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A B S T R A K 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS di kota 

Padang. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan teknik purposive 

sampling. Populasi penelitian ini adalah ODHA yang menjalani pengobatan di puskesmas Seberang Padang 

dan sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 80 responden yang sedang menjalani pengobatan 

antiretroviral. Instrumen yang digunakan adalah WHOQOL-HIV Bref. Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan uji t dan ANOVA melalui bantuan IBM SPSS versi 21 windows. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar ODHA di Kota Padang memiliki kualitas hidup dalam kategori sedang. 

Uji t menunjukkan terdapat perbedaan signifikan kualitas hidup berdasarkan usia, status pernikahan, 

pendapatan, lama hidup dengan HIV dan durasi terapi (p < 0,05).  

Kata kunci: Kualitas Hidup; ODHA; Karateristik Sosiodemografi  

 

A B S T R A C T 

This study aims to examine the quality of life of people living with HIV/AIDS in the city of Padang. The type 

of research used is descriptive quantitative research with purposive sampling techniques. The study 

population consists of HIV/AIDS patients undergoing treatment at the Seberang Padang Health Center, 

with a sample size of 80 respondents currently receiving antiretroviral therapy. The instrument used is the 

WHOQOL-HIV Bref. Data analysis in this study employs t-tests and ANOVA using IBM SPSS version 21 

for Windows. The results of the study indicate that most PLWHA in the city of Padang have a moderate 

quality of life. The t-test revealed significant differences in quality of life based on age, marital status, 

income, duration of living with HIV, and duration of therapy (p < 0.05).  

Kata kunci: Quality of Life; PLWHA; Sociodemographic characteristics 

 

PENDAHULUAN  

Human immoundeficiency virus (HIV) telah menjadi masalah kesehatan masyarakat global 

yang utama yang telah menelan korban sebesar 42,3 juta jiwa dan penularannya masih berlangsung 

di semua negara di dunia. WHO menyebutkan pada tahun 2023 diperkirakan terdapat 39,9 juta orang 

yang hidup dengan HIV. Kemenkes menyebutkan pravelensi kasus  HIV di Indonesia sampai dengan 

bulan maret 2025 sebanyak 377.650 orang, sedangkan jumlah kumulatif kasus AIDS yang dilaporkan 

sebanyak 149.579. Sumatera Barat secara nasional menduduki peringkat 21 kasus HIV dengan 

jumlah kasus 5052 dan kasus AIDS sebanyak 2565 dan menempati peringkat 16 secara nasional. 

Menurut Lembaga Bantuan Hukum Masyarakat (LBHM) Sumatera Barat mempunyai tingkat stigma 

negatif tertinggi ke-3 di Indonesia terhadap HIV. Masyarakat percaya bahwa  HIV/AIDS merupakan 

sebuah karma dari sebuah tindakan yang disebabkan oleh perilaku kelompok itu sendiri. (Tristanto 

et al., 2022). Selain itu secara umum stigma negatif pada kelompok HIV/AIDS di Indonesia masih 

kuat, dikarenakan masyarakat masih menganggap bahwa HIV/AIDS adalah suatu penyakit yang 

berasal dan dihasilkan dari tindakan melanggar norma yang ada di masyarakat. (Tristanto et al., 

2022). Bentuk stigma yang dirasakan oleh penyintas adalah penghakiman, sikap sinis, perasaan takut 

yang berlebihan yang ditujukan masyarakat serta pengalaman negatif pada ODHA. (Fauk et al., 

2021) 

Individu dengan status HIV/AIDS rentan mendapatkan stigma dan diskriminasi yang 

berdampak negatif pada kondisi kesehatan fisik, kehidupan sosial dan lingkungan sekitarnya serta 

kondisi psikologis pada ODHA. HIV/AIDS merupakan penyakit kronis yang menimbulkan gejala 

fisik yang menyakitkan pada penderita dan merusak sistem kekebalan tubuh pada akhirnya 
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mengganggu kesehatan fisik pada penderita (Diah Prasetyawati et al., 2016). Stigma negatif 

masyarakat berpotensi membuat ODHA mengalami masalah dalam kehidupan sosial (Cooper et al., 

2017). Selain berpotensi juga terjadinya penolakan, pengucilan, penghinaan, pelecehan dari teman , 

tetangga, rekan kerja serta pengabaian dalam pelayanan kesehatan (Fauk et al., 2021) Sehingga pada 

akhirnya berdampak terhadap kualitas hidupnya. 

Tidak mengejutkan jika ODHA banyak mengalami stres, kecemasan, depresi. (Fauk et 

al.,.2021) merasa tidak dihargai, keputusasaan, ketidakberdayaan, perasaan hampa, tidak berarti, 

kurang inisiatif, acuh tak acuh, bosan, tidak mempunyai tujuan hidup yang jelas, dan bahkan pikiran 

untuk bunuh diri (Diah Prasetyawati et al., 2016). Permasalahan pada kesehatan mental seperti 

depresi ditandai dengan suasana hati yang tertekan, kurangnya konsentrasi, berkurangnya energi, 

gangguan tidur, dan rendahnya rasa percaya diri (Abbas et al., 2023). ODHA juga menghadapi 

tekanan biopsikososial dan secara konstan yang dapat menyebabkan terganggunya suasana hati dan 

pikiran yang berlebihan. ODHA mempunyai morbiditas atau kerentanan yang tinggi dengan 

kesehatan jiwa dengan tingkat stres, depresi, kecemasan dan stres pasca trauma 33-38 % dua sampai 

tiga kali lebih tinggi dari individu pada umumnya (Banerjee et al., 2021) 

Kualitas hidup adalah salah satu komponen penting dalam evaluasi kesejahteraan dan 

kehidupan pada ODHA, dikarenakan kualitas hidup mempengaruhi kehidupan sehari-hari, 

membantu meningkatkan kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, penerimaan dan dukungan yang 

ada di lingkungan tempat tinggalnya (Adhiningtyas & Utami, 2020). Kualitas hidup menurut WHO 

dapat diartikan sebagai evaluasi subjektif terhadap fungsi dan kesejahteraan seseorang dalam 

kehidupan sehari-hari yang berarti jika kualitas hidup baik maka dapat membantu untuk mengelola 

kondisi kesehatannya dalam jangka panjang (Liping et al., 2015). 

Kualitas hidup berfungsi sebagai prediksi terkait dengan disabilitas atau keterbatasan fungsi 

fisik, mental, atau emosional di masa mendatang. Tingginya kualitas hidup yang dimiliki akan 

meningkatkan semangat hidup ODHA. Sebaliknya, rendahnya kualitas hidup ODHA akan 

mempengaruhi kesehatan dari pasien itu sendiri. Selain itu angka kematian dan angka harapan hidup 

dapat mencerminkan kondisi kesehatan individu atau  kelompok  yang  menderita  suatu  kondisi  

kesehatan  tertentu. 

Penelitian mengenai kualitas hidup pada ODHA sudah cukup banyak dilakukan baik di luar 

negeri ataupun di dalam negeri. Pada penelitian luar negeri yang dilakukan oleh (Zhong et al., 2023) 

menunjukkan bahwa kualitas hidup penyintas HIV/AIDS di Provinsi Sinchuan China relatif rendah 

dikarenakan faktor usia, pendidikan dan pelayanan terhadap penyintas HIV/AIDS. selain itu 

beberapa penelitian kualitas hidup pada ODHA juga dilakukan di beberapa negara seperti Ghana 

(Agbeko et al., 2022), Pakistan (Ahmed et al., 2021), Polandia (Milewska-Buzun et al., 2023) dan 

beberapa negara lainnya. Namun penelitian mengenai kualitas hidup pada ODHA di Indonesia masih 

belum dieksplorasi secara luas khususnya di kota Padang, provinsi Sumatera Barat . Berdasarkan 

fenomena yang telah dijabarkan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Padang ditinjau dari variabel 

sosiodemografi. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunkan metode kuantitatif. Menurut Sugiyono (2015) Penelitian 

kuantitatif adalah penelitian yang menitikberatkankan pada angka-angka dan diolah menggunakan 

metode statistik. Sedangkan desain yang digunakan adalah Cross- sectional, yaitu data dikumpulkan 

pada satu waktu tertentu untuk melihat Gambaran variable yang diteliti. Populasi dalam penelitian 

ini adalaha pasien yang menjalani Therapy Antiretroviral (ART). Pengambilan sampel dilakukan 

dengan purposive sampling , yaitu penentuan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 83 responden  

Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesioner WHOQOL-HIV Breef yang terdiri 

dari 31 item yang mencakup 6 aspek yaitu kesehatan fisik, psikologis, kemandirian, hubungan sosial, 

lingkungan dan spritualitas. Kuesioner pada setiap item sudah dinyatakan valid dan mempunyai 

realibilitas sebear 0,666 yang skala dapat digunakan dengan baik (Muhammad et al., 2017). Data 

yang diperoleh dianalsiis secara deskriptif menggunakan  aplikasi IBM SPSS versi 21 windows . 

Hasil analisis disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase , serta nilai rerata (mean) 
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dan standar deviasi. Data juga di kalsifikasikan ke dalam 3 kategori yaitu rendah, sedang dan tinggi. 

Selain itu untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup berdasarkan karateristik sosiodemografinya 

peneliti menggunakan independent t-test dan One Way ANOVA .  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini melibatkan 80 responden dengan HIV/AIDS (ODHA) di kota Padang, yang 

dipilih melalui teknik purposive sampling. Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (87,5%) 

dan berada pada rentang usia produktif 20–39 tahun (80%). Sebagian besar responden tidak menikah 

(77,5%), memiliki pendidikan terakhir SMA (53,75%), dan bekerja (76,25%), Tingkatan pendapatan 

mereka hampir seimbang antara yang berada di bawah dan di atas upah minimal kota (51,25% vs. 

48,75%), sebanyak (48,75%) telah positif HIV kurang dari 3 tahun, dan (51,25%) telah hidup dengan 

HIV selama 3- 21 tahun. Sama halnya, responden yang menjalani terapi ARV selama ≥ 2 tahun  

berjumlah (51,25%) responden dan yang baru menjalani pengobatan < 2 tahun sebanyak 42  

(48,75%) responden serta sumber penularan terbanyak adalah melalui hubungan homoseksual 

(60%).   
Tabel 1. Kategorisasi Kualitas Hidup 

 

Kategorisasi kualitas hidup secara keseluruhan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kategori sedang (37,5%) diikuti oleh kategori tinggi (30%) dan rendah sementara hanya 

sebagian kecil yang tergolong sangat tinggi (5%) dan sangat rendah (6,3%). 

 
Tabel 2. Kategorisasi Kualitas Hidup 

Variabel 
Skor Empirik 

Min Max Mean Sd 

Kualitas Hidup 59 14 113.57 20.63 

Kesehatan Umum 2 10 7.60 1.78 

Kesehatan Fisik 8 20 14.71 2.85 

Psikologis 8 25 17.93 3.96 

Kemandirian 8 20 15.43 3.05 

Hubungan Sosial 4 20 14.21 3.39 

Lingkungan 15 40 29.61 5.67 

Spritual 4 20 14.06 4.22 

Berdasarkan analisis deskriptif skor empirik dan hipotetik dari skala WHOQOL-HIV Bref, 

ditemukan bahwa rata-rata skor empirik kualitas hidup sebesar 113,57 (SD = 20,63) yang berarti hal 

ini menunjukkan bahwa secara umum responden memiliki kualitas hidup yang cukup baik.  

 
Tabel 3. Hasil Uji Hipotesis Kualitas Hidup Berdasarkan Karateristik Sosiodemografi 

Deskripsi Fre(f) Per(%) Min Mak Mean SD Sig  

Jenis Kelamin 

Pria 

Wanita 

 

70 

10 

 

87,5 

12,5 

 

59 

102 

 

147 

138 

 

112,2 

123,6 

 

21,12 

11,51 

 

0.102 

Usia 

20- 39 tahun 

40 – 65 tahun 

 

64 

16 

 

72,25 

27,75 

 

59 

83 

 

146 

147 

 

110,9 

124,5 

 

21,21 

12,64 

 

0.002 

Tingkat Pendidikan 

SMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspek 

 

 

Rumus Skor Kategori Jumlah 

F Per (%) 

Kualitas Hidup X ≤ M - 1.5 SD X ≤ 82.96 Sangat Rendah  5 6,3 

M - 1.5 SD < X ≤ M - 0.5 SD 82.96 < X ≤ 103.44 Rendah 17 21,3  

M - 0.5 SD < X ≤ M + 0.5 SD 103.44< X ≤ 123.91 Sedang 30 37,5 

M + 0.5 SD < X ≤ M + 1.5 SD 123.91< X ≤ 144.38 Tinggi 24 30 

X > M + 1.5 SD X > 144.38 Sangat Tinggi 4 5,0 
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Perguruan Tinggi 43 

37 

53,75 

46,25 

59 

60 

147 

146 

114,5 

112,6 

19,30 

21,97 

0.680 

Status Pernikahan 

Menikah 

Tidak Menikah 

 

 

18 

62 

 

 

22,5 

77,5 

 

 

62 

59 

 

 

145 

147 

 

 

122,3 

111,1 

 

 

15,73 

21,09 

 

 

0.039 

Status Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

61 

19 

 

76,25 

23,75 

 

59 

66 

 

147 

145 

 

113,9 

112,8 

 

21,08 

18,90 

 

0.841 

 

Pendapatan Bulanan 

< 3.000.000 

≥ 3.000.000 

 

39 

41 

 

48,75 

51,25 

 

59 

83 

 

146 

147 

 

106.84 

120,17 

 

21,73 

17,03 

 

 

0.003 

Lama Positif HIV 

< 3 tahun 

≥ 3 ~ 21 tahun 

 

39 

41 

 

48,75 

51,25 

 

59 

66  

 

147 

146 

 

107,94 

119,12 

 

20,75 

18,88 

 

 

0.014 

Lama Menjalani Pengobatan 

< 2 tahun 

≥ 2 ~ 20 tahun 

 

39 

41 

 

48,75 

51,25 

 

59 

66 

 

147 

146 

 

107,74 

119,31 

 

20,73 

18,77 

 

 

0.011 

Sumber Penularan 

Homoseksual  

Heteroseksual  

Penggunaan Obat-obatan suntik 

Lainnya 

 

48 

15 

10 

 

7 

 

60 

18,75 

12,5 

 

8,75 

 

59 

83 

102 

 

95 

 

147 

140 

138 

 

145 

 

109.6 

118,9 

124 

 

115,5 

 

22,53 

15,27 

12,11 

 

19,82 

 

 

 

0.138 

 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam kualitas hidup 

berdasarkan: Kelompok usia (p = 0,002), Status pernikahan (p = 0,039), Pendapatan bulanan (p = 

0,003), Lama diagnosis HIV (p = 0,014), dan lama menjalani pengobatan (p = 0,011). Sementara itu, 

tidak ditemukan perbedaan signifikan berdasarkan. Jenis kelamin (p= 0,102), Status pekerjaan (p = 

0,841), Tingkat pendidikan terakhir (p = 0,680), dan sumber penularan HIV (p = 0,138).Temuan ini 

memberikan gambaran bahwa kualitas hidup ODHA di kota Padang umumnya tergolong baik, dan 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, status sosial, pendapatan, serta waktu adaptasi terhadap 

penyakit.  

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran kualitas hidup pada ODHA di kota 

Padang. Penelitian terdiri dari 80 responden. Berdasarkan hasil pengisian instrument WHOQOL- HIV 

Bref, bahwa tingkat kualitas ODHA di kota Padang termasuk dalam kategori Sedang .Temuan 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hasan et al (2023) yang menyebutkan 

ODHA di kota Aceh mempunyai kualitas hidup yang relatif tinggi terutama dalam aspek psikologis 

dan spritualitas, Namun hasil temuan menarik dan menunjukkan tren positif terutama jika 

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khademi et al. (2021) di kota Kermanshah, Iran 

yang menunjukkan bahwa kualitas hidup ODHA termasuk dalam kategori buruk 

Penelitian ini juga mengukur 6 aspek utama dalam variaebel kualitas hidup yaitu kesehatan 

fisik, psikologis, kemandirian, hubungan sosial, lingkungan serta spiritual. Hasil dari 

pengkategorisasian berdasarkan skor empirik menunjukkan bahwa 4 dari 6 aspek kualitas hidup 

mayoritas responden masuk kedalam kategori sedang yang diantaranya aspek kesehatan fisik, 

kemandirian, psikologis dan lingkungan. Lain halnya dengan aspek hubungan sosial dan spiritual 

yang menunjukkan bahwa mayoritas respondenya masuk kedalam kategori tinggi. Kemandiriaan 

merupakan salah satu aspek yang masuk kedalam kategori sedang. Hal ini menunjukkan adanya 

kemampuan responden dalam menjalankan aktivitas harian secara mandiri, dalam bermobilisasi, 

mengatur kehidupannya tanpa bergantung kepada orang lain. Sebagaimana penelitian yang 

dilakukan di Nigeria (Suleiman et al., 2020) dan Kazakhstan (Zhakipbayeva et al., 2019). Namun 

tentunya terdapat beberapa keterbatasan atau hambatan yang dirasakan oleh responden terutama 

mayoritas responden dalam penelitian ini adalah pria yaitu masih memilki ketergantungan pada obat-

obatan serta adanya hambatan dalam kehidupan seksual yang hal tersebut berdampak pada perasaan 

khawatir akan masa depan  (WHOQOL Grup, 2004).  
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Pada aspek psikologis sebagaian responden menunjukkan konsistensi cukup stabil dan 

adaptif. Responden umumnya memilki kondisi psikologis yang cukup baik, tingkat harga diri yang 

cenderung baik serta mampu mengelola emosi dalam menghadapi kondisi yang mereka hadapi. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Huang et al., 2024) bahwa dukungan sosial, efikasi 

diri dan harga diri berkontribusi dalam mempengaruhi pengelolaan diri pada ODHA di Tiongkok. 

Kondisi psikologis yang membaik juga dapat dihubungakan dengan adanya dukungan dari 

lingkungan seperti dukungan dari teman sebaya dan keluarga, sebagaimana Handayani et al (2019) 

menyebutkan bahwa dengan adanya dukungan sebaya dan dengan adanya fasilitas konseling, maka 

inilah yang membuat ODHA tetap menerima diri dan optimis dengan keadaan, sehingga sangat 

jarang ODHA mengalami perasaan khawatir, blue feeling, dan depresi.  

Namun dalam penelitian ini juga tidak semua responden mempunyai dinamika psikologis 

yang stabil seperti memilki self efficacy baik, penerimaan diri dan harga diri yang baik juga. Self 

efficacy yang rendah dapat menurunkan kualitas hidup ODHA karena keyakinan diri yang lemah 

membuat individu kesulitan dalam mengelola diri dan menghadapi tantangan sehari-hari (Zhou et 

al., 2017).  Selain itu sejalan dengan hasil riset oleh Sofiah & Supriatna (2022) bahwa penerimaan 

diri yang yang rendah berdampak pada perilaku destruktif berupa penolakan terhadap kondisi, 

penarikan diri serta memilki rasa khawatir di tolak oleh lingkungan sekitar. Self esteem yang rendah 

juga berdampak pada kondisi psikologis. Penelitian Bernier et al. (2019) di Maroko menunjukkan 

bahwa rendahnya self esteem dipengaruhi oleh perasaan menyesal atas apa yang telah terjadi, serta 

kekhawatiran yang terus membayangi bahwa individu tersebut dapat menularkan HIV kepada orang 

lain. 

HIV merupakan suatu virus yang menyebabkan turunnya sistem imunitas tubuh, sehingga 

berdampak pada kesehatan fisik pasien, seperti kondisi kelelahan secara fisik dan mental. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani et al (2019) yang menyebutkan bahwa 

aspek fisik dalam penelitianya masuk kedalam kategori sedang. Hal ini menandakan bahwa sebagian 

responden masih belum displin dalam melakukan pengobatan ARV. Kepatuhan dalam ART masih 

dipercaya dapat membantu ODHA dalam meningkatkan kualitas hidup terutama dalam aspek 

kesehatan fisik. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Surur et al (2017) yang menyebutkan bahwa 

sebagian besar responden dilaporkan memiliki kesehatan fisik yang baik dikarenakan memiliki 

kepatuhan yang baik dalam mengkonsumsi ARV. Tak hanya itu, perilaku hidup sehat membantu 

ODHA dalam mengupayakan menjaga kesehatan fisik, seperti penelitian yang dilakukan oleh Desi 

et al (2024) bahwa perilaku hidup sehat seperti olahraga ringan, menjaga kebersihan, makan-

makanan bergizi, aktivitas seksual aman, dan kepatuhan dalam ARV membantu individu dalam 

menjaga kesehatan fisik.  

Aspek lingkungan juga turut membantu responden terhadap kualitas hidup. Berdasarkan 

hasil peneltian bahwa sebagian responden dalam aspek lingkungan juga masuk ke dalam kategori 

kualitas hidup sedang. Hal ini menunjukkan bahwa responden umumnya cukup merasa aman dan 

nyaman dengan kondisi tempat tinggal, memilki akses yang memadai terhadap layanan, keselamatan, 

serta pemenuhan kebutuhan dasar cukup terpenuhi bagi sebagian besar responden, Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wardojo et al., (2021) di kota Malang bahwa akses 

layanan kesehatan, status pekerjaan, dan tempat tinggal berkorelasi dengan kualitas hidup pada 

ODHA. Riset lainnya yang dilakukan oleh Handayani et al (2019) juga menyebutkan bahwa ODHA 

juga cenderung tidak mengalami kesulitan untuk bekerja sama dengan masyarakat. ODHA dapat 

bekerja sama dengan baik di tempat kerja mereka tanpa diskriminasi dari rekan kerja lainnya, 

meskipun identitas orang-orang yang hidup dengan HIV/AIDS telah terungkap, mereka tetap dapat 

beradaptasi dengan mudah bersama masyarakat, dengan catatan tetap menjaga perilaku yang baik. 

Namun ketidakpahaman mengenai informasi penularan HIV di sebagian besar masyarakat yang 

menyebabkan ODHA masih mengalami tantangan dalam menjalani kehidupannya.  

Penelitian ini juga menemukan bahwa aspek hubungan sosial pada responden menunjukkan 

hasil yang baik dan sebagian besar responden masuk dalam kategori tinggi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian responden memilki hubungan intrapersonal yang cenderung positif dengan 

lingkungan sekitar seperti keluarga, teman dan instansi terkait dengan pelayanan ODHA serta 

petugas layanan teman sebaya. Keterhubungan ini adalah salah satu kunci penting dalam 

mempengaruhi kesejahteraan sosial responden, dimana dukungan emosional dan sosial mampu 
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menciptakan rasa aman, diterima dan dihargai. Sejalan, penelitian yang dilakukan oleh Mengistu et 

al. (2022) di Etiopia bahwa sosial support yang baik berpengaruh dalam menjalani antiretroviral 

therapy. Individu yang memeperoleh dukungan dari lingkungan sekitar memilki peluang empat kali 

lipat lebih baik dalam peningkatan kualitas hidup dibanding rekan-rekan yang tidak mendapatkan 

sosial support.   

Selain itu aspek spiritualitas dalam penelitian ini menunjukkan kontribusi yang signifikan 

terhadap kualitas hidup pada responden dan masuk dalam kategori tinggi. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar ODHA memiliki tingkat kebermaknaan hidup, penerimaan diri, dan keyakinan 

spiritual yang cukup tinggi. Kepercayaan terhadap Tuhan adalah kekuatan yang besar bagi responden 

dalam menerima keadaan mereka dalam menghadapi stigma serta mempertahankan optimisme, 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Berrezouga et al (2023) Agama dan spritualitas dapat 

membantu individu dalam merekonstruksi hubungan mereka dengan Tuhan, memaknai ulang 

kondisi yang dialami dan menjadikan HIV menjadi perjalanan spiritual yang utuh. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hasan et al. (2023) bahwa spritulitas dapat membantu pasien HIV 

dalam meningkatkan kualitas hidup. Namun demikian penelitian lain menyebutkan bahwa 

spritualitas terkadang membuat kualitas hidup pada pasien HIV menurun, dikarenakan virus HIV 

didapatkan dari pelanggaran norma setempat yang mana hal tersebut menyebabkan pasien hiv rentan 

terkena stigma negatif dan diskriminasi (Suleiman et al., 2020).  Dengan demikian spritualitas 

berperan penting namun kompleks, bisa menjadi sumber kekuatan atau sumber kelemahan 

tergantung pemaknaan yang dilakukan oleh individu tersebut. 

Penelitian ini menunjukkan berdasarkan usia, ditemukan bahwa kelompok usia dewasa 

madya memiliki kualitas hidup lebih baik dibandingkan dewasa awal. Faktor kedewasaan usia 

berperan dalam membentuk adaptasi yang lebih matang terhadap kondisi hidup. McGowan et al. 

(2016) menyebutkan bahwa usia yang lebih tua memiliki stabilitas ekonomi dan resiliensi yang lebih 

tinggi. Anuradha et al. (2020) juga menyatakan bahwa pengalaman hidup membantu pasien usia tua 

dalam mengelola stres dan menyesuaikan diri dengan penyakit lebih baik.  

Status pernikahan juga salah satu faktor yang berkaitan dengan kualitas hidup pada 

responden. Peneliti menemukan bahwa adanya perbedaan yang signifikan berdasarkan status 

pernikahan pada responden. Sebagian besar responden yang menikah memiliki kualitas hidup tinggi 

sedangkan pada kelompok yang tidak menikah, sebagian besar berada pada kategori kualitas hidup 

rendah. Kehadiran pasangan mampu memberikan dukungan emosioanl, rasa aman serta membantu 

dalam menjaga motivasi untuk tetap menjalani pengobatan (Milewska-Buzun et al., 2023) 

Sedangkan menurut Kusuma (2016) Pasien HIV/AIDS yang telah menikah akan mempunyai harga 

diri yang lebih baik dan mendapatkan sumber koping yang kuat dari pasangan mereka, sehingga 

pasien mampu mengembangkan koping yang lebih adaptif terhadap stres. Penghasilan bulanan 

menjadi salah satu faktor dalam menentukan kualitas hidup. Responden dengan penghasilan diatas 

UMK mempunyai kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan responden yang memilki pendapatan 

di bawah UMK. UMK adalah salah satu indikator dari layaknya individu dalam mendapatkan upah. 

Individu berpenghasilan diatas UMK dipercaya cenderung berkemampuan ekonomi yang lebih baik 

dalam memenuhi kebutuhan dasar yang layak termasuk akses terhadap layanan kesehatan, nutrisi 

yang minimal dan stabilitas tempat tinggal. Hal Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rayanakorn et al (2022) di Thailand Utara bahwa memilki uang yang cukup mempengaruhi kualitas 

hidup dikarenakan dengan adanya jaminan keuangan maka ini berpengaruh pada stigma dan 

ketahanan individu. UMR dapat membantu individu dalam memenuhi kebutuhan dasar serta 

mengurangi tekanan psikososial pada ODHA yang muncul karena keterbatasan ekonomi. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Barger et al. (2023). Penelitian lain juga menambahkan 

kondisi ekonomi yang stabil memungkinkan individu memenuhi kebutuhan dasar yang esensial 

untuk menjaga kesehatan dan kesejahteraan, seperti akses ke makanan bergizi dan layanan kesehatan, 

sebaliknya ketidakstabilan finansial seringkali memperburuk stres, membatasi partisipasi dalam 

aktivitas sosial, dan menegangkan hubungan profesional dan pribadi (Vo et al., 2025) 

Penelitian ini juga menemukan bahwa lama waktu sejak diagnosis HIV memengaruhi 

kualitas hidup responden. ODHA yang telah terdiagnosis lebih dari tiga tahun cenderung memiliki 

kualitas hidup lebih baik dibandingkan mereka yang baru didiagnosis. Rentang waktu tiga tahun 

dinilai cukup untuk melalui proses adaptasi psikologis. Hal ini didukung oleh Monasel et al. (2022) 
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dan Huang et al. (2018), yang menyatakan bahwa ODHA yang baru terdiagnosis umumnya 

mengalami stres dan kesulitan menerima kondisi, sehingga kualitas hidupnya lebih rendah. 

Sebaliknya, responden yang telah lama menjalani terapi ARV dan menerima diagnosisnya secara 

psikologis menunjukkan peningkatan kualitas hidup, terutama pada aspek psikologis dan sosial 

(Delgado et al., 2019). Penelitian juga menemukan bahwa mereka yang menjalani terapi ARV selama 

dua tahun atau lebih memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Temuan ini sejalan dengan Wardojo et 

al. (2021) yang menyatakan bahwa durasi terapi yang lebih panjang meningkatkan kualitas hidup 

ODHA. Terapi ARV terbukti memberi kontribusi besar dalam perbaikan aspek fisik dan 

kemandirian. ODHA yang sudah menjalani pengobatan lebih dari satu tahun umumnya lebih mampu 

menyesuaikan diri dengan efek samping, menjalani pola hidup sehat, serta memahami rutinitas 

pengobatan dengan baik (Berrezouga et al., 2023). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup 

ODHA di kota Padang secara umum masuk kedalam kategori sedang. Karateristik sosiodemografi 

tertentu memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan siginifikan kualitas hidup berdasarkan usia, status 

pernikahan, pendapatan, lama hidup dengan HIV dan durasi pengobatan ARV. Namun, penelitian ini 

memiliki kelemahan mendasar karena pengambilan data tidak dilakukan secara langsung kepada 

responden, sehingga berpotensi menimbulkan keterbatasan dalam hal akurasi dan kedalaman 

informasi yang diperoleh.  

Penelitian lanjutan disarankan untuk menggali lebih dalam faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pada odha seperti stigma sosial, social support, self acceptance atau 

dapat digunakan pendekatan secara kualitatif untuk menggali lebih dalam dinamika secara 

keseluruhan pada ODHA. 
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