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ABSTRAK

Kualitas hidup merupakan komponen penting dalam evaluasi kesejahteraan dan kehidupan pasien
ODHA, karena HIV/AIDS bersifat kronis dan progresif sehingga berdampak luas permasalahanya.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kualitas hidup ODHA di kelompok dukungan sebaya
Jombang Care CenterPlus (KDS JCC+) kabupaten Jombang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan
menggunakan instrumen WHOQoL-HIVBREF. Responden berjumlah 79 ODHA yang diambil
berdasarkan teknik Purposive Sampling dari 367 ODHA. Hasil penelitian kualitas hidup ODHA
berdasarkan 6 domain, untuk domain fisik memiliki kategori cukup sebesar 54%, domain psikologis
memiliki kategori baik sebesar 72%, domain kemandirian memiliki kategori cukup sebesar 71%, domain
sosial memiliki kategori cukup sebesar 53%, domain lingkungan memiliki kategori baik sebesar 51%
serta domain spiritual/religi memiliki kategori baik sebesar 67%. Kesimpulan penelitian berdasarkan total
enam domain responden memiliki kualitas hidup baik sebesar 68%, sebesar 32% memiliki kualitas hidup
cukup dan tidak terdapat responden dengan kualitas hidup kurang. Diharapkan ODHA dapat proaktif
untuk lebih memperhatikan kesehatannya. KDS, tenaga kesehatan maupun pihak terkait dapat
meningkatkan pelayanan Provider Initiated Testing and Counseling (PITC) kepada seluruh lapisan
kelompok sasaran penularan HIVV/AIDS.

Kata Kunci : Kualitas hidup, HIV/AIDS,0DHA, WHO-QoL HIVBREF

1. PENDAHULUAN tes klinis dan perawatan untuk ODHA mendukung
HIV/AIDS merupakan salah satu yang kelangsungan hidup untuk lebih meningkat dan
pandemi terburuk, selain merusak fisik juga QoL telah menjadi fokus penting bagi peneliti dan
menghancurkanefek psikologis, dengan adanya penyedia layanan kesehatan. Polonsky (2000)
deteksi dini dan ketersediaan pengobatan  melaporkan bahwa untuk mengetahui bagaimana
antiretroviral (ART), HIV telah menjadi penyakit  kualitas hidup seseorang dapat diukur dengan
kronis bukan penyakit fatal (Gowda et al., 2012).  penilaian akan kepuasan seseorang terhadap status
Karena itu, Kualitas hidup merupakan komponen fisik, psikologis, kemandirian, sosial, lingkungan,
penting dalam evaluasi dari pasien yang terinfeksi ~ dan spiritual. Banyak faktor yang mempengaruhi
HIV. HIV/AIDS tidak hanya mempengaruhi QoL pasien dengan penyakit kronis yang
kesehatan fisik seseorang, tetapi juga kualitas  menyertainya. Identifikasi faktor-faktor ini penting
keseluruhan kehidupan dari mereka yang terinfeksi  untuk memberikan layanan perawatan kesehatan
HIV/AIDS. dan sosial yang lebih baik (Ruutel et al., 2009).
Kualitas hidup (Quality of Life/QoL) adalah Penelitian yang dilakukan oleh Karkashadze et
istilah  yang  populer  digunakan  untuk al (2017) menunjukkan bahwa ODHA di Georgia
menyampaikan keseluruhan rasa kesejahteraan dan ~ dengan usia kurang dari 40 tahun dengan
mencakup aspek-aspek seperti kebahagiaan dan  pendidikan rendah memiliki tingkat risiko lebih
kepuasan hidup secara keseluruhan (Gowda et al.,  tinggi untuk QoL yang buruk. Hasil penelitian
2012). WHO telah mendefinisikan QoL sebagai  Douaihy (2001) 62,6% pasien HIV memiliki
persepsi individu terhadap posisi mereka dalam  kualitas hidup yang buruk, hal serupa didapatkan
kehidupan,budaya dan sistem nilai di mana mereka pula pada penelitian Nojomi et al (2008)
tinggal didalamnya dengan tujuan individu, didapatkan mayoritas pasien HIV baik yang non
harapan, danperhatiannya (WHO, 1998). simptomatik maupun simptomatik serta AIDS
Penilaian QoL pada ODHA menggunakan  masih memiliki nilai kualitas hidup yang rendah.
kuisioner World Health Organization Quality of  Penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al (2016)
Life HIV- BREF (WHO-QoL HIV BREF), WHO-  di Karnataka, India diperoleh hasil bahwa hampir
QoL HIV BREF adalah instrumen vyang dari sebagian responden ODHA mempersepsikan
dikembangkan oleh WHO khusus untuk mengkaji ~ tingkat kualitas hidupnya rendah dan 27% dari
kualitas hidup pada penederita HIV/AIDS (WHO-  responden tidak puas dengan status kesehatannya.
QoL HIV BREF, 2012). Kemajuan terbaru dalam  Kondisi tersebut menjadi perhatian khusus oleh
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pemerintah
kesehatan.
Hasil studi pendahuluan, di lembaga swadaya
masyarakat Jombang Care Center Plus (JCC+)
yang merupakan kelompok dukungan sebaya
(KDS) yang berada di kabupaten Jombang,
menurut ketua koordinasi di lembaga tersebut
mengatakan bahwa penderita HIV/AIDS yang
telah tercatat hingga maret 2017 dan mendapat
pendampingan dalam program pengobatan melalui
lembaga tersebut mencapai 367 orang, tetapi masih
banyak orang yang mengidap HIV/AIDS yang
tidak terdaftar dan belum mendapatkan program
pengobatan. Hasil wawancara lain yang diperoleh
terkait kualitas hidup ODHA di JCC belum dapat
digambarkan dengan jelas, mengenai kesehatan
fisik, kesehatan psikologi, hubungan sosial dan
kondisi  lingkungan. Berdasarkan pengamatan
fenomena tersebut Tujuan secara umum penelitian
ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas
hidup ODHA meliputi domain fisik, psikologis,
kemandirian, sosial, lingkungan dan spiritual/religi
beserta karakteristiknya.

Indonesia terutama oleh Tenaga

2. METODE

Subjek penelitian ini adalah ODHA yang
bergabung di KDS JCC+ , berusia > 18 tahun atau
sudah menikah, dalam kondisi baik atau tidak
mengalami penurunan kesadaran, telah di diagnosa
positif terinfeksi HIV > 6 bulan, sudah di terapi
ARV ,dantelah menandatangani informed consent.
Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif
dengan responden berjumlah 79 ODHA yang
diambil berdasarkan teknik pendekatan Purposive
Sampling dari 367 ODHA di KDS JCC+. Kualitas
hidup (Quality of Life/QoL) ODHA dikaji
menggunakan kuisioner WHOQoL-HIV BREF.

3. PEMBAHASAN

a. Distribusi karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Subjek Penelitian ini terdiri dari jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status
pernikahan, penghasilan, lama terdiagnosa, dan
cara penularandapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1.: Karakteristik Subjek Penelitian ODHA di
JCC Plus Kabupaten Jombang Bulan Maret-Agustus

2018 (N=79)
No Karakteristik Responden N %
1 Jenis Kelamin
e Laki-laki 50 63
e Perempuan 29 37
2 Kategori Usia
e 18s.d 25 tahun 10 13
e 26 tahun s.d 35 tahun 37 47
e 36 tahun s.d 45 tahun 17 22
e >45tahun 15 19
3 Tingkat Pendidikan
e SD 13 16
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e SMP 14 18
e SMA 35 44
e Perguruan Tinggi 17 22
4 Pekerjaaan
o Bekerja 47 59
o Tidak bekerja 32 4
5  Penghasilan
e <1ljuta 36 46
e ljutas.d2juta 13 16
e >2Juta 30 38
6 Status marital
e Belum menikah 29 37
e Menikah 36 46
e Duda 6 18
e Janda 8 64
7  Lama Terdiagnosa
e 6 bulans.d 1 tahun 20 25
e >1tahuns,d 5 tahun 53 67
e >5tahun s.d 10 tahun 5 6
e >10tahun 1 1
8  Carapenularan
e Hubungan Seks bebas 49 62
e Terinfeksi darah 1 1
e Pengguna jarum 3 4
e Seks Sesama Jenis 26 33

Tabel 2. : Distribusi Kualitas Hidup Tiap Domain
Pada ODHA di JCC+ Kabupaten Jombang Bulan
Maret-Agustus 2018 (N=79)

No Karakteristik Responden N %

1 Domain Fisik

e Baik 36 46

e Cukup 43 54

e Kurang 0 0
2 Domain Psikologis

e Baik 57 72

e  Cukup 20 25

e Kurang 2 3
3 Domain Kemandirian

e Baik 23 29

e  Cukup 56 71

e Kurang 0 0
4 Domain Sosial

e Baik 37 47

e Cukup 42 53

e  Kurang 0 0
5  Domain Lingkungan

e Baik 40 51

e  Cukup 39 49

e Kurang 0 0
6  Domain

Spiritual/Religi/Keyakinan

e Baik 53 67

e Cukup 26 33

e  Kurang 0 0

Tabel 3. : Distribusi Kualitas Hidup ODHA di JCC+
Kabupaten Jombang Bulan Maret-Agustus 2018
(N=79)
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Kualitas Hidup N %
Baik 54 68
Cukup 25 32
Kurang 0 0
79 100
b. Analisis Karakteristik Umum Subjek
Penelitian
1) Karakteristik umum subjek penelitian
ODHA berdasarkan jenis kelamin
Tabel 1 menyajikan karakteristikumum subjek
penelitian  ODHA di KDS JCC+ vyang

berpartisipasi dalam penelitian ini. Hasil penelitian
terhadap ODHA di JCC+ berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan mayoritas responden yang
paling banyak dalam penelitian ini adalah laki-laki
yaitu berjumlah 50 orang (63%), sedangkan
perempuan berjumlah 29 orang (37%). Hal ini juga
sependapat dengan jumlah kasus HIV/AIDS yang
dilaporkan oleh Dirjen PPPL Kemenkes RI (2017)
dalam kajian epidemiologi HIV di Indonesia pada
tahun 2011-2016 dengan rasio kasus HIV/AIDS
antara laki-laki dan perempuan adalah 2:1.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Henni Kusuma (2016), ditemukan bahwa dari 92
responden, didapatkan yang paling banyak adalah
laki-laki yaitu berjumlah 65 orang (70.7%),
sedangkan perempuan 27 orang (29.3%). Dalam
penelitian lain yang dilakukan oleh Fitri dan Fatwa
(2017) diketahui bahwa jumlah ODHA lebih
banyak laki-laki dibandingkan dengan perempuan,
hasil penelitiannya adalah laki-laki berjumlah 56
orang (56%). Hasil ini dikarenakan penderita
HIV/AIDS lebih banyak laki-laki dibandingkan
dengan perempuan dilihat dari data komulatif
HIV/AIDS berdasarkan jenis kelamin pada tahun
1987-2014 bahwa laki-laki yang terkena
HIV/AIDS lebih banyak dibandingkan perempuan
(Ariesta, 2015). Flora., et al (2013), menjelaskan
bahwa pada awal epidemik HIV/AIDS diketahui,
penyakit ini lebih banyak di identifikasi pada laki-
laki homoseksual merupakan penyebab timbulnya
HIV/AIDS. Pendapat lain menjelaskan bahwa, hal
ini disebabkan karena diperkirakan lebih dari 3
juta laki-laki di Indonesia merupakan pelanggan
PSP (Penjaja Seks Perempuan) (Li et al., 2015).

2) Karakteristik umum subjek penelitian
ODHA berdasarkan usia

Rata-rata usia responden dalam penelitian ini
adalah rentang usia 26 s.d 35 tahun sebanyak 37
orang (47%). Hal ini sesuai laporan dari Kemenkes
RI (2012), berdasarkan jumlah kasus baru HIV di
Indonesia sebanyak 5.489 kasus dengan persentase
kasus HIV/AIDS tertinggi terdapat pada golongan
usia 25-39 tahun yaitu sebanyak 73,7%. Hal ini
juga didukung oleh Mardia (2017) dalam
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penelitiannya dengan total 89 responden dengan
usia terbanyak yaitu rentang usia antara 26-45
tahun sebanyak 71.91%, data penelitian lain yang
ditemukan yaitu usia responden yang cenderung
lebih tinggi adalah pada kelompok usia 31-40
tahun yaitu 34 orang (50,7%). Berdasarkan data
tersebut, dapat disimpulkan bahwa infeksi HIV
lebih banyak terjadi pada usia produktif. Hal ini
terkait dengan perilaku beresiko yang memang
lebih tinggi terjadi pada usia produktif yang
disebabkan  karena pada usia  produktif
memungkinkan lebih banyak melakukan perilaku
seks tidak aman yang berisiko terhadap penularan
HIV (Firman, 2015). Biasanya penderita tertular
HIV/AIDS karena penyalahgunaan narkotika
seksual dan hubungan seks bebas. Hal ini sesuai
dengan proyek dan analisis tren epidemi yang
sudah diperkirakan terjadi peningkatan pevalensi
HIV pada populasi usia 15-49 tahun dari 0,21%
pada tahun 2008 menjadi 0,4% tahun 2014.
(KPAN, 2010 dan data PP dan PL,Kemenkes RI
2014).

3) Karakteristik umum subjek penelitian

ODHA berdasarkan tingkat
pendidikan
Dari hasil penelitian ini diketahui paling

banyak responden tingkat pendidikannya adalah
SMA sebanyak 35 orang (44%). Hasil penelitian
ini juga didukung oleh Flora, dkk (2015)
menjelaskan bahwa rata-rata penderita HIV/AIDS
berpendidikan SMA sebesar 46.3% dari total 67
responden. Penelitian lainnya oleh Stine (2014) di
sebuah SMA menemukan bahwa 96% siswa pada
tingkat pendidikan menengah atas dan tahu bahwa
HIV menular melalui populasi heteroseksual,
tetapi mayoritas palajar tersebut menyatakan
bahwa mereka tetap melakukan hubungan seks
tidak aman. Walaupun tidak menunjukkan
populasi ODHA, namun penelitian tersebut
menunjukkan juga bahwa tingkat pendidikan yang
lebih tinggi tidak menjamin seseorang dapat
melakukan tindakan pencegahan penularan HIV
dengan baik. Hal ini ditunjang dengan RPPKI
(Rencana Pencegahan Penularan HIV dari ibu ke
anak Indonesia) yang mengatakan bahwa masih
rendahnya pengetahuan masyarakat tentang
HIV/AIDS dan data RISKESDAS 2010 dimana
kelompok remaja yang mendapatkan penyuluhan
kesehatan tentang kesehatan reproduksi baru
mencapai 25,1%. (Flora et al., 2015).

4) Karakteristik umum subjek penelitian
ODHA berdasarkan pekerjaan
Mayoritas responden dalam penelitian ini
adalah bekerja yaitu berjumlah 47 orang (59%).
Fitri et al., (2017) sependapat dengan hal ini,
dimana penelitian yang dilakukannya
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mendapatkan jumlah responden yang bekerja lebih
banyak yaitu 63 orang (63%), sedangkan yang
tidak bekerja yaitu 37 orang (37%). Tingginya
kasus HIV/AIDS bila dikaitkan dengan pekerjaan,
dapat diasumsikan bahwa orang yang bekerja dan
mempunyai penghasilan sendiri cenderung dapat
menjadi faktor pendorong untuk melakukan apa
saja sesuai keinginannya dengan penghasilannya,
termasuk seks bebas yang sebenarnya merupakan
perilaku seks berisiko terhadap rentannya infeksi
HIV (Kambu, 2015).

5) Karakteristik umum subjek penelitian
ODHA berdasarkan penghasilan
Distribusi  penghasilan  responden  dalam
penelitian ini yang paling banyak adalah
berpenghasilan rendah (dibawah Rp.1.000.000)
yaitu sebanyak 38 orang (48%). Hasil ini senada
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri &

Fatwa (2017), dimana ditemukuan bahwa
responden yang berpenghasilan rendah
(<Rp.1.000.000,00) cenderung lebih  banyak

terkena HIV dengan jumlah responden 76 orang
(76%) dari total 100 orang responden yang penjadi
sampel penelitiannya. Hasil penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Flora et al., (2015), responden
yang berpenghasilan kurang dari 1 juta setiap
bulan cenderung lebih tinggi yaitu 20 orang
(29,9%). Hal ini sesuai dengan data Ditjen PP dan
PL Kemenkes RI 2014 yang mengatakan bahwa
ekonomi dapat mendorong seseorang ke dalam
perilaku beresiko menjadi PSK, LSL, terjebak
perkawinan penuh kekerasan, korban trafiking
yang semuanya menjerumuskan pada hubungan
seksual beresiko terinfeksi HIV.

6) Karakteristik umum subjek penelitian
ODHA berdasarkan status marital

Distribusi ~ responden  berdasarkan  status
pernikahan dalam penelitian ini yaitu responden
dengan status menikah lebih banyak yaitu
berjumlah 36 orang (46%) disusul dengan status
belum menikah sebesar 37%. Hasil ini sesuai
dengan hasil penelitian Pratiwi (2014), pada
penelitiannya didapatkan jumlah terbanyak yaitu
dengan status belum menikah sebanyak 89.7%
responden, sedangkan yang sudah menikah hanya
10.3%.Hasil penelitian ini juga didukung oleh data
dari Spiritia (2011) menjelaskan bahwa jumlah
responden terbanyak berstatus belum menikah
sebesar 57%. Dalam penelitian lain yang dilakukan
oleh Dachlia (2015) didapatkan bahwa status tidak
menikah (belum menikah/janda/duda)
berhubungan erat dengan perilaku seksual
berisiko. Studi Hanovan (2013) disebutkan bahwa
responden dengan status tidak menikah lebih
banyak terlibat dalam hubungan seksual dengan
PSK dibandingkan dengan yang sudah menikah.

Litbang Pemas Unisla

96

Litbang Pemas - Universitas Islam Lamongan

7) Karakteristik umum subjek penelitian
ODHA berdasarkan lama terdiagnosa
HIV/AIDS

Rata-rata lama  responden  terdiagnosa

HIV/AIDS adalah pada rentang 1-5 tahun
sebanyak 53 orang (67%). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Douaihy & Singh (2015),
menunjukkan bahwa lama rata-rata penderita
terinfeksi HIV vyaitu kurang dari 5 tahun. Hasil
penelitian lain oleh Kumar, et al (2013),
menunjukkan bahwa paling banyak responden
yang terinfeksi HIV vyaitu 2 tahun (88.6%).
Namun, data dari responden berdasarkan lamanya
sesorang terdiagnosa HIV positif belum bisa
dipastikan. Karena ada kemungkinan penularan
terjadi sebelum responden mengetahui bahwa
mereka terkena HIV positif atau timbul gejala-
gejala HIVKketika mereka melakukan pemeriksaan
di Rumah Sakit.

8) Karakteristik umum subjek penelitian
ODHA berdasarkan cara penularan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 79
orang responden, cara penularan yang paling
banyak adalah melalui hubungan seks bebas
dengan jumlah responden sebanyak 49 orang
(62%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti sebelumnya oleh Ninik &
Hari (2014) dimana sebanyak 86% responden
mengatakan pernah melakukan seks bebas sebelum
terkena HIV, sehingga dapat diasumsikan bahwa
seks bebas merupakan salah satu cara penularan
HIV/AIDS yang paling dominan. Dilansir dari
situs Kompasiana, pada tahun 2016 sekitar 63%
remaja di Indonesia melakukan seks bebas (Jovian,
2016). Berawal dari tidak sengaja melihat gambar
porno, lalu meningkat menjadi melakukan
perbuatan seks bebas sampai akhirnya mengalami
HIV/AIDS. Perlunya pedampingan dan
pengawasan orang tua sejak dini menjadi modal
penting agar anak tidak melakukan seks bebas di
kemudian hari. Selain itu, peran guru di sekolah
dalam mengatur pola pergaulan anak hingga usia
remaja harus selalu diawasi dengan bijak.

c. Analisis Indikator dasar kualitas hidup
berdasarkan domain fisik, domain psikologi,
domain kemandirian,domain sosial, domain
lingkungan, dan domain spiritual

1) Gambaran Kualitas Hidup ODHA
Berdasarkan Domain Fisik

Tabel 2 menyajikan distribusi kualitas hidup

berdasarkan domain pada ODHA di JCC+ yang

berpartisipasi dalam penelitian ini. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 79 responden ODHA

berdasarkan Domain Fisik sebanyak 43 atau 54%

memilikikualitas hidup cukup disusul 46%
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berkualitas hidup baik dan tidak ada responden
dengan kualitas hidup dalam domain fisik yang
kurang. hal ini menunjukkan bahwa rasa sakit fisik
seperti kelelahan, keterbatasan pergerakan tubuh,
rasa nyeri, kekurangan energi tidak mengganggu
ODHA dalam beraktivitas sehari-hari. Mayoritas
responden menjawab sedikit dan merasa tidak
sama sekali terganggu dengan masalah fisik yang
terkait dengan infeksi HIVnya, dalam pertanyaan
tentang kekuatan aktifitas sehari hari serta
kepuasan tidur responden mayoritas menjawab
cukup. Hal ini menjelaskan bahwa rasa sakit fisik
yang sedikit tidak mengganggu istirahat dan tidur
ODHA, ODHA masih bisa melakukan aktivitas
seperti biasa. Adanya kegiatan positif yang
dilaksanakan secara rutin oleh KDS JCC+ seperti
kegiatan pengajian yang diadakan satu bulan
sekali, pertemuan terbuka dan tertutup, aktivitas
ringan dalam kehidupan sehari-hari dan bersama
ODHA vyang lain, rutin meminum ARV, rutin
memeriksa kondisi tubuh dan CDA4. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Kamila (2013) tentang
persepsi orang dengan HIV/AIDS terhadap peran
kelompok dukungan sebaya (KDS) dan implikasi
dari persepsi tersebut pada pelaksanaan terapi
Antiretroviral (ARV) dengan hasil 13 subyek
penelitian (86,77%) menyatakan bahwa saat
mereka telah bergabung dengan KDS, mereka
merasa mendapat dukungan yang lebih banyak,
dan KDS sangat berperan terhadap pelaksanaan
terapi ARV subyek penelitian.

2) Gambaran Kualitas Hidup ODHA
Berdasarkan Domain Fisik

Berdasarkan domain psikologi sebanyak 57
orang atau 72% memilikikualitas hidup baik, 20
orang atau 25% memilikikualitas hidup cukup dan
2 orang atau 3% berkualitas hidup kurang. Dilihat
dari hasil presentase menyatakan bahwa ODHA
dalam segi psikologi masuk dalam kategori baik,
hal ini dikarenakan seorang ODHA bisa
menikmati hidup layaknya orang normal lain yang
bukan terdiagnosa HIV/AIDS, dalam pertanyaan
seberapa jauh menikmati hidup, mayoritas ODHA
menjawab sangat baik, demikian pula mayoritas
ODHA merasa sangat puas dengan dirinya sendiri
dan jarang merasa putus asa, sedih, gelisah atau
depresi.

Pada saat mengikuti kegiatan di KDS JCC+,
ODHA akan bertemu, berkomunikasi, saling
terbuka, mencurahkan isi hati atau bahkan saling
bertukar informasi mengenai penyakitnya tersebut.
Peran KDS dalam segi psikologi salah satunya
adalah merubah konsep diri ODHA, seperti yang
dijelaskan oleh konselor KDS JCC+ yaitu respon
awal seseorang yang terdiagnosa  positif
HIV/AIDS seperti terpidana yang dihukum mati,
tidak ada harapan hidup lagi dan hilangnya masa
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depan, perasaan kecewa, malu, sedih, minder,
menutup diri, cemas,putus asa, depresi, sampai
mencoba bunuh diri hal ini lah yang dirasakan
ODHA saat mengetahui dirinya positif HIV/AIDS.
ODHA dapat saling mendapatkan pengalaman,
wawasan dan care support dalam hal positif baik
pada sesama ODHA maupun konselor KDS JCC+.
3) Gambaran Kualitas Hidup ODHA
Berdasarkan Domain Sosial
Berdasarkan domain sosial sebanyak 42
atau 53% memilikikualitas hidup cukup, sebanyak
37 orang atau 47% memilikikualitas hidup baik
dan tidak terdapat ODHA dengan kualitas hidup
kurang. Dari hasil presentase menjelaskan bahwa
dari segi sosial kualitas hidup ODHA masuk dalam
kategori cukup, dalam pertanyaan seberapa
puaskah ODHA dengan hubungan personal/sosial
(keluarga/ teman sebaya) jawaban yang
mendominasi adalah cukup dan memuaskan, hal
ini dikarenakan dukungan mental,berkumpul dan
saling mendukung tidak hanya diberikan kepada
ODHA saja tetapi pada OHIDHA, status
HIV/AIDS dapat berujung pada stigma dan
diskrimasi dikarenakan kurangnya pengetahuan
mengenai masalah penyakit HIV/AIDS, dengan
memberikan konseling terhadap OHIDHA untuk
tidak mengucilkan, menolak ODHA dalam
keluarga, bahkan sampai mengusir. KDS JCC+
mengajak OHIDHA untuk saling mengasihi,
memotivasi, agar ODHA mampu melanjutkan
kembali dan memulai kehidupan yang baru yang
lebih baik. Perasaan empati yang diberikan
OHIDHA akan berdampak positif bagi ODHA,
ODHA akan merasakan bahwa hidup ODHA
berarti karena teman sebaya dan dukungan sosial
dari keluarga sangat memuaskan. Respon yang
diterima ODHA akan berdampak pada interaksi
sosial di dalam keluarga, saudara atau masyarakat,
dengan adanya respon yang positif ODHA akan
tetap melanjutkan hidupnya tanpa ada rasa takut
menerima stigma dan diskriminasi.
4) Gambaran Kualitas Hidup ODHA
Berdasarkan Domain Kemandirian
Berdasarkan domain kemandirian sebanyak 56
atau 71 % memiliki kualitas hidup cukup,
sebanyak 23 orang atau 29% memiliki kualitas
hidup baik dan tidak terdapat ODHA dengan
kualitas hidup kurang. Dari hasil presentase
menjelaskan bahwa dari segi kemandirian kualitas
hidup ODHA masuk dalam Kkategori cukup.
Mayoritas ODHA di KDS JCC+ menjawab merasa
cukup dengan kemampuannya dalam aktivitas
sehari hari, saat bekerja serta cukupteratur dalam
terapi  ARV. Keteraturan ODHA  dalam
menjalankan terapi ARV dapat memperbaiki
sistem imunitas, mengendalikan viral load, dan
menunda progress dari penyakit HIV/AIDS,
dengan demikian aktivitas sehari hari ODHA dapat
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dijalani tanpa kendala berarti. Kondisi ini
didukung dengan penelitian dari Unzila, et.al
(2016), bahwa ada hubungan yang signifikan
antara keteraturan terapi ARV dengan kualitas
hidup pada kesehatan fisik dari ODHA.

5) Gambaran kualitas hidup ODHA

berdasarkan domain lingkungan

Berdasarkan Domain Lingkungan sebanyak 40
orang atau 51 % memilikikualitas hidup baik, 39
orang atau 49% memilikikualitas hidup cukup dan
tidak terdapat responden dengan kualitas hidup
kurang. Dari hasil prosentase menggambarkan
bahwa dari segi lingkungan masuk dalam kategori
kualitas hidup baik, dalam pertanyaan seberapa
aman ODHA dalam lingkungan sekitar sebagian
responden menjawab cukup. Mayoritas responden
merasa cukup puas dengan kondisi tempat tinggal
dan keterlibatan transportasi dalam kegiatan sehari
hari. Pada pertanyaan seberapa puas ODHA
dengan akses layanan kesehatan mayoritas merasa
puas.

Adanya wadah dukungan sebaya diberbagai
kabupaten/kota telah berupaya secara maksimal
dalam mendukung ODHA Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian dari Duriah (2014)
tentang Interaksi Sosial Orang dengan HIV/AIDS
Dibawah Naungan Lembaga Advokasi dan
Rehabiltasi  Sosial Kota Samarinda yaitu
berdasarkan hasil bahwa tindakan akomodasi yang

dilakukan lembaga advokasi dan rehabilitasi
dengan  memberikan  tempat  perlindungan,
pelayanan, kesehatan bagi para ODHA, dan
melakukan  penyuluhan atau sosialisasi  di

lingkungan masyarakat tempat ODHA tinggal,
tujuannya agar masyarakat mengetahui bahwa
HIV/AIDS tidak dapat menular dengan mudah
sehingga masyarakat mau menerima keberadaan
ODHA.

6) Gambaran Kualitas
Berdasarkan
DomainSpiritual/Religi/Keyakinan

Berdasarkan domain spiritual sebanyak 53

orang atau 67% memilikikualitas hidup baik, 39
orang atau 49% memiliki kualitas hidup cukup dan
tidak terdapat responden dengan kualitas hidup
kurang. Dari hasil prosentase menggambarkan
bahwa dari segi spiritual masuk dalam kategori
kualitas hidup baik. Pada pertanyaan apakah
ODHA merasa hidupnya berarti mayoritas
menjawab merasa sangat berarti, dan sebagian
besar ODHA sama sekali tidak takut menghadapi
masa depan dan tidak khawatir terhadap kematian
karena HIV/AIDS. Kegiatan KDS JCC+ selain
sebagai wadah yang memfasilitasi pengetahuan
tentang HIV/AIDS dengan adanya kegiatan
rutinitas bulanan seperti pengajian, tausiah,
mengadakan kegiatan serupa atau merayakan hari
hari besar keagamaan dirasakan oleh ODHA

Hidup ODHA
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sebagai pencerahan, menguatkan dan
meningkatkan keimanan kepada Tuhan Yang
Maha Esa. Kegiatan spiritualitas bagi ODHA dapat
berarti penerimaan dan kepasrahan kepada Tuhan
namun disertai dengan usaha dan ikhtiar untuk
mendapatkan kesembuhan. Hasil penelitian ini
diperkuat oleh Nuraeni (2012) Salah satu bentuk
ikhtiar atau usaha yang biasa dilakukan yaitu
melalui manajemen terapeutik yang continue dan
terus memohon doa. Kebutuhan spiritual dari
dimensi religi yang dianggap amat sangat
dibutuhkan pada pasien adalah berdoa, baik untuk
diri sendiri maupun didoakan oleh orang lain.
Secara umum gambaran kualitas hidup pada
ODHA di KDS JCC+ sebanyak 54 orang atau 68
% memiliki kualitas hidup baik, 25 orang atau
32% memiliki kualitas hidup cukup dan tidak
terdapat responden dengan kualitas hidup kurang.
Adanya wadah KDS dan website turut
berkontribusi dalam upaya memfasilitasi ODHA
dan masyarakat tentang pengetahuan HIV/AIDS,
melaksanakan beberapa kegiatan positif, sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup. Kualitas hidup
merupakan komponen penting dalam evaluasi
kesejahteraan dan kehidupan pasien ODHA.
Kualitas hidup tidak boleh dikacaukan dengan
konsep standar hidup terutama didasarkan pada
pendapatan. Sebaliknya, indikator standar kualitas
hidup tidak hanya mencakup kekayaan dan
lapangan pekerjaan,tetapi juga membangun
lingkungan,kesehatan fisik dan mental,
pendidikan, rekreasi, waktu senggang, dan relasi
sosial. Menurut Nazir (2006) faktor lain yang
mempengaruhi kualitas hidup seperti kesehatan,
keuangan, keamanan, keadaan lingkungan,
dukungan keluarga dan lingkungan sekitar.
4. KESIMPULAN
Secara umum gambaran kualitas hidup
ODHA di KDS JCC+ berdasarkan domain fisik
mayoritas 54% kategori cukup, domain psikologis
mayoritas 72% kategori baik, domain sosial
mayoritas 53% kategori cukup, serta domain
lingkungan mayoritas 51% kategori baik.
Diharapkan ODHA dapat proaktif untuk lebih
memperhatikan kesehatannya, pada KDS, tenaga
kesehatan ~ maupun  pihak  terkait  dapat
meningkatkan  pelayanan  Provider Initiated
Testing and Counseling (PITC) kepada seluruh
lapisan kelompok sasaran penularan HIV/AIDS
pada kelompok tertular kelompok beresiko,
kelompok rentan dan masyarakat umum
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