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ABSTRAK  

Orang yang terdiagnosis positif HIV sering mengalami stres dan gangguan emosi karena merasa hidupnya tidak berjalan 

sesuai harapan. Spiritualitas diyakini dapat memberikan kekuatan dan dampak sehingga ODHA mampu menghadapi 

permasalahan dengan koping adaptif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara spiritual well-being 

dengan kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

korelasional dengan desain cross-sectional yang telah dilaksanakan di Puskesmas Pamanukan. Responden dipilih 

dengan metode purposive sampling dan didapatkan sebanyak 130 responden. Pengambilan data didapatkan 

menggunakan kuesioner Spiritual Well-Being Scale (SWBS) dan WHOQOL-HIV BREF. Data yang telah didapatkan 

dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank, dan didapatkan hasil yang signifikan ( < 0,001) dengan nilai 

korelasi sedang (r = 0.458) dan arah hubungan yang positif, menunjukkan adanya hubungan antara spiritual well-being 

dengan kualitas hidup pada ODHA, di mana semakin tinggi nilai spiritual well-being maka semakin tinggi pula kualitas 

hidupnya. 

Kata Kunci: spiritual; spiritual well-being; kualitas hidup; ODHA; HIV/AIDS 

 

ABSTRACT  
 
People diagnosed with HIV will experience stress and emotional distress because they feel that their lives are not what 

they expected, which will affect all aspects of their lives. Spirituality is believed to have a positive impact and provide 

strength so that people living with HIV/AIDS (PLWHA) are able to face problems in their lives with positive coping 

mechanisms. This study aims to determine the relationship between spiritual well-being and quality of life in people 

living with HIV/AIDS (PLWHA). This study employed a quantitative correlational method with a cross-sectional design 

conducted at the Pamanukan Community Health Center. Respondents were selected using purposive sampling, resulting 

in 130 respondents. Data collection was conducted using the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and WHOQOL-HIV 

BREF questionnaires, which have been validated and proven reliable. The data obtained were analyzed using the 

Spearman Rank correlation test, yielding significant results ( < 0.001) with a moderate correlation coefficient (r = 

0.458) and a positive direction of association. This indicates a relationship between spiritual well-being and quality of 

life among PLWHA, where higher spiritual well-being is associated with higher quality of life. 
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1. PENDAHULUAN  

Salah satu indikator Sustainable Development Goals (SDG’s) yang telah ditetapkan PBB yaitu 

mencapai kehidupan yang sehat dan sejahtera yang berada pada urutan ketiga. Berkaitan dengan hal tersebut, 

HIV yang termasuk dalam penyakit menular masih menjadi permasalahan global dengan kecenderungan 

peningkatan jumlah penderitanya setiap tahun (WHO, 2023). Virus HIV akan menyerang sistem kekebalan 
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tubuh manusia sehingga tidak bisa mencegah infeksi dan menyebabkan AIDS (Fitriani dkk., 2022; Nursalam 

dkk., 2018). AIDS (Aqciured Immunodeficiency Syndrome) merupakan tahap terakhir dari infeksi HIV pada 

ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) yang kekebalan tubuhnya sudah sangat lemah atau rusak sehingga berisiko 

tinggi terkena infeksi oportunistik (Nursalam dkk., 2018). Penularan HIV/AIDS dapat terjadi melalui tranfusi 

darah, perilaku seks bebas, jarum suntik pada pengguna narkotika, serta dari ibu yang terinfeksi ke bayi yang 

dilahirkannya (Munthe dkk., 2022). 

Orang dengan penyakit fisik yang mengancam nyawa memiliki risiko tinggi untuk melakukan bunuh 

diri. Hal tersebut dapat terjadi pada orang yang terdiagnosis positif HIV, dimana dirinya akan mengalami stres 

dan gangguan emosi karena merasa hidupnya tidak sesuai dengan apa yang dia harapkan. Permasalahan 

tersebut memengaruhi aspek psikologis, sosial dan spiritual penderitanya (Murwani, 2020). Spiritual dapat 

diartikan sebagai cara seseorang dalam mencari dan mengekpresikan makna dan tujuan, serta keterikatan 

dirinya dengan suatu keadaan, dengan dirinya sendiri, orang sekitarnya, alam, serta dengan sesuatu yang 

bersifat sakral (Zainal-Abidin et al., 2022). Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) biasanya mengalami 

permasalahan spiritual seperti menyalahkan Tuhan, tidak melakukan ibadah atau beribadah tidak sesuai 

ketentuan agama, distress spiritual serta berkurangnya kesejahteraan spiritual (Rante dkk., 2023). Hal tersebut 

tentu akan mempengaruhi kualitas hidup ODHA, yang mana salah satu indikator penentunya yaitu aspek 

spiritual. 

Menurut data United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) (2024) pada tahun 2023 tercatat 

sebanyak sekitar 570.000 orang dengan HIV/AIDS di Indonesia dan terdapat 28.000 kasus orang baru 

terinfeksi HIV. Berdasarkan jumlah kasus tersebut, hanya sekitar 177.277 penderita yang menjalani terapi 

Antiretroviral. Data Sistem Informasi HIV/AIDS (SIHA) pada Juni 2024 mengestimasikan ODHA yang hidup 

pada tahun 2024 sebanyak 503.261 jiwa, ODHA yang hidup dan mengetahui statusnya sebanyak 347.076 jiwa 

(69%), ODHA yang mengetahui statusnya dan sedang mendapat terapi ARV sebanyak 213.870 jiwa atau 

sekitar 62% (Kemenkes, 2024). Sedangkan jumlah ODHA di Jawa barat berdasarkan data SIHA pada bulan 

Maret 2023 yaitu sebanyak 216.420 dimana 2.417 di antaranya sudah memulai pengobatan ARV (PIMS, 2023). 

Berdasarkan data SIHA dari Dinas Kesehatan Kota Subang, tercatat 489 orang terverifikasi HIV/AIDS pada 

tahun 2024, data ini mengalami kenaikan dari tahun 2023 yang jumlah kasus baruya sebanyak 4% dari tahun 

2023 dan 32% dari tahun 2022. Puskesmas Pamanukan Kabupaten Subang tercatat sebanyak 354 ODHA yang 

sedang dalam terapi ARV pada bulan Februari 2025. 

Esensi kualitas hidup mencerminkan pandangan atau persepsi seseorang mengenai keadaan atau 

posisi hidupnya berdasarkan kultur budaya, nilai, tujuan serta harapan yang telah ditetapkan oleh dirinya 

(Hasan dkk., 2023). Salah satu aspek atau komponen yang dapat memengaruhi kualitas hidup ODHA adalah 

aspek spiritual (Fitri dkk., 2023). Pada ODHA dengan kepercayaan spiritual positif memiliki kepatuhan dalam 

mengonsumsi ARV yang lebih baik, menjaga nutrisi dan kontrol obat. Sedangkan pada ODHA dengan spiritual 

yang negatif dapat menimbulkan distress, memperparah penyakit, terpapar infeksi oportunistik, atau bahkan 

kemungkinan terburuknya adalah kematian akibat kegagalan dalam terapi ARV (Ningsih dkk., 2020). Hal 

tersebut menunjukan bahwa spiritual well-being dapat memengaruhi kualitas hidup ODHA. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan menunjukan bahwa ODHA mengalami perasaan kaget, penurunan harga 

diri, tidak memiliki harapan dan tujuan hidup setelah mengetahui diagnosa positif HIV yang dialaminya. 

Berdasarkan uraian di atas, penting bagi tenaga kesehatan untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup 

ODHA yang menjalani perawatan untuk menilai keefektifan dari perawatan yang diberikan. Maka program 

pengobatan dan perawatan yang diberikan kepada ODHA bukan hanya untuk memperpanjang umurnya, namun 

juga agar dapat meningkatkan kualitas hidupnya (I. G. D. Pratiwi & Yasin, 2021). Oleh karena itu, selain aspek 

pengobatan, perlu upaya tambahan berupa program konseling terjadwal untuk menilai keefektifan terapi ARV 

serta kondisi spiritual dan kualitas hidup ODHA. Beberapa upaya telah dilakukan pemerintah berupa 

dilakukannya peningkatan cakupan tes, peningkatan jumlah ODHA yang menerima pelayanan perawatan, serta 

dukungan dan pengobatan ARV pada seluruh ODHA yang yang ditemukan (Kemenkes, 2020). 

Penelitian terkait spiritual dan kualitas hidup ODHA yang dilakukan sebelumnya oleh Gati Murwani, 

2020; Hartiningsih et al., 2021; Hastuti Ningsih et al., 2020; Munthe et al., 2022), dilakukan pada ODHA di 

poliklinik VCT rumah sakit dan pada ODHA di suatu komunitas atau LSM. Pada penelitian ini, bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara spiritual well-being dengan kualitas hidup pada ODHA yang menjalani 

terapi ARV pada tingkat pelayan primer, yaitu Puskesmas Pamanukan, Kabupaten Subang. 
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2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan menggunakan desain cross-sectional untuk 

menganalisis hubungan antara spiritual well-being dengan kualitas hidup pada ODHA. Penelitian dilakukan 

pada ODHA yang sedang dalam terapi ARV rutin di Puskesmas Pamanukan, Kabupaten Subang. Responden 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling dengan penghitungan sampel menggunakan aplikasi G*Power 

dengan pengaturan: test family exact, statistical test yang digunakan yaitu correlation: bivariate normal model, 

type of power analysis: A priori dan tails two dengan effect size merujuk pada aturan Cohen yang bernilai 

sedang Santoso (2010), yaitu 0,25 dan kekuatan statistik 0,80 sehingga didapatkan hasil sampel minimum yang 

diperlukan yaitu sebanyak 123 ODHA. Kemudian dengan mempertimbangkan attrition rate sebesar 5%, maka 

sampel minimum yang dibutuhkan sebanyak 130 ODHA.  

Kriteria responden yang telah ditetapkan diantaranya: (1) berusia ≥18 tahun; (2) menjalani terapi ARV 

rutin yang dilihat berdasarkan kartu penerima obat; (3) terdaftar dalam Sistem Informasi HIV/AIDS (SIHA) di 

Puskesmas Pamanukan (4) dapat membaca, menulis, dan berkomunikasi dalam bahasa Indonesia. ODHA yang 

sedang menjalani program PMTCT Prevention Mother to Child Transmission (PMTCT) dan sedang 

mengalami masalah kejiwaan berdasarkan rekam medis tidak akan diikut sertakan menjadi responden dalam 

penelitian ini. Seluruh responden dalam penelitian ini telah diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan 

dari penelitian serta proses pengambilan data yang dilakukan. Responden yang bersedia ikut seerta dalam 

penelitian kemudian diminta mengisi lembar persetujuan yang telah disediakan, tanpa adanya paksaan dari 

pihak manapun. Penelitian ini telah memiliki izin etik di STIKes Muhammadiyah Ciamis dengan nomor surat: 

83/KEPK-STIKESMUCIS/V/2025. 

 Instrument yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner Spiritual well-being scale (SWBS) 

yang digunakan untuk mengukur tingkat spiritual atau kesejahteraan spiritual dan WHOQOL-HIV BREF yang 

digunakan untuk mengukur kualitas hidup. Pada penelitian ini, kuesioner SWBS yang digunakan merupakan 

kuesioner yang telah dimodifikasi dan telah diuji validitasnya menggunakan menggunakan Confirmatory 

Factor Analysis (CFA) oleh Zita (2020), dengan nilai chi-square = 144.26, df = 120, p-value = 0.06504, dan 

RMSEA = 0.032. Nilai koefisien reliabilitas didapatkan 0.93 untuk SWB, 0.96 untuk RWB, dan 0.86 untuk 

EWB. Koefisien alfa, indeks konsistensi internal sebesar 0.89 untuk kesejahteraan spiritual, 0.87 untuk 

religious well-being, dan 0.78 untuk existential well-being. Kuesioner ini menggunakan skala ordinal dengan 

3 kategori dan rentang skor 20-80, dimana skor 20-39 menggambarkan kesejahteraan spiritual yang rendah, 

skor 40-59 menggambarkan kesejahteraan spiritual sedang, dan skor 60-80 menggambarkan kesejahteraan 

spiritual tinggi. 

Kuesioner WHOQOL-HIV BREF telah dilakukan uji validitas yang dinilai berdasarkan korelasi 

antardomain kuesioner WHOQOL-HIV BREF dengan SF-36 dengan menggunakan uji Spearman Rank yang 

kemudian didapatkan hasil sebanyak 6 domain yang bermakna signifikan dengan korelasi yang kuat (r= 0,60-

0,79). Uji reliabilitas dilakukan dengan uji test-retest dan konsistensi internal. Nilai Intraclass Coefficient 

Correlation (ICC) setiap domain pada kuesioner berada pada rentang 0,401-0,484 yang berarti cukup. Nilai 

Cronbach alpha berada pada rentang 0,513-0,798 yang berarti ada pada kategori sedang dan baik (Muhammad 

dkk., 2017). Kuesioner ini menggunakan skala numerik, yang mana semakin tinggi skor QoL maka semakin 

tinggi kualitas hidupnya. Penelitian ini melakukan uji analisis berupa uji korelasi menggunakan spearman rank 

dengan pertimbangan nilai signifikansi kurang dari 0,05. 

 

3. HASIL  

3.1.  Analisa Univariat 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (N = 130) 

Karakteristik  Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 76 58.5 

Perempuan 54 41.5 

Pendidikan 

Terakhir 

Sekolah Dasar 61 46.9 

Sekolah Menengah 66 50.8 

Pendidikan Tinggi 3 2.3 

Lama 

Terdiagnosa 

< 5 Tahun 88 67.7 

6-10 Tahun 29 22.3 

> 10 Tahun 13 10 

Status 

Pernikahan 

Tidak Menikah 36 27.7 

Menikah 72 55.4 

Berpisah 2 1.5 

Janda 11 8.5 

Duda 9 6.9 
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Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa penelitian ini melibatkan sebanyak 130 responden ODHA 

yang sedang menjalani terapi ARV. Karakteristik demografi yang disertakan dalam penelitian ini diantaranya 

yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama terdiagnosa HIV/AIDS, serta status pernikahan. Responden 

pada penelitian ini rata-rata berada pada usia 36 hingga 37 tahun yang mana tergolong ke dalam usia dewasa 

awal. Sebagian besar responden dalam penelitian ini merupakan laki-laki yaitu 76 responden (58.5%). 

Sebanyak 66 responden (50.8%) merupakan lulusan sekolah menengah, sementara 61 responden (46.9%) 

adalah lulusan sekolah dasar, dengan selisih jumlah sebesar 5 orang, dan hanya 3 responden (2.3%) sisanya 

merupakan lulusan pendidikan tinggi. Responden dengan lama terdiagnosa < 5 tahun menjadi proporsi 

terbanyak, yaitu 88 responden (67.7%). Pada status pernikahan, mayoritas responden berada pada kategori 

menikah, yaitu sebanyak 72 responden (55.4%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Spiritual Well-Being 

Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Spiritual Well-Being 
Tinggi 55 42.3 

Sedang 75 57.7 

Total 130 100 

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada tabel 2 mayoritas responden, yaitu sebanyak 75 ODHA 

memiliki tingkat spiritual well-being pada kategori sedang, dan 55 responden sisanya memiliki tingkat spiritual 

well-being yang tinggi. 

 

Tabel 3. Mean dan SD Kualitas Hidup 

Variabel Mean Std. deviasi 

Kualitas Hidup 85.417 12.7719 

Hasil analisis deskriptif pada variabel numerik kualitas hidup yang dituangkan dalam tabel 3 

menunjukkan rata-rata kualitas hidup responden yaitu 85.41 yang artinya berada pada kualitas hidup yang 

cukup baik. 

 

3.2.  Analisa Bivariat 

Tabel 4 Hubungan Spiritual Well-Being dengan Kualitas Hidup 

Variabel Kualitas Hidup 

Spiritual Well-Being 
Correlation Coefficient (r) Sig. (2-tailed) 

0,458 < 0,001 

Berdasarkan analisis korelasi menggunakan uji Spearman Rank pada tabel 4 didapatkan nilai koefisien 

korelasi (r) 0,458 dengan signifikansi < 0,001 yang mana lebih kecil dari 0,05. Sehingga berdasarkan panduan 

pada tabel interpretasi uji statistik oleh Setyawan (2022), maka dapat diinterpretasikan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara spiritual well-being dengan kualitas hidup pada ODHA di Puskesmas 

Pamanukan dengan kekuatan korelasi yang sedang dan arah hubungan yang positif. 

 

4. DISKUSI  

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data menunjukkan adanya hubungan antara spiritual well-

being dengan kualitas hidup pada ODHA, dengan arah hubungan yang positif. Hal tersebut berarti semakin 

tinggi nilai spiritual well-being, maka semakin baik pula kualitas hidupnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan yang positif antara spiritual well-being dengan 

kualitas hidup (Deskawaty & Bratasena, 2019; Milawati, 2020; Prameswari, 2018; Superkertia dkk., 2016). 

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan apa yang diungkapkan oleh Baidowi et al. (2020), bahwa spiritualitas 

pada ODHA berperan sebagai jembatan yang menghubungkan perasaan putus asa dengan kebermaknaan dalam 

hidup. Disebutkan juga bahwa spiritualitas merupakan aspek dari kualitas hidup yang berada dalam domain 

kapasitas diri yang terdiri dari nilai-nilai personal, standar personal, dan kepercayaan. Kepercayaan dan 

keyakinan spiritual akan memberi arahan yang positif sehingga menuntun pada koping yang adaptif, yang juga 

akan berpengaruh pada kualitas hidup (Pratiwi dkk., 2022).  

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar responden berada pada kategori kesejahteraan 

spiritual yang sedang yaitu sebanyak 75 responden (57.7%) dan 55 responden (42.3%) sisanya berada pada 

kategori tinggi. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Nadhiroh (2023) yang menunjukan bahwa ODHA 

dengan kategori spiritual sedang masih membutuhkan dukungan spiritual agar dapat mencapai kategori 

kesejahteraan spiritual tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Chaiyasit et al. (2020) menyebutkan bahwa salah 
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satu faktor yang mempengaruhi kesejahteraan spiritual adalah harapan yang mana merupakan salah satu aspek 

pada kesejahteraan spiritual. Harapan yang dimiliki ODHA dapat membantu mereka dalam mencari makna 

hidup, menetapkan dan meraih tujuannya. Rata-rata responden dalam penelitian ini berada pada usia 36 hingga 

37 tahun yang mana termasuk ke dalam kategori dewasa awal atau dewasa muda (Jannah dkk., 2021). Pada 

masa dewasa awal ini merupakan masa eksplorasi di mana mereka mulai mencari pola hidup yang menurutnya 

sesuai, serta keinginan menjalin hubungan. pada usia produktif tersebut, mereka merasa bebas untuk 

melakukan apa pun yang mereka inginkan dan melakukan kegiatan yang memuaskan (Dwilianto dkk., 2024). 

Penulis berasumsi bahwa mayoritas responden dengan kategori spiritual sedang dan kualitas hidup yang cukup 

baik dipengaruhi oleh usia responden yang rata rata berada pada usia dewasa awal yang masih produktif, di 

mana pada usia tersebut pula mereka masih memiliki harapan yang tinggi sehingga masih bisa beraktivitas dan 

melakukan kegiatan, pekerjaan, maupun hobi yang disenanginya. Hal tersebut kemudian mempengaruhi 

kesejahteraan spiritualnya yang selanjutnya dapat meningkatkan kualitas hidup pada ODHA. Oleh karena itu, 

peneliti selanjutnya disarankan untuk memperdalam pemahaman dengan melakukan penelitian kuantitatif 

menggunakan rancangan komparasi untuk membandingkan kualitas hidup ODHA pada berbagai tingkatan 

usia. 

Bentuk kebutuhan spiritual yang dibutuhkan ODHA diantaranya kasih sayang, keyakinan, rasa 

syukur, serta moral dan etika. Kebutuhan spiritual pada ODHA ini perlu dipenuhi terutama ketika masa-masa 

awal terinfeksi HIV untuk membantu menemukan harapan serta motivasi baru sehingga mengarahkan kepada 

coping yang positif dan mampu beradaptasi (R. D. Pratiwi dkk., 2022). Penelitan oleh Liyanovitasari dan 

Lestari (2020) menyatakan bahwa ODHA yang terinfeksi HIV ≥ 3 tahun memiliki kualitas hidup dalam rentang 

baik dan sangat baik dikarenakan telah terbiasa menjalani terapi ARV secara rutin dan dapat lebih beradaptasi 

dengan kondisi penyakitnya. Penulis berasumsi bahwa dengan memenuhi kebutuhan spiritual ODHA terutama 

ketika masa awal terinfeksi HIV maka akan memberikan dampak yang positif terhadap kesejahteraan 

spiritualnya sehingga mampu beradaptasi dengan penyakitnya. ODHA dengan kepercayaan spiritual positif 

cenderung memiliki kepatuhan dalam mengonsumsi ARV yang lebih baik, menjaga nutrisi dan kontrol obat, 

sehingga mempengaruhi kualitas hidupnya (Ningsih dkk., 2020). Implikasi dalam penelitian ini menunjukkan 

perlunya keterlibatan tenaga kesehatan untuk memfasilitasi kesejahteraan spiritual pada ODHA. Maka dari itu, 

perlu ada program konseling yang rutin dilakukan di mana dalam konseling tersebut tidak hanya membahas 

mengenai pengobatan dan perawatan secara fisik, namun juga memperhatikan aspek spiritual pada ODHA. 

Spiritual well-being pada ODHA juga dipengaruhi oleh dukungan sosial dari orang sekitar, seperti 

keluarga dan teman. Misalnya ketika salah satu anggota keluarga sakit, maka anggota keluarga yang lain akan 

merawatnya dengan penuh rasa sayang (Chaiyasit dkk., 2020). Selain itu, dukungan sosial juga merupakan 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup secara langsung, yang berarti dukungan dosial dari 

orang terdekat dapat saling mempengaruhi spiritual well-being dan kualitas hidup pada ODHA. Dalam 

penelitian ini, sebagian besar responden memiliki status telah menikah yang mana dapat diasumsikan bahwa 

responden tersebut memungkinkan mendapatkan dukungan sosial yang cukup dari keluarganya. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jahro & Mulyana (2023) di mana pada penelitiannya, responden 

yang telah menikah memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada responden yang belum menikah. 

Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kondisi psikis dan kepatuhan pada pasien dalam terapi (Mardia dkk., 

2017). Oleh karena itu, perlu dipertimbangkan keterlibatan keluarga sebagai salah satu bentuk dukungan sosial 

dalam proses pengobatan dan perawatan ODHA sehingga dirinya merasa diterima dan dicintai tanpa merasa 

didiskriminasi yang dapat meningkatkan kualitas hidupnya.  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa kualitas hidup pada ODHA tidak hanya 

dipengaruhi oleh spiritual well-being namun juga dipengaruhi oleh aspek psikologis seperti perasaaan putus 

asa dan juga dukungan sosial. Kemudian karakteristik demografis seperti lama terdiagnosa, usia, dan 

pendidikan juga dapat mempengaruhi kualitas hidup ODHA. Selain hasil utama yang ditemukan, dalam 

penelitian ini memiliki beberapa potensi bias seperti dukungan sosial dan faktor ekonomi responden. Kualitas 

sumber daya dan pelayanan kesehatan yang baik dari segi fisik dan psikologis diharapkan memiliki kepatuhan 

pengobatan yang tinggi karena merasa didukung secara sosial (Khanafi dkk., 2024). Dukungan sosial 

merupakan faktor penting dalam penelitian ini dikarenakan dapat berpengaruh terhadap spiritual well-being 

dan juga kualitas hidup ODHA. Dalam konteks kesejahteraan spiritual dukungan sosial akan menimbulkan 

perasaan dicintai, dihargai, dan merasa menjadi bagian dari masyarakat sehingga ODHA tidak merasa 

didiskriminasi.  

Dalam konteks kualitas hidup, terpenuhinya dukungan sosial pada ODHA dapat mempengaruhi 

kondisi psikis dan kepatuhan dalam terapi ARV (Mardia dkk., 2017). Disamping itu, dukungan sosial dalam 

pembahasan ini hanya dilihat berdasarkan karakteristik demografi responden. Walaupun begitu, pola hubungan 

yang ditemukan tetap konsisten dengan temuan berbagai penelitian sebelumnya. Penelitian selanjutnya perlu 

menelaah lebih lanjut dengan melakukan pengukuran menggunakan kuesioner khusus, tidak hanya berdasarkan 
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karakteristik demografi. Sehingga dapat memahami hubungan dukungan sosial dengan spiritual well-being dan 

kualitas hidup secara lebih mendalam.  

Faktor ekonomi yang tidak diukur juga dapat menjadi potensi bias dalam penelitian ini. Kondisi 

ekonomi responden dapat mempengaruhi spiritual well-being maupun kualitas hidupnya. Individu dengan 

kondisi ekonomi yang lebih stabil biassanya memiliki tingkat stress yang lebih rendah, dapat mengakses 

kebutuhan dasar dengan lebih baik, serta memiliki kesempatan yang lebih besar dalam melakukan aktivitas 

spiritual sehingga kesejahteraan spiritualnya cenderung lebih tinggi. Di saat yang bersamaan, kondisi ekonomi 

yang stabil dapat menunjang kualitas hidup melalui kemampuan dalam pemenuhan nutrisi, transportasi menuju 

pelayanan kesehatan, dan lainnya. Dikarenakan faktor ekonomi ini tidak dimasukan dalam penelitian ini, maka 

faktor tersebut dapat menjadi potensi bias. Meskipun begitu, pola hubungan yang ditemukan dalam penelitian 

ini tetap konsisten dengan temuan berbagai penelitian sebelumnya. 

 

5. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis, dapat diambil kesimpulan bahwa spiritual well-being 

memiliki hubungan positif yang signifikan dengan kualitas hidup. Semakin tinggi tingkat spiritual well-being, 

maka semakin baik pula kualitas hidup yang dimiliki ODHA. Tenaga kesehatan dapat mempertimbangkan 

pembentukan program konseling rutin yang tidak hanya memberikan perawatan dalam aspek fisik saja, namun 

juga memperhatikan dari aspek spiritual ODHA. Selain itu, dukungan keluarga yang memiliki potensi untuk 

menungkatkan kualitas hidup ODHA perlu diterapkan dengan cara melibatkan keluarga dalam proses 

perawatan dan pengobatan yang dijalani oleh ODHA.  
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