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Abstrak

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ialah suatu kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh
Human Immunodefieciency Virus (HIV) yang bisa menular serta mematikan.Dukungan keluarga sangat
berperan penting dalam memberikan rasa aman pada ODHA yang berada pada tempat tinggalnya agar dapat
meningkatkan kualitas hidup ODHA dengan cara tidak menghindari, mengasingkan serta tidak menolak
keberadaanya sehingga ODHA merasa diperhatikan, bernilai, dan dicintai. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui  hubungan dukungan keluarga dan stigma dengan kualitas hidup orang dengan
HIV/AIDSdipoliklinikVCT RSUP M.Djamil Padang. Penelitianini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
metode cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 44 orang dengan teknik accidental sampling dan
dilakukan pada bulan Juni 2022 di poliklinik VCT RSUP M. Djamil Padang..Hasil analisis uji statistik chi-
square menunjukkan bahwa p-value 0,000 (0,05), yang bearti terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dan stigma dengan kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS di Poliklinik RSUP M.Djamil
Padang. Dukungan keluarga yang positif kepada ODHA akan membatu ODHA dalam menghadapi masalah
kesehatan dan psikologis yang mereka alami. Diharapkan dari Petugas kesehatan hendaknya melibatkan
keluarga untuk perawatan ODHA. Hal ini dilakukan agar keluarga termotivasi untuk senantiasa memberikan
dukungan pada ODHA sehingga meningkatkan kualitas hidupnya.

Kata Kunci: : ODHA, Dukungan Keluarga, Stigma, Kualitas Hidup, HIV/AIDS

Abstract

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is a collection of symptoms of a disease caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) which can be contagious and deadly. Family support plays an important role in
providing a sense of security to PLWHA who are in their place of residence in order to improve the quality of
life of PLWHA by how not to avoid, isolate and not deny their existence so that PLWHA feel cared for, valued,
and loved. The purpose of this study was to determine the relationship between family support and stigma with
the quality of life of people living with HIV/AIDS in the VCT polyclinic of RSUP M.Djamil Padang. This study
uses a quantitative approach with a cross sectional method. The sample in this study amounted to 44 people
with accidental sampling technique and was conducted in June 2022 at the VCT polyclinic of RSUP M. Djamil
Padang. There is a significant relationship between family support and stigma with the quality of life of people
living with HIV/AIDS at the Polyclinic of M.Djamil Hospital, Padang. Positive family support for PLWHA will
help PLWHA in dealing with the health and psychological problems they are experiencing. It is expected that
health workers should involve families in the care of PLWHA. This is done so that families are motivated to
always provide support to PLWHA so as to improve their quality of life.
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PENDAHULUAN

Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) ialah suatu kumpulan gejala penyakit yang
disebabkan oleh Human Immunodefieciency Virus
(HIV) yang bisa menular serta mematikan. Virus
tersebut menyerang sistem kekebalan tubuh manusia.
Akibatnya, individu akan menyebabkan peningkatan
risiko terjadinya infeksi oportunistik, sehingga
mortalitas serta morbiditas pada ODHA semakin
tinggi. Penurunan sistem kekebalan tubuh bisa
menyebabkan ODHA mengalami tanda-tandagejala
seperti: ~ flu, mudah lelah, batuk yang
berkepanjangan, demam, sakit kepala, nyeri otot,
penurunan berat badan yang drastis, nafsu makan
buruk, serta bercak pada kulit (Kemenkes R1, 2020).

Hal yang pertama kali dirasakan pasien saat
didiagnosa HIV/AIDS.Banyak reaksi yang akan
muncul seperti, perasaan takut, menyesal, depresi,
serta tidak memahami apa yang harus dilakukan.
Bagi sebagian besar menderita HIV/AIDS masih
disebut sebagai hal yang baru sebab telah melanggar
istiadat yang berlaku pada masyarakat sebagai
akibatnya memberi dampak psikologis bagi
penderita, keluarga dan lingkungan
sekitarnya(Pratiwi, Purwaningsih, and Ramahwati
2019).

HIV/AIDS berdampak besar pada kehidupan
ODHA dari segi biologis, sosial, ekonomi, dan
psikologis. HIV/AIDS tidak hanya menurunkan
kualitas fisik, namunjuga mempengaruhi kesehatan
mental para penderitanya. Pemahaman yang
berkembang di masyarakat terhadap ODHA
membuat ODHA semakin menutup dirinya dari
kehidupan sosial sehingga semakin memperburuk
kondisi ODHA. Penyakit HIV/AIDS termasuk
kategori penyakit menular kronis yang tidak sama
dengan penyakit lainnya. Orang yang terinfeksi harus
menanggung beban fisik dampak dari proses
penyakit serta timbulnya infeksi sekunder, beban
emosional yaitu depresi akibat ketidakpastian proses
penyembuhan serta kematian yang setiap waktu
menghantui, dan beban psikososial  seperti
diskriminasi dan isolasi sosial akibat dari stigma
yang ada pada masyarakat (Fatih 2021).

Menurut penelitian (Ni’'mal Baroya 2017)
menyebutkan bahwa Usia lebih muda (15-19 tahun)
mempunyai kemungkinan bersikap menstigma dan
mendiskriminasi ODHA 2 kali lebih besar daripada
yang berusia lebih tua (20-24 tahun). Hal ini
dibuktikan dengan nilai OR=1,943; 95% CI=2,10-
7,96. Perempuan, lebih mungkin bersikap menstigma
dan mendiskriminasi ODHA 2 kali lebih besar
daripada laki-laki (OR=1,918; 95% ClI=1,15-3,19).
Demikian juga status pernikahan dan status
pekerjaan. Berstatus menikah dan tidak bekerja lebih
mungkin mempunyai sikap stigma dan diskriminasi
terhadap ODHA 2 kali lebih besar dibandingkan
dengan yang belum menikah dan bekerja (masing-

masing OR; 95% CI =2,00;1,02-3,94 & 2,05; 1,15-
3,04).

Akibat dari stigma tersebut penderita ODHA
seringkali merasakan feeling blue (kesepian, putus asa,
cemas, serta depresi) sehingga bisa dikatan bahwa
kualitas hidup ODHA dari segi psikologis kurang baik.
berbagai masalah psikologis ini dapat mempengaruhi
kemampuan ODHA untuk berpartisipasi secara penuh
dalam pengobatan serta perawatan dirinya, sehingga
berdampak terhadap kualitas hidup ODHA(Safitri
2020).

Menurutdata statistik WHO di akhir 2020
didapatkan data bahwa terdapat 37,7 jutaorang hidup
dengan kasus HIVV/AIDS di dunia, yaitu orang dewasa
36,0 juta serta anak berusia di bawah 15 tahun sebesar
1,7 juta. Dari seluruh orang yang hidup dengan HIV
ada 84% yang mengetahui status HIV mereka dan
kurang lebih 6,1 juta orang tidak tahu bahwa mereka
hidup dengan HIV. Kematian terkait AIDS sudah
berkurang sebanyak 64% semenjak puncaknya di
tahun 2004 sebesr 47%. Di tahun 2019 kurang lebih
680.000 orang meninggal sebab AIDS di seluruh dunia
dibandingkan dengan 1,9 juta di tahun 2004 serta 1,3
juta di tahun 2010(UNAIDS, 2021).

Menurut (Kemenkes RI, 2021) kasus HIV/AIDS
masih menjadi masalah serius di Indonesia yang
merupakan negara urutan ke-5 paling berisiko
HIV/AIDS di Asia. Jumlah kasus HIV yang dilaporkan
dari tahun 2005 sampai dengan Maret 2021 mengalami
kenaikan setiap tahunnya. Jumlah kumulatif kasus HIV
yang dilaporkansebanyak 427.201. Perkembangan
kasus HIV/AIDS di Indonesia pada Triwulan | ada
7.650 kasus HIV dilaporkan dengan penyumbang
kasus HIV tertinggi di kelompok usia 25-49 tahun
sebesar (71,3%), diikuti kelompok umur 20-24 tahun
(16,3%) serta kelompok umur > 50 tahun (7,9%). 5
Provinsi dengan jumlah kasus AIDS dilaporkan
terbesar berturut-turut ialah Papua, Jawa Timur, Jawa
Tengah, DKI Jakarta, Bali.

(SIHA, 2021) menyebutkan bahwa pada
triwulan | ada 94 kasus HIV dan 75 kasus AIDS
dilaporkan di Provinsi Sumatera Barat. Jumlah
kumulatif yang dilaporkan dari tahun 1995 sampai
dengan Oktober 2021 terdapat 2.704 kasus. Sedangkan
untuk kasus meninggal karena AIDS ada 543 orang.
Provinsi Sumatera Barat berada pada posisi 15 sampai
20 dari semua Provinsi di Indonesia berdasarkan angka
kejadian kasus AIDS (AIDS Case Rate). Berdasarkan
laporan Dinas Kesehatan Sumatera Barat distribusi
penularan HIV/AIDS tertinggi terdapat di Kota Padang
dengan jumlah 47 orang (67%), lalu diikuti oleh Kota
Bukittinggi  (8,5%), Kabupaten Agam (4,2%),
Kabupaten Pasaman dan Solok (2,8%), serta Kota
Payakumbuh dan Kota Padang Panjang (1,8%).

WHO mendefinisikan kualitas hidup atau
Quality Of Life (QOL) menjadi persepsi individu
terhadap posisi mereka di masyarakat pada konteks
budaya serta norma yang ada dan berkaitan dengan
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tujuan, harapan, standar, serta kekhawatiran selama
hidupnya. Kualitas hidup sangat dipengaruhi oleh
hal-hal yang cukup kompleks seperti kesehatan fisik,
kondisi psikologis, tingkat kemandirian, hubungan
sosial, dukungan sosial baik dari keluarga maupun
masyarakat serta hubungan individu tersebut
menggunakan lingkungannya(Diatmi and Fridari
2020).

Keluarga sangat berperan penting dalam
memberikan rasa aman pada ODHA yang berada
pada tempat tinggalnya agar dapat meningkatkan
kualitas hidup ODHAdengan cara tidak menghindari,
mengasingkan serta tidak menolak keberadaanya dan
juga sebagai pemberi informasi, materi, serta bantuan
tingkah laku sehingga ODHA merasa diperhatikan,
bernilai, dan dicintai. Namun, fakta yang didapat
keluarga pasien HIV/AIDS di Indonesia masih
kurang dalam memberikan dukungan sosial,
dibuktikan dengan 43,5% bersikap bersedia merawat
anggota keluarga yang terinfeksi virus HIV dirumah
dan sikap diskriminatif terhadap anggota keluarga
yang terinfeksi HIV sebanyak 28,8% (Martiningsih,
Abdul, and Ade 2015).

Menurut penelitian(Marni et al. 2020)dari segi
dukungan keluarga menunjukkan proporsi ODHA
menggunakan dukungan keluarga kurang sebanyak
53,4%. hasil ini sejalan dengan penelitian (Kusuma
2016) dimana ODHA yang mempersiapkan
dukungan keluarga non-supportif sebesar 55,4%.
Penelitian (Tesemma et al. 2019) di Ethopia
memberikan proporsi ODHA yang mengalami
stigma cukup tinggi yaitu sebesar 54,2% dan nilai
OR 2,34 kali buat mempunyai kualitas hidup kurang
baik dibandingkan dengan ODHA vyang tidak
mengalami stigma. Sedangkan berasal segi kualitas
hidup, penelitian, penelitian (Hardiansyah, Ridwan,
and Dian 2014)diketahui gambaran kualitas hidup
orang menggunakan HIV/AIDS ialah buruk 42,4%.

Dukungan yang diberikan oleh keluarga
mencakup dukungan emosional yakni dengan
menerima pasien dengan segala stigma negatif serta
menyampaikan motivasi kepada pasien untuk selalu
mengikuti terapi. Dukungan penghargaan meliputi
ungkapan  perbandingan  yang  baik  buat
meningkatkan harga diri pasien sehingga pasien
termotivasi buat menjalani terapi serta melibatkan
pasien dalam kegiatan keluarga dan sosial.
Dukungan instrumental yakni keluarga yang
mendukung mengantarkan anggota keluarganya buat
control ke polilinik VCT sesuai dengan jadwal
kontrol yang ada, menyiapkan obat serta penyediaan
financial untuk berobat. Bentuk dukungan lainnya
diberikan oleh keluarga yakni dukungan informasi
yakni dengan selalu mengingatkan pasien untuk
minum obat, jadwal kontrol dan memberikan nasihat
dan saran yang positif (Yuldensia Avelina 2019).

Dukungan sosial  yaitu membantu pasien
dengan berbagai tugas sehari-hari saat sakit atau
menawarkan bantuan keuangan saat membutuhkan,
dari hasil Hasil kategorisasi subjek pada skala
dukungan jaringan sosial menunjukkan bahwa

sebagian besar ODHA memiliki dukungan sosial yang
sangat tinggi, yaitu sebanyak 44 orang atau sebesar
58%. Sebanyak 32 ODHA termasuk dalam kategori
dengan tingkat dukungan sosial yang tinggi atau
sebesar 42%(Diatmi and Fridari 2020).

Menurut  penelitian  (Sumiyati, Muhammad
Syamsu Hidayat 2022) hasil uji statistik dari 56
responden Bila ditelaah dari masing-masing aspek
dukungan sosial yaitu aspek emosional mempunyai
tingkat dukungan tinggi sebanyak 37 orang (67%),
sedang sebanyak 13 orang (23%) serta yang rendah
sebanyak 6 orang (10%). kemudian Jika dilihat dari
aspek penghargaan yang mempunyai tingkat dukungan
tinggi sebanyak 23 orang (52%), sedang sebanyak 21
orang (38%), rendah sebanyak 6 orang (10%).
Selanjutnya dilihat dari aspek instrumen yang memiliki
tingkat dukungan tinggi sebesar 33 orang (59%),
sedang sebesar 14 orang (25%), rendah sebesar 9 orang
(16%), dan yang terakhir Bila dilihat dari aspek
informasi yang mempunyai tingkat dukungan tinggi
sebesar 40 orang (71%), sedang sebesar 11 orang
(19%) dan rendah sebesar 5 orang (10%).

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup ialah sistem pendukung, termasuk didalamnya
dukungan yang berasal lingkungan keluarga,
masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti tempat
tinggal atau tempat tinggal yang layak serta fasilitas-
fasilitas yang menandai sehingga bisa menunjang
kehidupan. Penderita HIV/AIDS yang memproleh
dukungan dari keluarga menggunakan kategori mudah
maka kualitas hidupnya juga akan kurang, sedangkan
penderita  HIV/AIDS yang memproleh dukungan
keluarga yang tinggi maka kualitas hidupnya pun akan
relatif baik. Hal ini dapat ditimbulkan oleh beberapa
faktor antara lain jenis kelamin, usia, status,
pernikahan, pekerjaan, pendidikan serta lamaterinfeksi
penyakit (Wiyati 2019)

RSUP Dr M. Djamil Padang adalah salah satu
rumah sakit terbesar di Sumatera Barat yang
menyediakan  sentra  layananVCT  (Voluntery
Counseling Testing). Rumah sakit adalah pusat
layanan VCT di Sumatera Barat. Sesuai data dari
rekam medik RSUP Dr M. Djamil padang ada 480
jumlah penderita ODHA hingga maret 2022.

Dari hasil wawancara yang peneliti lakukan
pada 8 orang ODHA yang datang ke poliklinik VCT
RSUP Dr M. Djamil Padang mengenai kualitas
hidupnya.Didapatkan bahwa 5 orang pasien semenjak
pertama kali dinyatakan positif HIV yang mengalami
kecemasan serta ketakutan terhadap penyakitnya.
Sedangkan 3 orang pasien semenjak pertama kali
nyatakan positif HIV mengalami putus asa dalam
menjalani hidup, serta merasa tidak berguna pada
lingkungannya baik keluarga serta masyarakat.

Berdasarkan hasil wawancara juga didapatkan
bahwa 3 orang pasien waktu pertama kali dinyatakan
positif HIV mengatakan bahwa keluarga menunjukkan
perilaku penolakan sebab dianggap menimbulkan aib
didalam keluarganya. Dan 3 orang pasien lagi
semenjak pertama kali dinyatakan positif HIV serta
diketahui oleh keluarga menyatakan bahwa keluarga

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



190| HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN STIGMA DENGAN KUALITAS HIDUP ORANG DENGAN HIV/AIDS DI
POLIKLINIK VOLUNTERY COUNSELING TESTING (VCT) RSUP M. DJAMIL PADANG TAHUN 2022

ikut membantu mencari informasi tentang
penyakitnya. Sedangkan 2 orang pasien mengatakan
bahwa keluarga membantu dalam pengobatan serta
terkadang juga ikut pada konseling di poliklinik VCT
RSUP Dr M. Djamil Padang.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik
untuk meneliti mengenai hubungan dukungan
keluarga dan stigma dengan kualitas hidup orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) di poliklinik VCT
RSUP Dr M. Djamil Padang.

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
hubungan dukungan keluarga dan stigma dengan
kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS di poliklinik
VCT RSUP Dr M. Djamil Padang.

METODE

Penelitian ini  merupakan studi analitik
deskriptif dengan menggunakan desain studi cross
sectional dengan metode kuantitatif  untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS (ODHA).
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer. Populasi target penelitian ini adalah
ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) yang melakukan
kontrol di poliklinik VCT RSUP Dr M. Djamil
Padang terdapat rata-rata 80 ODHA yang datang
setiap bulannya. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan metode non
probability sampling melalui accidental sampling,
yaitu pengambilan sampel tanpa sistematika tertentu
atau sesuai keinginan peneliti dan kebetulan
ditentukan oleh peneliti saat melakukan penelitian di
poliklinik VCT RSUP Dr M. Djamil Padang. Jadi
jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 44
responden dengan HIV/AIDS di poliklinik VCT
RSUP Dr M.Djamil Padang. Alat pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang berisi  pertanyaan-pertanyaan
mengenai variabel-variabel yang akan diteliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dukungan Emosional

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 44
responden yang diteliti 13 orang atau 29.5 %
mengatakan ~ dukungan emosional yang tinggi
sementara 31 orang atau 70.5% responden
mengatakan dengan dukungan emosional rendah.

Dukungan Penghargaan

Hasil peneltian menemukan dari 44 responden yang
diteliti sebanyak 15 orang atau 34.1% responden
dengan dukungan penghargaan yang tinggi dan 29
orang atau 65.9% dengan dukungan penghargaan
rendah.

Dukungan Informasi

Hasil penelitian yang peneliti lakukan ditemukan
bahwa dari 44 jumlah responden yang diteliti
terdapat 10 orang atau 22.7% responden dengan
dukungan Informasi yang tinggi dan sebanyak 34

orang atau 77.3%

rendah.

dengan dukungan Informasi

Dukungan Instrumental

Hasil penelitian menemukan bahwa 44 responden
yang diteliti terdapat 17 orang atau 38.6% responden
dengan dukungan Instrumental yang tinggi dan
sebanyak 27 orang atau 61.4% dengan dukungan
Instrumental rendah.

Dukungan Sosial

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 44
responden yang diteliti terdapat 20 orang atau 45.5%
responden dengan dukungan Sosial yang tinggi dan
sebanyak 24 orang atau 54.5% responden dengan
dukungan Sosial yang rendah.

Stigma
Hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa dari
44 responden yang diteliti terdapat 16 orang atau
36.4% responden dengan stigma tinggi dan sebanyak
28 orang atau 63.6% responden dengan stigma
rendah.

Dukungan keluarga

Hasil penelitian yang peneliti lakukan ditemukan
bahwa dari 44 orang responden dapat dilihat sebanyak
19 orang atau 43.2% responden dengan Dukungan
keluarga baik dan sebanyak 25 orang atau 56.8%
responden dengan dukungan keluarga kurang baik.

Kualitas hidup

Hasil penelitian yang peneliti lakukan ditemukan
bahwadari 44 responden yang diteliti terdapat 22
orang atau 50% responden dengan Kualitas Hidup
Baik dan sebanyak 22 orang atau 50 % responden
dengan Kualitas Hidup Kurang Baik. WHO
mendefinisikan kualitas hidup atau Quality Of Life
(QOL) menjadi persepsi individu terhadap posisi
mereka di masyarakat pada konteks budaya serta
norma yang ada dan berkaitan dengan tujuan, harapan,
standar, serta kekhawatiran selama hidupnya. Kualitas
hidup sangat dipengaruhi oleh hal-hal yang cukup
kompleks seperti kesehatan fisik, kondisi psikologis,
tingkat kemandirian, hubungan sosial, dukungan sosial
baik dari keluarga maupun masyarakat serta hubungan
individu tersebut menggunakan lingkungannya
(Diatmi and Fridari 2020).

Hubungan Stigma dengan Kualitas Hidup orang
dengan HIV/AIDS di Poli Klinik RSUP DR. M.
Djamil Padang Tahun 2022

Hasil uji statistik yang dilakukan ditemukan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara Stigma
dengan kualitas hidup orang dengan HIVV/AIDS di Poli
KlinikRSUP Dr. M.Djamil Padang Tahun 2022,
dengan kata lain, semakin baik stigma masyarakat
maka semakin baik kualitas hidup ODHA. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sari dan Yunita tahun 2018 dimana menemukan
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bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
stigma dengan kualitas hidup pasien ODHA. Sejalan
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul
Mukaromah, dan Ferianto dimana mengatakan ada
hubungan yang signifikan antara stigma dengan
kualitas hidup pasien ODHA.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Points tahun 2019 dimana
mengatakan Stigma terkait AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) merupakan segala perasangka
buruk yang berasal dari pikiran sendiri juga orang
lain dengan bentuk diskriminasi maupun penghinaan
yang ditujukan pada orang dengan HIV/AIDS dan
kelompok komunitas yang berhubungan langsung
dengan ODHA (Maharani 2017). Stigma terkait HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ialah suatu
keyakinan, perasaan, serta perilaku negatif ditujukan
terhadap seseorang yang hidup dengan HIV/AIDS,
keluarga mereka, serta orang-orang terdekat mereka.
Stigma terkait HIV/AIDS merujuk pada keyakinan,
perasaan, dan sikap negatif serta proses dievaluasi
terhadap ODHA dan orang yang berhubungan
dengan HIV. Stigma terkait HIV tidak hanya
ditujukan kepada ODHA, tetapi juga terhadap orang
yang dicurigai terinfeksi HIV, orang yang
berhubungan dengan ODHA, atau populasi berisiko
untuk terkena infeksi HIV seperti pekerja seks, laki-
laki yang berhubungan seksual dengan laki-laki,
serta orang transgender.

Menurut asumsi peneliti  stigma sangat
berpengaruh terhadap kualitas hidup ODHA dimana
semakin baik stigma maka kualitas hidup akan
semakin baik pula. Sebaiknya masyarakat dan
keluarga ODHA menerapkan stigma yang baik
terhadap ODHA sehingga membantu ODHA dalam
melewati kesehatan yang tidak baik.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas
Hidup orang dengan HIV/AIDS di Poli Klinik
RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2022

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan dari
Hasil uji statistik mengatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS di
Poli Klinik RSUP Dr. M.Djamil Padang Tahun 2022.

Dukungan keluarga dapat berupa sikap,
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita
yang sedang sakit. Dukungan yang diterima oleh
ODHA merasa keluarga merupakan dukungan yang
sangat bearti bagi ODHA. ODHA merasa dukungan
yang didapat dari keluarga merupakan bentuk
keperdulian  keluarga terhadap dirinya serta
menunjukan ODHA masih dianggap sebagai bagian
dari  keluarga walaupun saat ini menderita
HIV/AIDS. Dukungan keluarga yang diterima
ODHA juga dapat mengurangi stress akibat berbagai
masalah fisik, psikologis maupun sosial yang sering
dihadapi ODHA. Dukungan keluarga dapat berfungsi
sebagai strategi pencegahan untuk mengurangi stress,
dengan cara keluarga memberikan semangat dan

motivasi serta menghibur ODHA (Novrianda, Nurdin,
and Ananda 2018).

Menurut Nojomi (2008) dalam (Novrianda,
Nurdin, and Ananda 2018) dalam penelitiannya, agar
terjadi peningkatan kualitas hidup ODHA harus
merasa aman berada di lingkungan tempat tinggalnya

dengan  cara  keluarga  tidak  menghindari,
mengasingkan serta  menolak keberadaanya,
memberikan dukungan kepada ODHA berupa

pemberian informasi, bantuan tingkah laku ataupun
materi sehingga ODHA merasa diperhatikan, bernilai
dan dicintai (Novrianda, Nurdin, and Ananda 2018).
Hasil penelitian sejalan ditemukan oleh Flora Ketsia
Simboh, Hendro Bidjuni, Jill Lolong tahun 2015
ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
ODHA. Penelitian serupa ditemukan oleh Lasi,
Mentari and Aty,  Yoani  Maria (2019) ditemukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
ODHA.. Penelitian sejalan juga ditemukan oleh Al
Fatih Hudzaifah tahun 2021 ditemukan ditemukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
ODHA.

Berdasarkan penelitian  (Khairunniza and
Saputra 2020) menunjukkan bahwa dukungan keluarga
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kualitas
hidup ODHA dengan nilai PR = 4,26 hal ini bearti
kelompok responden dengan dukungan keluarga
rendah berisiko 4,26 kali untuk mengalami kualitas
hidup rendah dibandingkan responden dengan
dukungan keluarga tinggi. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Kusuma 2016) yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup ODHA. Diproleh juga nilai OR
= 12,06 yang berarti responden dengan dukungan
keluarga non-sportif berisiko 12,06 untuk mengalami
kualitas hidup rendah dibandingkan responden dengan
dukungan keluarga suportif.

Penelitan lain yang juga dilakukan di Guangxi
Zhuang, China dan didapatkan hasil bahwa kualitas
hidup memiliki hubungan yang positif dari pasien yang
menerima dukungan keluarga dengan nilai (P Value =
0,040; OR = 2,47) dimana pasien dengan dukungan
keluarga rendah berisiko 2,47 kali memiliki kualitas
hidup kurang dibandingkan dengan responden dengan
dukungan keluarga rendah (Xu et al. 2017)

Menurut asumsi peneliti Dukungan keluarga
sangat penting bagiODHA sebagai supportsystem atau
sistem  pendukung utama untuk menjalankan
kehidupan sehari-hari  sehingga ODHA  dapat
mengembangkan respon atau koping yang -efektif
untuk beradaptasi dengan baik dalam menangani
stressor yang ODHA hadapi terkait penyakit baik fisik,
psikologis, maupun social.

SIMPULAN

Adapun simpulan penelitian ini yaitu:
1. Didapatkan dukungan emosional orang dengan
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HIV/AIDS sebagian besar rendah.

2. Didapatkan dukungan penghargaan orang
dengan HIV/AIDS lebih dari separuh rendah.

3. Didapatkan dukungan informasi orang dengan
HIV/AIDS sebagian besar rendah.

4. Didapatkan dukungan instrumental orang
dengan HIV/AIDS lebih dari separuh rendah.

5. Didapatkan dukungan sosial orang dengan
HIV/AIDS lebih dari separuh rendah.

6. Didapatkan dukungan keluarga orang dengan
HIV/AIDS separuh responden kurang baik.

7. Didapatkan stigma orang dengan HIV/AIDS
lebih dari separuh rendah.

8. Didapatkan kualitas hidup orang dengan
HIV/AIDS separuh responden baik.

9. Didapatkan hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup orang
dengan HIV/AIDS ditunjukkan dengan nilai p-
value = 0,000 (p<0,05). 10) Didapatkan
hubungan yang signifikan antara stigma dengan
kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS
ditujukkan dengan nilai p-value = 0,005
(p<0,05).
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