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Abstract 
 
Background: HIV-AIDS is a chronic and progressive disease that can impact all aspects of life physically, 
psychologically, socially or spiritually. Problems that arise due to disease, stigma, discrimination, will reduce the quality 
of life of PLHIV. One of the factors that can overcome the life problems of sufferers is to provide social support. Social 
support can help overcome PLWHA problems both physically and psychologically. The existence of support from the 
social environment makes PLWHA have help with the problems they face to improve their quality of life. 
Purpose: To find out the relationship between social support and the quality of life of people with HIV-AIDS. 
Method: This type of research is descriptive correlation with a cross sectional approach. The research subjects were 
PLWHA at the Victory Plus Yogyakarta Foundation, aged 20-45 years, totaling 31 respondents who were taken using the 
non-probability sampling technique with the accidental sampling method. The measuring instrument in this study used a 
questionnaire, while the hypothesis analysis used the Sperm Rank correlation test. 
Results: Data analysis using Sperman rank showed a value (p-value 0.00, p.0.05) with a correlation coefficient (r) of 
0.692 indicating a strong relationship. 
Conclusion: There is a relationship between social support and the quality of life of HIV-AIDS sufferers with a strong 
correlation with a correlation value (r) of 0.692. 
Suggestion: For families to provide social support to PLWHA to improve the quality of life for people with HIV-AIDS. 
 
Keyword: Social Support; Quality of Life; HIV-AIDS sufferers. 
 
Pendahuluan: Penyakit HIV-AIDS yang bersifat kronis dan progresif dapat berdampak pada segala aspek kehidupan 
baik secara fisik, psikologis, sosial, atau spiritual. Permasalahan yang timbul akibat penyakit, adanya stigma, 
diskriminasi, akan menyebabkan penurunan kualitas hidup ODHA. Salah satu faktor yang dapat mengatasi 
permasalahan hidup penderita adalah dengan memberikan dukungan sosial. Dukungan sosial dapat membantu 
mengatasi masalah ODHA baik secara fisik atau psikologis. Adanya dukungan dari lingkungan sosial menjadikan ODHA 
memiliki pertolongan terhadap masalah yang dihadapi meningkatkan kualitas hidupnya. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup penderita HIV-AIDS. 
Metode: Jenis penelitian Deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah ODHA di 
Yayasan Victory Plus Yogyakarta yang berusia 20-45 tahun berjumlah 31 responden yang diambil dengan 
menggunakan teknik Non probability sampling dengan metode accidental sampling. Alat ukur pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner, sedangkan analisa hipotesis menggunakan uji korelasi Sperman Rank. 
Hasil: Analisis data dengan sperman rank menunjukkan nilai (p-value 0,00, p,0,05) dengan koefisiensi korelasi (r) 
sebesar 0,692 menunjukkan keeratan hubungan kuat. 

Simpulan: Terdapat hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup penderita HIV- AIDS dengan keeratan 

hubungan hubungan  kuat dengan nilai korelasi (r) sebesar 0,692. 
Saran: Agar keluarga memberikan dukungan sosial pada ODHA untuk meningkatkan kualitas hidup penderita HIV-
AIDS. 
 
Kata Kunci: Dukungan Sosial; Kualitas Hidup; Penderita HIV-AIDS. 
 
PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Aquired 
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan salah 
satu penyakit yang ada di Dunia. Penyakit HIV-AIDS 
masih menjadi permasalahan global sampai saat ini. 
Pada tahun 2018 23,3 juta penderita HIV/AIDS 

menerima pengobatan Antiretroviral (ARV) pada akhir 
tahun 2018. Asia Tenggara memiliki 3,8 juta kasus 
penderita HIV-AIDS dan menduduki peringkat ke-2 
setelah benua Afrika (World Health Organization, 
2018). 

ODHA di Indonesia dari tahun ke tahun semakin 
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mengalami peningkatan. Jumlah kumulatif HIV yang 
dilaporkan pada Desember 2018 sebanyak 327.282 
dan 114.065 pengidap AIDS, provinsi dengan jumlah 
infeksi tertinggi adalah DKI Jakarta (58.877) 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 
Kota Yogyakarta menjadi wilayah dengan penderita 
terbanyak di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Data 
kasus baru HIV-AIDS sejak tahun 1993 sampai 
September 2018 terdapat3.827 penderita HIV dan 
2.511 penderita AIDS. Penderita HIV di Kota 
Yogyakarta mencapai 1.133 orang dan 1.573 
penderita AIDS. Kabupaten Sleman merupakan salah 
satu wilayah di DIY yang memiliki prevelensi penderita 
HIV-AIDS dengan kategori tinggi. Pada tahun 2017 
jumlah total penderita HIV- AIDS sebanyak 945 kasus. 
Penderita HIV-AIDS terbanyak adalah umur 20-29 
tahun yaitu sebanyak 355 orang (Dinas Kesehatan 
Daerah Istimewa Yogyakarta, 2018). 

Penyakit HIV-AIDS merupakan salah satu penyakit 
yang bersifat kronis dan progresif sehingga 
berdampak luas pada segala aspek kehidupan. 
Dampak yang ditimbulkan baik secara fisik, psikologis, 
sosial, maupun spiritual (Lubis, Sarumpaet & 
Ismayadi, 2016). Penderita akan mengalami 
penurunan kemampuan fisik, disebabkan oleh virus 
HIV yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. 
Secara fisik, orang dengan HIV-positif akan lebih 
mudah untuk terserang berbagai penyakit infeksi 
(infeksi oportunistik) yang akan memberikan 
pengaruh terhadap aktivitas sehari-hari dan dapat 
menyebabkan kematian (Estudianti, 2019). ODHA 
tidak hanya mengalami penderitaan fisik karena 
penyakit, tetapi juga mengalami penderitaan pada 
aspek psikososial (Carsita, Winarni & Lestari, 2016). 

Permasalahan pada aspek psikososial akan 
menimbulkan permasalahan yang dapat    
mempengaruhi perjalanan penyakit dan kondisi fisik 
ODHA (Armiyati, Rahayu & Aisah, 2015). Masalah 
psikososial yang dihadapi berdampak pula pada 
kualitas hidup penderita. Penderita akan mengalami 
tekanan emosional serta stress psikologis, takut 
dikucilkan keluarga dan masyarakat, serta adanya 
stigma sosial dan diskriminasi di masyarakat (Budiarti, 
2016). Peran spiritual sangat penting dalam proses 
penerimaan karena memberikan pengaruh positif 
ditandai dengan berkurangnya depresi, peningkatan 
kualitas hidup,mengurangi ketakutan menghadapi 

kematian, dan tumbuh semangat untuk tetap hidup 
(Prameswari, 2018). 

Stigma dan diskriminasi sering menjadi penyebab 
menurunnya semangat hidup ODHA yang membawa 
efek terhadap menurunnya kualitas hidup ODHA 
(Lubis, Sarumpaet & Ismayadi, 2016). Secara konsep 
stigma sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup, 
karena salah satu dampak dari stigma adalah 
penyangkalan atau pembatasan akses pada layanan 
kesehatan. Bayangan atau perasaan terstigma internal 
sangat mempengaruhi upaya pencegahan HIV 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2012). 
Diskriminasi juga dapat menghambat ODHA dalam 
mendapatkan pelayanan sebagai upaya pencegahan 
HIV. Dengan adanya stigma yang dialami oleh ODHA 
maka mereka enggan untuk mengakses ke pelayanan 
kesehatan, sehingga pencegahan infeksi pada ODHA 
menjadi sangat rendah, yang akan menyebabkan 
kualitas hidup ODHA rendah, baik secara fisik maupun 
psikologis, karena stigma diri yang dialami akan 
membuat ODHA merasa didiskriminasi oleh orang lain, 
baik keluarga, masyarakat dan juga petugas 
kesehatan. Tingginya stigma diri yang dirasakan 
ODHA membuat mereka enggan untuk 
mengungkapkan status mereka kepada masyarakat, 
sehingga hubungan sosial ODHA dengan lingkungan 
luar terbatas, dan kesempatan mendapat informasi 
yang lebih banyak akan terhambat (Lubis, Sarumpaet 
& Ismayadi, 2016). 

Semakin tingginya kasus HIV- AIDS serta 
rendahnya kualitas hidup ODHA di Yogyakarta 
membuat kalangan penggiat kesejahteraan penderita 
HIV-AIDS berupaya melakukan penanganan untuk 
mengurangi populasi. Berbagai cara ditempuh untuk 
memperlambat pergerakan virus mulai dari strategi 
pencegahan (preventif) hingga perawatan dan 
pengobatan dari berbagai macam aspek permasalahan 
dan kebutuhan bagi penderita (Athfi, 2017). 
Pemerintah melalui Kementrian Kesehatan 
menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 87 
Tahun 2014 tentang Pedoman Pengobatan 
Antiretroviral (ARV). Pengobatan ARV merupakan 
bagian dari pengobatan HIV dan AIDS untuk 
mengurangi risiko penularan HIV, menghambat 
perburukan infeksi oportunistik, meningkatkan kualitas 
hidup penderita HIV, dan menurunkan jumlah virus 
(viral load) dalam darah sampai tidak terdeteksi 
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(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 
Pemerintah juga telah membuat kebijakan untuk  
penanggulangan HIV-AIDS dengan adanya peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 21 tahun 
2013 pasal 9 tentang kegiatan penanggulangan HIV-
AIDS yaitu: promosi kesehatan, pencegahan 
penularan HIV, pemeriksaan diagnosis  HIV, 
pengobatan, perawatan, dukungan, da rehabilitas 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 
Melihat dari permasalahan hidup yang dialami oleh 
ODHA tersebut, salah satu cara untuk membantu 
ODHA dalam  mengatasi   permasalahan hidup yang  
dialaminya adalah dengan mem berikan 
dukungan sosial terhadap ODHA. Dukungan sosial 
dapat  membantu mengatasi masalah ODHA baik 
secara fisik atau psikologis. Adanya dukungan dari 
lingkungan sosial menjadikan ODHA memiliki 
pertolongan terhadap masalah yang dihadapinya dan 
menjadikan individu tersebut memiliki masukan untuk 
mencari solusi atas permasalahan yang sedang 
dihadapi serta menumbuhkan keyakinan bahwa 
permasalahan yang sedang dihadapi mampu 
diselesaikan (Astuti & Budiyani, 2010). Oleh karena itu, 
peningkatan dukungan sosial perlu dilakukan baik dari 
individu, pasien, keluarga, yayasan pemerhati ODHA, 
kelompok dukungan sebaya (KDS), dan juga 
pemerintah (World Health Organization, 2002). 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif 
dengan jenis rancangan penelitian menggunakan 
deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan 
dukungan sosial dengan kualitas hidup penderita HIV-
AIDS. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 207 responden 
penderita HIV- AIDS baru yang didampingi oleh 
Yayasan Vicroty Plus Yogyakarta, berusia 20-45 
tahun, dan lama terapi ARV 1-3 tahun. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik 
non probability sampling dengan metode accidental 
sampling. Besaran sampel dalam penelitian setelah 
dilakukan skrining dengan cara mengambil 10-15% 
dari jumlah populasi maka didapatkan hasil 31 
responden yang diteliti. 

Intrumen yang digunakan adalah kuesioner. 
Kuesioner Dukungan Sosial mengadopsi dari 

instrumen yang disusun oleh Handayani (2018) yang 
terdiri dari 31 pertanyaan skala disusun berdasarkan 
aspek dukungan sosial yaitu dukungan emosional, 
dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan 
dukungan informatif. Kuesioner kualitas hidup 
WHOQOL-BREF mengadopsi dari Abdullah (2017) 
yang terdiri dari 31 item pertanyaan yang meliputi 2 
pertanyaan tentang kualitas hidup dan kesehatan 
secara umum, sisanya mecakup enam domain yaitu 
fisik, psikologis, kemandirian, sosial, spiritual, dan 
lingkungan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian menunjukkan sebagian  usia 
responden berada pada     rentang usia 20-45 tahun 
sebanyak 31 orang (100%). Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Kambu., Waluyo dan Kuntarti (2016) 
yang mayoritas penderita berusia 12- 35 tahun. Hal ini 
didukung dengan pernyataan bahwa epidemi 
peningkatan prevelensi HIV-AIDS berada pada usia 
15-49 tahun, dimana usia tersebut menunjukkan 
bahwa mayoritas penderita berada pada usia 
produktif yang aktif secara seksual.  Faktor usia 
merupakan faktor yang penting karena dapat 
mempengaruhi pengalaman seseorang dalam 
menangani masalah kesehatan serta pengambilan 
keputusan (Sarwan, Nur, & Azam, 2019). 

Hasil penelitian sebagian besar responden berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 25 orang (80,6%). Sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang didapatkan hasil 
sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 31 orang (75,6%) (Ramadhan, Fitriangga & 
Irsan, 2018). Hasil ini sesuai dengan jumlah penderita 
HIV-AIDS di Indonesia yang mayoritas adalah laki-laki 
yang disebabkan oleh perilaku seksual beresiko 
(homoseksual dan heteroseksual). Jenis kelamin 
merupakan faktor yang signifikan mempengaruhi 
penderita HIV-AIDS karena dalam menghadapi 
stressor laki-laki lebih menggunakan logika sedangkan 
perempuan lebih menggunakan perasaan  (Kusuma, 
2016). 

Berdasarkan pendidikan terakhir mayoritas 
memiliki riwayat pendidikan SMA sebanyak 20 orang 
(64,5%). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 
keterampilan dalam manajemen diri untuk menghadapi 
penyakit dan berbagai permasalahan lain. Penderita 
dengan tingkat pendidikan baik diharapkan dapat 
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memiliki penyerapan dan pemahaman terhadap 
informasi kesehatan tentang pencegahan penularan
 HIV-AIDS  (Kambu, Waluyo & Kuntarti, 2016). 

Berdasarkan status pernikahan didapatkan hasil 
mayoritas responden memiliki status single sebanyak 
23 orang (74,2%). Sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang didapatkan hasil mayoritas 
responden belum kawin sebanyak 55 orang (84,6%). 
Status single berhubungan erat dengan perilaku 
seksual beresiko. Kehilangan atau belum memiliki 
pasangan dapat menjadi salah satu faktor predisposisi 
dan stres (Mantali, Kaunang,  & Kalesaran, 2019). 

Berdsarkan agama didapatkan hasil mayoritas 
responden beragama Islam sebanyak 25 orang 
(80,6%). Agama merupakan faktor yang dibutuhkan 
karena melalui agama dapat menjadi jembatan dalam 
berkomunikasi dengan sang pencipta untuk memohon 

pengampunan dan pertolongan. Agama juga memiliki 
peran penting dalam membentuk konsep sehat dan 
sakit, dapat menjadi penguat individu dalam berbagai 
kedaaan yang dialami (Mawarni, 2017). 

Berdasarkan lama terapi ARV didapatkan hasil 
mayoritas telah melakukan terapi ARV selama 0-1,5 
tahun sebanyak 14 orang (45,2%). Sejalan dengan 
penelitian sebelumnya dimana sebagian besar 
responden memiliki lama terapi 1-2 tahun sebanyak 14 
orang (25%). Pengobatan ARV akan dijalani penderita 
sepanjang hidupnya sebagai upaya dalam 
memperpanjang umur harapan hidup. ARV bekerja 
dengan cara memperlambat reproduksi HIV adalam 
tubuh dan efektif digunakan sebagai bentuk kombinasi 
agar penderita lebih sehat dan produktif (Nurihwani, 
2017).

 
Dukuangan social  

 
Tabel 1. Distribusi Dukungan Sosial penderita HIV-AIDS (N=31) 

 

Dukungan Sosial Frekuensi Persentase 

Rendah 9 29 
Sedang 18 58,1 
Tinggi 4 12,9 

 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan dukungan sosial 

sedang yang paling dominan sebanyak 18 orang 
(58,1%). Dukungan sosial sedang artinya responden  
mendapatkan kebutuhan  dari aspek dan sumber 
dukungan tidak sepenuhnya dalam kehidupan sehari-
hari.  Dukungan sosial sangat dibutuhkan penderita 
HIV-AIDS yang dimana dengan adanya dukungan 
sosial maka akan tercipta lingkungan yang kondusif 
yang mampu memberikan  motivasi maupun wawasan 
baru bagi ODHA dalam    menghadapi kehidupan 

(Sarafino & Smith, 2011). Dukungan sosial ini dapat 
meminimalkan tekanan psikologis yang dirasakan 
sehingga dapat memiliki gaya hidup yang lebih baik 
dan dapat memberikan respon yang lebih positif 
terhadap lingkungan sosialnya. Adanya dukungan 
sosial membuat penderita merasa dihargai, dicintai, dan 
merasa menjadi bagian dari masyarakat, sehingga tidak 
merasa didiskriminasi yang nantinya akan berdampak 
positif bagi kesehatan. 

  
Kualitas Hidup 
 

Tabel 2. Distribusi Kualitas Hidup penderita HIV- AIDS di wilayah DI Yogyakarta (N=31) 
 

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase 

Rendah 9 29 
Sedang 18 58,1 
Tinggi 4 12,9 

 



JOURNAL OF Mother and Child Health  Concerns, Volume 2, No.2, December, 2022: 41-47 

 

 

44 

Berdasarkan tabel 2 memperlihatkan bahwa 
mayoritas responden yang memiliki kualitas hidup 
sedang sebanyak 18 orang (58,1%). Kualitas hidup 
dapat diartikan sebagai  kepuasan dan kebermaknaan 
hidup.  Kualitas hidup dapat diartikan sebagai persepsi 
individu mengenai posisinya di dalam kehidupan yang 
mempengaruhi kesehatan fisik, psikologis, hubungan 
sosial, dan lingkungan. Kualitas hidup yang baik 
memiliki kebiasaan seperti mengatur pola makan, gaya 
hidup yang baik, rutin memeriksa  kesehatan, rajin 
mengikuti program penyuluhan dari pemerintah akan  

berdampak pada kualitas hidup yang baik dan 
sebaliknya kebiasaan yang dapat meningkatkan 
resiko paparan penyakit akan berdampak pada 
kualitas hidup yang buruk (Prameswari, 2018). Untuk 
meningkatkan kualitas  hidup diperlukan lima pilar 
yaitu memiliki kepercayaan diri, memiliki pengetahuan 
tentang  HIV/AIDS, memilik akses ketersediaan 
layanan dukungan keluarga maupun teman sebaya, 
pengobatan dan perawatan, tidak menularkan virus ke 
orang lain dan melakukan kegiatan positif. 

 
Tabel 3. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup pada penderita HIV/AIDS dan hasil uji sperman rank 
 

Dukungan Sosial 
Kualitas Hidup 

p-valu e Koefisien 
Rendah (n=9) Sedang (n=18) Baik (n=4) 

Rendah 4/44.4 5/27.8 0/0 
0,00 0,692 Sedang 5/55.6 12/66.7 1/25 

Tinggi 0/0 1/5.5 3/75 

 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan dukungan sosial 

penderitaHIV/AIDS  dikategorikan sedang sebanyak 15 
orang (48,3%) dengan           tingkat kualitas hidup sedang. 
Analisis uji statistik Sperman Rank diperoleh hasil 
statistik korelasi Sperman Rank sig (2-tailed) = 0,00 
dan nilai p<0,05, sehingga Ha diterima artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara dukungan sosial 
dengan kualitas hidup. Adapun nilai korelasi (r) 
sebesar 0,692 yang berada pada rentang 0,60-0,799 
mengindikasikan hubungan yang terjadi bersifat kuat. 
Sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas 
hidup pada penderita HIV/AIDS di Yogyakarta. ODHA 
yang memiliki kualitas hidup kategori sedang 
dikarenakan mendapatkan dukungan sosial yang 
cukup baik pada semua aspek yang diberikan secara 
verbal, non verbal, maupun dengan penghargaan 
material yang tentunya berpengaruh pula pada 
kualitas hidup ODHA. Dukungan sendiri merupakan 
bantuan dalam menyelesaikan suatu masalah sesuai 
dengan yang direkomendasikan. Dukungan ini 
biasanya didapatkan dari seseorang yang  terdekat 
yangdapat   diandalkan, memberikan kepedulian serta mengasihi dan akan efektif apabila terjalin hubungan saling percaya  (Avelina, & Idwan, 2018). 

ODHA membutuhkan dukungan agar harapan 
hidup menjadi lebih panjang. Adanya dukungan sosial 
maka akan tercipta lingkungan kondusif yang mampu 
memberikan motivasi atau wawasan dalam 
menghadapi kehidupan (Rozi, 2016). Dukungan sosial 
ini dapat meminimalkan tekanan psikologis yang 
dirasakan ODHA sehingga dapat memiliki gaya hidup 
yang lebih baik dan memberikan respon positif 
terhadap lingkungan sosialnya. Selain itu, dengan 
adanya dukungan sosial maka ODHA akan merasa 

dihargai, dicntai, dan merasa menjadi bagian dari 
masyarakat, sehingga tidak merasa didiskriminasi 
yang nantinya dapat eberdampak positif bagi 
kesehatan (Sarafino & Smith, 2011). 

Pemahaman yang  berkembang dimasyarakat  
cenderung mengucilkan  ODHA. Kondisi ini akan 
membuat ODHA semakin menutup diri dari kehidupan 
sosialnya yang semakin memperburuk kondisinya dan 
mempengaruhi psikologis ODHA. Berbagai masalah  
psikologis yang timbul akan mempengaruhi 
kemampuan berpartisipasi secara penuh dalam hal 
pengobatan dan perawatan diri, sehingga berdampak 
pada kualitas  hidupnya. Kualitas hidup sendiri dapat 
diartikan sebagai suatu persepsi subjektif multidimensi 
yang dibentuk oleh individu terhadap fisik, 
emosional, dan kemampuan sosial. Penyakit HIV-
AIDS adalah penyakit yang dapat mempengaruhi 
kualitas hidup pasien (Novrianda, Nurdin, & Ananda, 
2018). 

Kualitas hidup penting untuk mengidentifikasi 
kondisi pasien dalam menjalani kehidupan (Mardia, 
Ahmad, & Riyanto, 2017). Penelitian ini menunjukkan 
faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 
meliputi kriteria diagnosa, infeksi oportunistik, awal 
diagnosa HIV-AIDS, lama diagnosa, lama terapi ARV, 
dukungan sosial, jenis kelamin, umur, dan status 
pernikahan. Pasien yang mendapatkan dukungan 
sosial memiliki kemungkinan lebih besar untuk 
mempunyai kualitas hidup yang lebih baik. Hasil 
penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara 
dukungan sosial dengan kualitas hidup pasien ODHA 
dimana semakin tinggi dukungan sosial, maka kualitas 
hidup pasien ODHA semakin baik. Oleh karena itu, 
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dukungan sosial sangat dibutuhkan oleh penderita 
HIV-AIDS sebagai support system yang dapat 
mendukungnya dalam mengembangkan respon atau 
koping yang efektif untuk beradaptasi dengan stressor 
yang di hadapi terkait penyakitnya baik kesehatan 
umum,kemandirian, lingkungan, fisik, psikologis, 
spiritual maupun sosial. Adanya dukungan sosial yang 
adekuat, maka pasien HIV-AIDS juga dapat lebih 
menjaga derajat kesehatannya. Sehingga, diketahui 
lebih lanjut bahwa dukungan sosial dapat           memberikan 
dampak positif terhadap peningkatan kualitas hidup 
bagi penderita HIV- AIDS. 
 
SIMPULAN  

Penderita HIV/AIDS  Yogyakarta memiliki tingkat 
dukungan sosial sedang dengan rentang nilai 63-94 
sebanyak 18 orang (58,1%), memiliki kualitas hidup 
terbanyak pada kategori      sedang dengan rentang nilai 
73- 114 sejumlah 20 orang (64,5%).  

Berdasarkan analisis dengan Sperman Rank 
didapatkan hasil P value 0,00 yang artinya terdapat 
hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup 
penderita HIV- AIDS di Yogyakart dengan keeratan 
hubungan hubungan kuat dengan nilai korelasi (r) 
sebesar 0,692. 
 
SARAN 

Bagi responden diharapkan dapat memberikan 
informasi mengenai pentingnya dukungan sosial 
dengan kualitas hidup penderita HIV/AIDS, sehingga 
dapat membantu meningkatkan kualitas hidupnya. 

Bagi keluarga responden diharapkan dapat 
memberikan  pengetahuan dan masukan tentang  
pentingnya memberikan  dukunga sosial, agar dapat    
membantu mendukung  peningkatan kualitas hidup 
penderita. 

Bagi masyarakat diarapkan dapat memberikan 
masukan agar memperlakukan  penderita dengan baik 
dan memberikan gambaran terkait pentingnya 
dukungan sosial dengan kualitas hidup sehingga 
dapat menjadi faktor pendukung  meningkatkan 
kualitas hidup. 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat 
memberikan  sumban saran terhadap          pengembangan 
ilmu dalam bidang      keperawatan untuk lebih      
mengembangkan metode untuk meningkatkan 
dukungan sosial dengan kualitas hidup sehingga 

dapat mencegah terjadinya stigma dan diskriminasi 
terhadap penderita. Penelitian ini juga diharapkan 
sebagai data pembanding dalam penelitian 
selanjutnya. 
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