 3 B :
(6-Q3)+(6-0Q4)+Q10+ Q15+ Q16 + Q17 + Q18 a= b= c=
Psikologi Q5+Q6 +Q7+Q11+ Q19+ (6-Q26) a= b= c=
Hubungan sosial | Q20 + Q21 + Q22 a= b= c=
Lingkungan Q8+Q9+0Q12+ Q13+ Q14+ Q23+ Q24+ Q25 a= b= c=




I11. Pengetahuan

Berilah tanda ceklist (V) untuk jawaban yang anda pilih pada kolom yang di sediakan.

No

Pernyataan

Benar

Salah

Penyebab HIV adalah Human Imunodeficiency Virus.

AIDS disebabkan oleh virus HIV.

Virus HIV menyerang system kekebalan tubuh.

Pengobatan antiretroviral (ARV) yang menjadi pilihan pertama pengobatan untuk kasus HIVV/AIDS.

Kegagalan terapi ARV sering terjadi karena ketidakpatuhan pasien.

Gejala penderita HIV/AIDS vyaitu diare, penurunan berat badan, dan sering demam.

Pengobatan ARV akan memberikan efek sakit kepala dan perasaan mual.

HIV dapat ditularkan dari ibu yang sedang hamil ke bayi yang dikandung.

© © N o o B~ W N

Salah satu komplikasi dari penyakit HIV adalah infeksi penyakit lain seperti TBC.

[EEY
©

Meminum obat ARV dilakukan dalam waktu yang sama setiap kali minum obat.

[EEN
=

Infeksi jamur dan sariawan berkepanjangan merupakan salah satu gejala dari penyakit AIDS.

[EEN
N

Kunjungan rutin menjadi salah satu kunci sukses pengobatan ARV.




IV. Kepatuhan

Berilah tanda ceklist (V) untuk jawaban yang anda pilih pada kolom yang di sediakan.

Sangat | Tidak Sangat
No Pernyataan ) Setuju ) ) )
Setuju Setuju | Tidak setuju
1. | Saya merasa senang dapat melakukan pengobatan ARV.
2. | Saya minum obat ARV sesuai dengan dosis yang dianjurkan dokter/perawat.
3. | Saya minum obat ARV pada jam yang sama setiap hari.
4. | Meskipun banyak efek samping yang ditimbulkan dari obat ARV, namun saya
tetap minum obat sesuai dengan dosis yang ditentukan.
5. | Saya paham akibat yang ditimbulkan bila saya tidak patuh minum obat ARV.
6. | Saya membawa obat ARV milik saya kemanapun saya pergi.
7. | Walaupun banyak obat ARV yang harus saya minum, saya tidak pernah merasa
bosan dan tetap minum sesuai dosis.
8. | Saya menggunakan alarm atau tanda pengingat yang berbunyi setiap waktunya
minum obat ARV.
9. | Saya selalu kontrol sebelum obat ARV saya habis.
10. | Tenaga kesehatan di tempat saya berobat selalu memberi pujian apabila saya
kontrol tepat waktu.
11. | Saya rutin memeriksakan CD4 setiap 6 bulan sekali.
12. | Walaupun akses jalan ke tempat saya kontrol sulit, saya akan tetap datang.




13. | Saya tahu jika tidak teratur minum obat ARV akan menjadi resisten.
14. | ARV akan memberikan efek positif bagi kesehatan orang dengan HIV/AIDS.
15. | Saya tetap mengkonsumsi obat walaupun sedang bersama teman — teman.




VII. Dukungan Keluarga

Berilah tanda ceklist (V) untuk jawaban yang anda pilih pada kolom yang di sediakan.

NO

Pertanyaan

Selalu

Sering

Jarang

Tidak

Pernah

Keluarga mendampingi saya disaat saya sedang sedih.

Saat saya mengalami kesulitan, keluarga saya membantu.

Pendapat saya dihargai di keluarga.

Saya dipercayakan keluarga saya untuk melakukan suatu pekerjaan.

Keluarga saya memiliki waktu untuk mengajak saya rekreasi atau berlibur.

Aktivitas dan pergaulan saya di pantau keluarga saya.

Jika saya tidak bisa mengambil obat, keluarga bersedia mengambilkan obat saya.

Ketika saya mengalami kegaagalan, keluarga memotivasi saya.

© © N o g &M W DM E

Saya didukung keluarga untuk aktif dalam kegiatan yang positif.

[EEN
©

Perhatian dari keluarga membuat saya semangat menjalani terapi.

[EEY
=

Walaupun menghabiskan banyak biaya dalam pengobatan, keluarga saya mendukung
sepenuhnya.

12.

Bila sudah jadual control ke RS, saya di temani keluarga.

13.

Keluarga saya mengajak saya untuk ikut apabila ada acara di luar rumah.

14.

Perubahan menjadi lebih baik yang saya lakukan di motivasi oleh keluarga.
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HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS PENGETAHUAN

Case Processing Summary

N % Reliability Statistics
Cases Valid 25 100.0 Cronbach's
Excluded? 0 .0 Alpha N of Items
Total 25 100.0 877 13
Item-Total Statistics
Scale Corrected | Cronbach's
Scale Mean if | Variance if | Item-Total | Alpha if Item
Item Deleted | Item Deleted | Correlation Deleted

Penyebab HIV adalah Human
Imunodeficiency Virus. 21.80 8.000 124 862
AIDS disebabkan oleh virus HIV. 21.88 7.693 .663 .862
Virus HIV menyerang system
kekebalan tubuh. 21.80 8.000 724 .862
Pengobatan Antiretroviral (ARV)
yang menjadi pilihan pertama 21.88 7.693 .663 .862
pengobatan untuk kasus HIV/AIDS.
II((egagaIan_ terapi ARV sering terjadi 21.80 8.000 294 862

arena ketidakpatuhan pasien.
Gejala penderita HIVV/AIDS vyaitu
diare, penurunan berat badan dan 21.88 7.693 .663 .862
demam.
(H)lln\r;}t ARV dapat menghilangkan virus 99 16 7973 343 886
Pengobatan ARV akan memberikan
efek sakit kepala, seluruh badan tidak 21.88 7.693 .663 .862
enak, dan perasaan mual.
HIV/AIDS dapat menularkan dari ibu
yang hamil kedalam bayi yang di 21.96 8.207 .326 .883
kandung.
Salah satu komplikasi dari penyakit
HIV adalah infeksi penyakit lain 22.16 7.973 .343 .886
seperti TBC.
Meminum obat ARV dilakukan dalam
waktu yang sama setiap kali minum 21.80 8.000 124 .862
obat.
Infeksi jamur dan sariawan
berkepanjangan merupakan salah satu 21.84 8.140 .507 .870
gejala dari penyakit AIDS.
Kunjungan rutin menjadi salah satu
kunci sukses pengobatan ARV. 21.80 8.000 724 862




Nilai
Corrected
No. Pertanyaan TaF?eI Item-Total Ket
Correlation
1 Penyebab HIV adalah Human Imunodeficiency .48 794 \%
Virus. '
2 AIDS disebabkan oleh virus HIV. .48 663 V
3 Virus HIV menyerang system kekebalan tubuh. .48 724 \Y
4 Pengobatan Antiretroviral (ARV) yang menjadi .48 \%
pilihan pertama pengobatan untuk kasus .663
HIV/AIDS.
5 Kegagalan terapi ARV sering terjadi karena .48 794 \%
ketidakpatuhan pasien. '
6 Gejala penderita HIV/AIDS vyaitu diare, .48 663 \
penurunan berat badan dan demam. '
7 Obat ARV dapat menghilangkan virus HIV. .48 343 TV
8 Pengobatan ARV akan memberikan efek sakit .48 \Y
kepala, seluruh badan tidak enak, dan perasaan .663
mual.
9 HIV/AIDS dapat menularkan dari ibu yang hamil .48 TV
. - .326
kedalam bayi yang di kandung.
10 Salah satu komplikasi dari penyakit HIV adalah .48 343 TV
infeksi penyakit lain seperti TBC. '
11 Meminum obat ARV dilakukan dalam waktu yang .48 794 \
sama setiap kali minum obat. '
12 Infeksi jamur dan sariawan berkepanjangan .48 507 \%
merupakan salah satu gejala dari penyakit AIDS. '
13 Kunjungan rutin menjadi salah satu kunci sukses .48 794 \%
pengobatan ARV. '
Ket :
V =Valid

TV = Tidak Valid




HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS DUKUNGAN KELUARGA

Case Processing Summary

N % Reliability Statistics
- Cronbach's
Cases \E/ahld ded?® 22 100'8 Alpha N of Items
xelude ' 836 16
Total 25 100.0
Item-Total Statistics
Scale Scale Cronbach's
Mean if |Variance if| Corrected Alpha if
Item Item Item-Total Item
Deleted Deleted | Correlation Deleted

SKchiLijk?rga mengabaikan saya disaat saya sedang 4124 57 357 343 832
Saat saya mengalami kesulitan, keluarga saya 41.44 52 007 689 813
membantu.
Pendapat saya dihargai dikeluarga. 41.64 54.823 .575 .821
Saya dipercayakan keluarga saya untuk
melakukan suatu pekerjaan. 41.88 52211 656 815
Keluarga saya memlllkl_ waktu untuk mengajak 42 36 53.157 654 816
saya rekreasi atau berlibur.
Aktivitas dan pergaulan saya dipantau keluarga. 42.48 53.927 .581 .820
Jika saya tidak blsg mengambil obat, keluarga 42 24 53273 523 823
bersedia mengambilkan obat untuk saya.
Ketika saya mengalami kegagalan, keluarga 41.72 52 877 527 822
memotivasi saya.
Saya dllgrang keluarga untuk bergaul dengan 4112 57110 331 833
orang lain.
Say_a didukung kel_u_arga untuk aktif dalam 4172 52 543 611 817
kegiatan yang positif.
Perhatlar! dari Keluarga membuat saya semangat 41.80 52 250 609 817
menjalani terapi.
?:;i; saya butuh bantuan, keluarga mengabaikan 4116 56.557 411 829
Walaupun menghabiskan banyak biaya dalam
pengobatan, keluarga saya mendukung 42.56 69.757 -.501 .884
sepenuhnya.
Bila sudah jadual kontrol ke RS, saya di temani 42 64 53.740 464 826
keluarga.
Keluarga saya mengajak saya untuk ikut apabila 42.00 55.083 513 824
ada acara diluar rumah.
Perubahan menjadi lebih baik yang saya lakukan 41.60 53.333 533 822

di motivasi oleh keluarga.




Nilai Corrected
No Pertanyaan Tabel Item-Total Ket
R Correlation

1 SKe((einLqua'lrga mengabaikan saya disaat saya sedang 43 343 TV

2 Saat saya mengalami kesulitan, keluarga saya 43 689 v
membantu.

3 Pendapat saya dihargai dikeluarga. 43 575 \Y

4 Saya dlperc_ayakan keluarga saya untuk melakukan 13 656 v
suatu pekerjaan.

5 Keluarga saya me;mlllkl waktu untuk mengajak saya 43 654 v
rekreasi atau berlibur.

6 Aktivitas dan pergaulan saya dipantau keluarga. 43 .581 \Y

7 Jika saya tidak bisa mengambil obat, keluarga

: . 43 .523 \%

bersedia mengambilkan obat untuk saya.

8 Ketika saya mengalami kegagalan, keluarga 43 597 v
memotivasi saya.

9 ;a;?]/fal dilarang keluarga untuk bergaul dengan orang 43 331 TV

10 Saya dldglfung keluarga untuk aktif dalam kegiatan 43 611 v
yang positif.

11 Perh_atlan_darl k_eluarga membuat saya semangat 43 609 v
menjalani terapi.

12 SS:;; saya butuh bantuan, keluarga mengabaikan 43 a11 TV

13 Walaupun menghabiskan banyak biaya dalam 43 501 v
pengobatan, keluarga saya mendukung sepenuhnya. ' '

14 Bila sudah jadual kontrol ke RS, saya di temani 43 464 v
keluarga.

15 Keluarga saya mengajak saya untuk ikut apabila ada 43 513 v
acara diluar rumah.

16 Perqbah_an menjadi lebih baik yang saya lakukan di 43 533 v
motivasi oleh keluarga.

Ket :
V =Valid

TV = Tidak Valid




HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KEPATUHAN

Case Processing Summary

N % Reliability Statistics
Cases  Valid 25 100.0 Cronbach'’s
Excluded® 0 0 Alpha N of Items
Total 25 100.0 935 17
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's

if Item Variance if | Item-Total | Alpha if Item

Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
Saya merasa senang dapat melakukan
pengobatan ARV. 51.80 59.667 .631 932
Saya minum obat ARV sesuai dengan dosis
yang dianjurkan dokter/perawat. 51.80 58.500 -680 931
Saya malas koqtrol ke RS karena jaraknya 59 08 60.493 495 935
cukup jauh dari rumah.
Saya minum obaf ARV pada jam yang 51.92 58.327 728 930
sama setiap hari.
Meskipun banyak efek samping yang
dltlmbu_lkan dari obat ARV, namun saya 52 04 59.707 249 931
tetap minum obat sesuai dengan dosis yang
ditentukan.
Saya paham akibat yang ditimbulkan bila
saya tidak patuh minum obat ARV. 51.80 59.833 612 933
Saya membawa obat ARV milik saya
Kemanapun saya pergi, 52.04 57.207 .684 931
Walaupun banyak obat ARV yang harus
saya minum, saya tidak pernah merasa 52.12 57.360 .566 935
bosan dan tetap minum obat sesuai dosis.
Saya menggunakan alarm atau tanda
pengingat yang berbunyi setiap waktunya 51.96 57.873 797 .929
minum obat ARV.
ﬁ:%/iexséelalu kontrol sebelum obat ARV saya 5184 56.807 787 928
Tenaga kesehatan di tempat saya berobat
selalu memberi pujian apabila saya kontrol 52.28 58.043 542 .935
tepat waktu.
SS:g;irutm memeriksa CD4 setiap 6 bulan 59 20 58.000 639 932
Walaupun akses jalan ke rumah sakit
tempat saya kontrol sulit, saya akan tetap 51.96 57.707 .816 .928
berusaha datang.
Saya tahu jika tidak teratur minum obat
ARV akan menjadi resisten. 5188 Sr.211 748 929
Tanp_a diingatkan untuk minum obat, saya 52 16 59.140 a 937
tahu jam berapa saya harus minum obat.
ARV akan memberikan efek positif bagi
kesehatan orang dengan HIV/AIDS. 51.88 58.277 720 930
Saya tetap mengkonsumsi obat walaupun
sedang bersama teman - teman. 52.08 58.993 751 930




Pertanyaan Nilai Corrected Ket
No Tabel R Item-Total
Correlation
1 Saya merasa senang dapat melakukan pengobatan 41 631 \%
ARV. )
2 Saya minum obat ARV sesuai dengan dosis yang 41 680 \Y
dianjurkan dokter/perawat. '
3 Saya malas kontrol ke RS karena jaraknya cukup 41 495 \%
jauh dari rumah. '
4 ﬁay_a minum obaf ARV pada jam yang sama setiap 41 728 \Y
ari.
5 Meskipun banyak efek samping yang ditimbulkan a1 v
dari obat ARV, namun saya tetap minum obat ' 742
sesuai dengan dosis yang ditentukan.
6 Saya paham akibat yang ditimbulkan bila saya tidak 41 612 \%
patuh minum obat ARV. '
7 Saya merr_lbawa obat ARV milik saya kemanapun 41 684 \Y
saya pergi. )
8 Walaupun banyak obat ARV yang harus saya a1 v
minum, saya tidak pernah merasa bosan dan tetap ' .566
minum obat sesuai dosis.
9 Saya menggunakan alarm atau tanda pengingat 41 797 \VJ
yang berbunyi setiap waktunya minum obat ARV. '
10 Saya selalu kontrol sebelum obat ARV saya habis. 41 787 A%
11 Tenaga kesehatan di tempat saya berobat selalu 41 542 \Y
memberi pujian apabila saya kontrol tepat waktu. '
12 Saya rutin memeriksa CD4 setiap 6 bulan sekali. 41 639 \Y
13 Walaupun akses jalan ke rumah sakit tempat saya 41 816 \Y
kontrol sulit, saya akan tetap berusaha datang. '
14 Saya tahu jika tidak teratur minum obat ARV akan 41 748 \Y
menjadi resisten. ‘
15 Tanpa diingatkan untuk minum obat, saya tahu jam 41 471 \Y
berapa saya harus minum obat. )
16 ARV akan memberikan efek positif bagi kesehatan 41 720 \%
orang dengan HIV/AIDS. :
17 Saya tetap mengkonsumsi obat walaupun sedang 41 751 \Y
bersama teman - teman. '
Ket :
V =Valid

TV = Tidak Valid




ANALISA UNIVARIAT

1. USIA
Usia Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid DEWASA MUDA (19-34THN) 31 47.7 47.7
DEWASA TUA (35-60) 34 52.3 52.3 100.0
Total 65 100.0 100.0
2. JENIS KELAMIN
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid PRIA 40 61.5 61.5 61.5
WANITA 25 38.5 385 100.0
Total 65 100.0 100.0
3. TINGKAT PENDIDIKAN
Tingkat Pendidikan Terakhir Responden
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid PENDIDIKAN DASAR DAN
MENENGAH 31 47.7 47.7 47.7
PERGURUAN TINGGI 34 52.3 52.3 100.0
Total 65 100.0 100.0
4. PENGETAHUAN
Pengetahuan Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid PENGETAHUAN KURANG 24 36.9 36.9 36.9
PENGETAHUAN BAIK 41 63.1 63.1 100.0
Total 65 100.0 100.0
5. DUKUNGAN KELUARGA
Dukungan Keluarga Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TIDAK
MENDUKUNG 35 53.8 53.8 53.8
MENDUKUNG 30 46.2 46.2 100.0
Total 65 100.0 100.0




6. KEPATUHAN

Kepatuhan Minum Obat Responden

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TIDAK
PATUH 27 41.5 415 415
PATUH 38 58.5 58.5 100.0
Total 65 100.0 100.0
7. STATUS NUTRISI
Status Nutrisi Responden
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid TIDAK BAIK (KURANG
DARI ATAU SAMA 24 36.9 36.9 36.9
DENGAN18,9)
BAIK (18,5-22,9) 41 63.1 63.1 100.0
Total 65 100.0 100.0
8. KUALITAS HIDUP
Kualitas Hidup Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK BAIK 35 53.8 53.8 53.8
BAIK 30 46.2 46.2 100.0
Total 65 100.0 100.0




ANALISA BIVARIAT

1. HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KUALITAS HIDUP
PENGETAHUAN RESPONDEN * KUALITAS HIDUP RESPONDEN Crosstabulation

KUALITAS
HIDUP
RESPONDEN
TIDAK
BAIK BAIK Total
PENGETAHUAN PENGETAHUAN Count 18 6 24
RESPONDEN KURANG % within PENGETAHUAN
0, 0 0
RESPONDEN 75.0%| 25.0% | 100.0%
% within KUALITAS o o o
HIDUP RESPONDEN 514%) 20.0%| 36.9%
% of Total 27.7% 9.2%| 36.9%
PENGETAHUAN Count 17 24 41
BAIK % within PENGETAHUAN
0, 0 0
RESPONDEN 41.5%| 58.5% | 100.0%
% within KUALITAS 0 0 0
HIDUP RESPONDEN 48.6%/ 80.0%) 63.1%
% of Total 26.2%| 36.9%| 63.1%
Total Count 35 30 65
% within PENGETAHUAN 0 0 0
RESPONDEN 53.8% | 46.2% | 100.0%
% within KUALITAS 0 0 0
HIDUP RESPONDEN 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 53.8% | 46.2% | 100.0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .325 114 2.810 .005
N of Valid Cases 65




2. HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP

DUKUNGAN KELUARGA RESPONDEN * KUALITAS HIDUP RESPONDEN Crosstabulation

KUALITAS HIDUP

RESPONDEN
TIDAK
BAK | BAK | Total

DUKUNGAN KELUARGA _ TIDAK Count 26 9 35
RESPONDEN MENDUKUNG o4 within DUKUNGAN

KELUARGA 74.3%| 25.7%| 100.0%

RESPONDEN

o

% of Total 40.0%| 13.8%| 53.8%

MENDUKUNG _ Count 9 21 30

% within DUKUNGAN

KELUARGA 30.0%| 70.0%| 100.0%

RESPONDEN

% within KUALITAS

HIDUP RESPONDEN 25.1% | 70.0%| 46.2%

% of Total 13.8% | 32.3%| 46.2%
Total Count 35 30 65

% within DUKUNGAN

KELUARGA 53.8%| 46.2%| 100.0%

RESPONDEN

m[")"gg'yégég&g%\l 100.0% | 100.0% | 100.0%

% of Total 53.8%| 46.2%| 100.0%

Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.

Error®

Approx. TP Approx. Sig.

Ordinal by Ordinal
N of Valid Cases

Kendall's tau-b

443
65

112

3.956 .000




3. HUBUNGAN KEPATUHAN DENGAN KUALITAS HIDUP

KEPATUHAN MINUM OBAT RESPONDEN * KUALITAS HIDUP RESPONDEN

Crosstabulation

KUALITAS HIDUP
RESPONDEN
TIDAK
BAIK BAIK Total
KEPATUHAN TIDAK Count 19 8 27
MINUM OBAT  PATUH 9 within KEPATUHAN MINUM
0, 0, 0,
RESPONDEN OBAT RESPONDEN 70.4% 29.6% 100.0%
% within KUALITAS HIDUP
0, 0 0
RESPONDEN 54.3% 26.7% 41.5%
% of Total 29.2% 12.3% 41.5%
PATUH Count 16 22 38
% within KEPATUHAN MINUM 0 0 0
OBAT RESPONDEN 42.1% 57.9% 100.0%
% within KUALITAS HIDUP 0 0 0
RESPONDEN 45.7% 73.3% 58.5%
% of Total 24.6% 33.8% 58.5%
Total Count 35 30 65
% within KEPATUHAN MINUM 0 0 0
OBAT RESPONDEN 53.8% 46.2% 100.0%
% within KUALITAS HIDUP 0 0 0
RESPONDEN 100.0% | 100.0% 100.0%
% of Total 53.8% 46.2% 100.0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. TP Approx. Sig.
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .279 .118 2.365 .018
N of Valid Cases 65




4. HUBUNGAN STATUS NUTRISI DENGAN KUALITAS HIDUP

Status Nutrisi Responden * KUALITAS HIDUP RESPONDEN Crosstabulation

KUALITAS
HIDUP
RESPONDEN
TIDAK
BAIK BAIK Total

Status Nutrisi  TIDAK BAIK Count 14 10 24
Responden  (KURANG DARI 9 within Status Nutrisi Responden | 58.3% | 41.7%| 100.0%
ATAU SAMA % within KUALITAS HIDUP

DENGAN18,9) RESPONDEN 40.0% | 33.3%| 36.9%
% of Total 21.5%| 15.4%| 36.9%
BAIK (18,5-22,9) Count 21 20 41

% within Status Nutrisi Responden 51.2%| 48.8%| 100.0%

% within KUALITAS HIDUP 60.0%| 66.7%| 63.1%

RESPONDEN
% of Total 32.3%| 30.8%| 63.1%
Total Count 35 30 65

% within Status Nutrisi Responden 53.8% | 46.2%| 100.0%

% within KUALITAS HIDUP . . .

% of Total 53.8% | 46.2% | 100.0%

Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error® Approx. T° Approx. Sig.

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .069 .123 .558 577
N of Valid Cases 65




