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“...Dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain dari apa yang telah
diusahakannya...”
*(QS. An Najm: 39)

“...Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah
selesai (dari satu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain.
Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap...”

*(Q.S Al-Insyiroh: 6-8)

Setiap orang mempunyai keinginan untuk menang tapi hanya sangat sedikit yang
mempunyai keinginan untuk mempersiapkannya
** (Vince Lombardi)

* Departemen Agama RI. 2004. Al-Quran dan Terjemahannya. Bandung: CV
Penerbit J-Art.

** Jamess Allen. 2005. Kekuatan Pemikiran yang Mengubah Hidup. Yogyakarta:
Quills Book Publisher Indonesia.
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Quality of Life of ODHA (People with HIV/AIDS) Post-Diagnosis of Positive HIV
(A Qualitative Study on Patients of VCT Clinic RSD dr. Soebandi Jember Regency)

Rena Puspita Sari

Health Promotion and Behavioral Science Department, Faculty of Public Health,
Jember University

ABSTRACT

The problem of HIV/AIDS is not merely a health problem of infectious disease, but
has become a wide public health problem. A person living with HIV/AIDS obtains a
pressure not only because of the influence of HIV intervention in his body, but also
because of being exposed to the high stigma and discrimination against him in public.
This condition increasingly makes ODHA close himself from the social life that may
aggravate his condition and affect the quality of life. A patient who has been
diagnosed HIV positive and knows it, his mental condition will experience a phase
which is often abbreviated SABDA (Shock, Anger, Bargain, Depressed, Acceptance).
This research was intended to analyze the quality of life of ODHA in terms of
physical, social, and psychological aspects post-diagnosis of HIV positive. This
research was a qualitative study using descriptive analysis, where the researcher
tried to illustrate the quality of life of people living with HIV (the physical, social, and
psychological aspects) after a positive HIV diagnosis on patients of VCT Clinic of
RSD dr. Soebandi Jember. Based on the research results, it was shown that the
quality of life of ODHA in terms of physical aspect was relatively low, that is,
physical changes occurred due to chronic diarrhea and irregular eating patterns, so
that the frequency of meals decreased, resulting in an impact on weight loss.
Meanwhile, the quality of life viewed from the social aspect was fair because of the
ability of ODHASs in engaging relationships with family, neighbors/friends, and the
activities undertaken were still well-maintained, and the psychological aspects of
quality of life was fair because the emotional condition after the positive HIV
diagnosis, such as sadness, fright, confusion, and self-denial of their illnesses, could
be overcome by a sense of fun, happiness, and peacefulness in the midst of the family.

Keywords: HIV/AIDS, quality of life, ODHA (people with HIV/AIDS)
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Rena Puspita Sari; 062110101083; 143 halaman; Bagian Promosi Kesehatan dan Iimu
Perilaku Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Masalah HIV/AIDS adalah masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan
perhatian yang sangat serius karena tingginya jumlah kasus HIV/AIDS di Indonesia
yaitu dari tahun 2000 sampai dengan Desember 2009 sebanyak 16.964 orang.
Berdasarkan laporan kegiatan Klinik VCT RSD dr. Soebandi diketahui bahwa terjadi
peningkatan jumlah ODHA dari tahun 2007 sampai tahun 2010. Menderita HIV/AIDS
di Indonesia dianggap aib, sehingga dapat menyebabkan tekanan psikologis terutama
pada penderitanya maupun pada keluarga dan lingkungan di sekeliling penderita.
Secara fisiologis HIV menyerang sistem kekebalan tubuh penderitanya dan jika
ditambah dengan stress psikososial-spiritual yang berkepanjangan akan mempercepat
terjadinya AIDS, bahkan meningkatkan angka kematian. Adanya anggapan jika
seseorang telah divonis menderita HIV/AIDS tidak dapat mengerjakan apapun
menyebabkan perhatian terhadap kualitas hidup ODHA jadi berkurang. Apabila
kualitas hidup ini tidak diperhatikan maka program-program yang disusun bagi ODHA
bisa jadi akan tidak efektif. Konseling sangat dibutuhkan bagi pasien HIV/AIDS agar
mau melakukan tes, bersikap terbuka, dan bersedia mencari pertolongan dokter.
Konseling bertujuan untuk mencegah penularan HIV, mengubah perilaku ODHA,
pemberian dukungan yang dapat menumbuhkan motivasi mereka, meningkatkan
kualitas hidup ODHA. Klinik VCT RSD dr. Soebandi adalah salah satu unit pelaksana
fungsional RSD dr. Soebandi yang menyelenggarakan pelayanan medis terkait
konseling dan testing HIV/AIDS. Dari hal tersebut, melalui karya akademik ini,
penulis mengangkat permasalahan tersebut dengan judul: Kualitas Hidup ODHA
(Orang Dengan HIV/AIDS) Pasca Diagnosis HIV Positif (Studi Kualitatif pada Pasien



Klinik VCT RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember) dengan rumusan masalah:
bagaimana kualitas hidup ODHA (aspek fisik, sosial, dan psikologis) pasca diagnosis
HIV positif pada pasien Klinik VCT RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik, tingkat pengetahuan,
sikap, dan kualitas hidup ODHA (aspek fisik, sosial, dan psikologis) pasca diagnosis
HIV positif pada pasien Klinik VCT RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember. Jenis
penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan metode analisis
deskriptif kualitatif melalui pemeriksaan keabsahan data dengan menggunakan kriteria
triangulasi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling
dan diperoleh 6 informan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar informan berusia > 30
tahun, berjenis kelamin perempuan, dan beragama islam. Rata-rata pengetahuan
informan tentang HIV/AIDS serta pengobatan dan perawatan ODHA berada pada
kategori rendah, dengan sikap mendukung terhadap penularan dan pencegahan
HIV/AIDS serta pengobatan dan perawatan ODHA. Secara umum informan memiliki
kualitas hidup yang tergolong baik. Hal ini dikarenakan meskipun informan merasa
dirinya mempunyai penyakit (HIVV/AIDS) mereka masih bisa beraktifitas, berinteraksi
sosial baik dengan keluarga dan orang sekitar (tetangga/teman) seperti biasanya sama
seperti sebelum mereka didiagnosis HIV positif. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut, informan diharapkan lebih meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
tentang HIV/AIDS, meningkatkan tindakan keperawatan fisik serta mengoptimalkan
aspek sosial seperti lebih terbuka diri dengan memberikan pengetahuan tentang
HIV/AIDS kepada OHIDHA (seperti pasangan ODHA, keluarga dan masyarakat)
sebagai faktor pendukung aspek fisik dan psikologis sehingga kualitas hidup
meningkat secara keseluruhan. Selain itu, bagi pihak keluarga juga diharapkan lebih
meningkatkan pengetahuannya terkait HIV/AIDS sehingga persepsi terhadap stigma
dan diskriminasi bagi ODHA dapat dihindari serta melakukan tindakan keperawatan

pada anggota keluarga yang menderita HI\VV/AIDS.
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