
Lampiran 1: Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal 

 

 

 

 



Lampiran 2: Surat Permohonan Ijin Penelitian 

 

 

 

 



Lampiran 3: Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth Saudara 

Di tempat 

Dengan Hormat 

 Dengan ini saya yang bernama : Ma’rifatin Insani. Saya Mahasiswa 

program studi S-1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya akan mengadakan penelitian tentang “ Hubungan 

Antara Kebermaknaan Hidup Dengan Kualitas Hidup Pada Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) “. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara kebermaknaan hidup dengan kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA). Sehubungan dengan hal tersebut memohon kesediaan pasien yang 

control ke Poli UPIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan mengisi lembar kuesioner yang saya siapkan. Saya 

berharap untuk menjawab pertanyaan dengan sejujur-jujurnya sesuai apa yang 

anda ketahui dan alami. Saya menjamin kerahasiaan identitas, informasi pribadi 

dan pendapat anda sekalian. 

 Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya 

memohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden yang telah saya lampirkan. Atas kesediaan dan bantuan saudara saya 

ucapkan banyak terima kasih. 

Surabaya, Desember 2018 

Hormat Saya 

 

Ma’rifatin Insani 

20151660056 



Lampiran 4: Sertifikat Etik RSUD DR. Soetomo Surabaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5: Lembar Penjelasan Mengikuti Penelitian 

FORM INFORMATION FOR CONSENT 

 

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO 
Jl. Mayjen Prof. Dr. Moestopo No. 6-8, Telp. 5501111 

SURABAYA 60286 

 

 

Penjelasan Penelitian untuk Disetujui (Information for consent) 

 

 

Nama Peneliti  : MA’RIFATIN INSANI 

Alamat   : Jl. Setro Baru Utara 15 No. 77 Surabaya   

Judul Penelitian : HUBUNGAN ANTARA KEBERMAKNAAN HIDUP 

DENGAN KUALITAS HIDUP PADA ORANG 

DENGAN HIV (Human Immunodeficiency Virus) / 

AIDS (Acquires Immune Deficiency Syndrome) 

(ODHA) DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA. 

A. Tujuan penelitian: 

 Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan Kebermaknaan Hidup dengan 

Kualitas Hidup pada pasien yang menderita HIV/AIDS dan sebagai acuan 

untuk meningkatkan status fisik, emosi, sosial, dan spiritual ke tingkat status 

tertinggi selama sisa hidup pasien. 

B. Manfaat Yang Bapak/Ibu/Saudara Dapatkan Dengan Ikut Serta Dalam 

Penelitian Ini: 

 Dengan ikut serta dalam penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara ikut berperan 

dalam memberikan pengetahuan pada pasien HIV/AIDS yang lain bagaimana 

pentingnya pencapaian makna hidup serta tujuan hidup sehingga  tidak merasa 



depresi dalam menghadapi penyakit yang diderita dan dapat mempertahankan 

kualitas hidup. 

C. Prosedur Yang Bapak/Ibu/Saudara Alami Jika Ikut Dalam Penelitian: 

1. Bapak/Ibu/Saudara akan mendapat penjelasan tentang penelitian ini. 

2. Jika Bapak/Ibu/Saudara berkenan ikut serta dalam penelitian, Anda 

akan diminta secara sukarela menandatangani lembar persetujuan ikut 

serta dama penelitian. 

3. Selanjutnya Bapak/Ibu/Saudara akan diberikan lembar kuesioner yang 

berisi data demografi identitas, lembar kuesioner kebermaknaan hidup 

yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai pencapaian tujuan hidup, 

lembar kuesioner kualitas hidup yang berisi pertanyaan-pertanyaan 

mengenai apa yang Anda rasakan tentang kualitas hidup. 

D. Resiko Apa Yang Mungkin Bapak/Ibu/Saudara Alami Jika Ikut Serta 

Dalam Penelitian Ini: 

Jika Bapak/Ibu/Saudara ikut serta dalam penelitian ini, maka terdapat 

beberapa kemungkinan kebocoran identitas. Tetapi sebisamungkin peneliti 

akan merahasiakan informasi yang telah Bapak/Ibu/Saudara diberikan. 

E. Jaminan kerahasiaan: 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara ikut serta dalam penelitian ini, maka data pribadi 

Anda akan dijaga kerahasiaannya oleh tim peneliti. Dalam lembar pengumpul 

data, identitas Anda akan disamarkan dengan hanya menampilkan inisial dan 

nomor rekam medik yang disamarkan. Hanya tim peneliti yang mempunyai 

akses untuk mendapatkan data-data identitas Anda yang sebenarnya. Dalam 



laporan penelitian atau publikasi tentang penelitian ini, identitas Anda sama 

sekali tidak akan dimunculkan.   

F. Hak untuk menolak menjadi subyek penelitian: 

Anda berhak untuk menolak menjadi subjek penelitian ini, karena 

keikutsertaan Anda berdasarkan atas kesukarelaan. Tidak ada pihak manapun 

termasuk peneliti yang akan memaksakan keikutsertaan Anda. Walaupun 

Anda menolak untuk menjadi subjek penelitian, tim peneliti menjamin bahwa 

pelayanan yang Anda terima sebagai pasien tidak akan dibedakan dengan 

pasien lainnya, dan Anda tetap akan mendapatkan pelayanan sebagaimana 

mestinya sesuai indikasi. 

G. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan dan hak untuk mengundurkan 

diri: 

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini dilakukan secara 

sukarela. Anda dapat sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini 

dengan alasan apapun dan tidak akan mendapatkan sanksi, denda, ataupun 

kehilangan manfaat lainnya. Walaupun Anda mengundurkan diri, hal tersebut 

tidak akan mempengaruhi hubungan Anda dengan dokter Anda yang akan 

menawarkan pilihan pengobatan lainnya. Anda tetap akan mendapatkan 

pelayanan standar sebagaimana mestinya sesuai indikasi. 

H. Ganti rugi/kompensasi subyek penelitian 

Walaupun sudah dilakukan semua upaya untuk meminimalkan resiko dalam 

penelitian ini, selalu masih ada kemungkinan terjadi hal-hal yang tidak 

diinginkan. Bilamana hal itu terjadi, maka tim peneliti akan menangani semua 

kejadian yang terkait dengan penelitian ini sesuai prosedur dan standar yang 



berlaku di RSUD Dr. Soetomo. Tim peneliti akan memberikan kompensasi 

yang wajar sebagai ungkapan rasa terimakasih atas keikutsertaan Anda dalam 

penelitian ini (misalnya penggantian uang transport). 

Kontak Yang Bisa Dihubungi Setiap Saat:  

Sebagai subjek penelitian, Anda dapat sewaktu-waktu mengajukan pertanyaan, 

dan  

mendapatkan informasi dengan menghubungi tim peneliti. Nomor kontak yang 

dapat  

dihubungi sewaktu-waktu adalah:  

Peneliti (083831348429) 

 

 

         Surabaya, ...…... 2019 

 

Yang menerima penjelasan          Yang memberi penjelasan 

 

 

 

 

(…………………………)     ( Ma’rifatin Insani ) 

 

 

     Saksi I              Saksi II 

 

 

 

 

(………………………….)       (..…………………………) 

           

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6: Lembar Persetujuan Mengikuti Penelitian RSUD DR. Soetomo 

Surabaya 

FORM INFORMED CONSENT 
LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN (Informed consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama :…………………………………………………………………… 

 Umur :…………………………………………………………………… 

 Alamat :…………………………………………………………………… 

 Tlp/Email :………………………………………………………………… 

 Sesudah mendengarkan penjelasan yang diberikan dan diberikan 

kesempatan untuk menanyakan yang belum dimengerti, dengan ini memberikan : 

PERSETUJUAN 

Mengikuti penelitian sebagai subyek penelitian dengan judul penelitian  

“ HUBUNGAN ANTARA KEBERMAKNAAN HIDUP DENGAN KUALITAS 

HIDUP PADA ORANG DENGAN HIV (Human Immunodeficiency Virus) / 

AIDS (Acquires Immune Deficiency Syndrome) (ODHA) DI RSUD DR. 

SOETOMO SURABAYA ”  

dan sewaktu-waktu saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

 

Surabaya, ………………………… 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(……………………………) 

 

     Saksi 1            Saksi 2 

 

 

(……………………………)     (……………………………) 

      



Lampiran 7: Lembar Pengunduran Diri Mengikuti Penelitian RSUD DR. Soetomo 

Surabaya 

FORM PENGUNDURAN DIRI SEBAGAI SUBJEK 

PENELITIAN 
 

LEMBAR PENGUNDURAN DIRI 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :…………………………………………………………………… 

Umur :…………………………………………………………………… 

Alamat  :…………………………………………………………………… 

Tlp / Email :…………………………………………………………………… 

  

Dengan ini menyatakan MENGUNDURKAN DIRI sebagai subjek penelitian 

Dengan judul penelitian:  

“ HUBUNGAN ANTARA KEBERMAKNAAN HIDUP DENGAN KUALITAS 

HIDUP PADA ORANG DENGAN HIV (Human Immunodeficiency Virus) / 

AIDS (Acquires Immune Deficiency Syndrome) (ODHA) DI RSUD DR. 

SOETOMO SURABAYA ”  

Demikian lembar pengunduran diri ini saya buat dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan. 

 

Surabaya, ………………………… 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(……………………………) 

 

   Saksi 1            Saksi 2 

 

 

(……………………………)                    (………..……………………)     



Lampiran 8: Lembar Formulit Persetujuan Partisipan 

Lembar Formulit Persetujuan Partisipan 

Nama : ……………………………... 

Nomor Kode Partisipan : ………….. 

Saya yang telah bertandatangan di bawah ini setuju untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini 

Judul  

 

 

Nama Peneliti 

Penanggung Jawab 

Institusi  

 

Alamat Rumah 

Nomor HP 

E-mail 

: Hubungan Antara Kebermaknaan Hidup Dengan Kualitas Hidup Pada 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA): cross-sectional 

 

: Ma’rifatin Insani 

: Yuanita Wulandari S.Kep., Ns., MS 

: Universitas Muhammadiyah Surabaya 

  Jln. Sutorejo No. 59 Surabaya (61113) 

: Setro Baru Utara 15 No. 77 Surabaya 

: 083831348429 / 082302068550 (Penanggung Jawab) 

: insani.ikwil@gmail.com / yuanita.ners@fik.um-surabaya.ac.id  

  

Saya telah membaca atau mendapat informasi tentang alasan dan tujuan penelitian untuk 

menganalisa hubungan kebermaknaan hidup dengan kualitas hidup pada orang dengan 

HIV/AIDS, tidak ada risiko/kerugian ikut serta menjadi responden dalam penelitian ini dan 

manfaat dari penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan Ilmu Keperawatan HIV/AIDS dan 

mendapatkan informasi tentang kebermaknaan hidup dan kualitas hidup pada Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA). Peneliti telah menjelaskan kapada saya dan saya mengerti dengan baik. 

 

Saya setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan melengkapi kuesioner yang 

diberikan. Saya mengerti bahwa kuesioner terdiri dari informasi pribadi, akan memerlukan 

waktu 30 menit untuk menyelesaikanya. Saya mengerti bahwa informasi tersebut akan dijaga 

kerahasiaanya dan nama saya tidak akan diungkapkan dalam hal apapun. Informasi pribadi dan 

kuesioner yang telah saya isi akan disimpan sebaikmungkin oleh peneliti. Personal komputer 

yang dilindungi oleh password akan digunakan untuk menganalisa data. Data yang ada di 

kuesioner akan disimpan sampai 2 tahun setelah penelitian berakhir, selanjutnya akan 

dimusnahkan (dibakar). 

 

Saya memiliki hak untuk menarik diri dari penelitian ini kapan saja karena saya tidak perlu 

memberikan alasan apapun. Penarikan ini tidak akan berdampak negatif terhadap saya. Peneliti 

telah memastikan bahwa prosedur yang dilakukan terhadap saya akan sama dengan yang 

ditunjukkan dalam informasi. Informasi pribadi yang telah saya isi akan dirahasiakan sebaik 

mungkin oleh peneliti. Hasil penelitian akan dilaporkan sebagai gambaran total. Informasi 

pribadi apapun yang bisa mengidentifikasi saya tidak akan muncul dalam laporan. 

 

Surabaya, .…. / ……………… / 2019 

Peneliti  

 

 

 

(………………………….) 

Partisipan/responden 

 

 

 

(………………………….) 

mailto:insani.ikwil@gmail.com
mailto:yuanita.ners@fik.um-surabaya.ac.id


Lampiran 9: Lembar Kuesioner  

A. Lembar Data Penelitian Demografi 

Demographic Data Assessment Form 

Mohon dapat dipilih jawaban terbaik yang sesuai dengan situasi Anda da nisi dengan 

tanda centang (√) di dalam kotak  

1. Nama/Inisial : 

2. Jenis kelamin :  Laki-laki               Perempuan  

3. Tanggal lahir : …../…../….. (hari/bulan/tahun),      Usia: ……. 

4. Suku :  Jawa          Chiness          Sunda          Madura 

5. Status :  Belum Menikah, jika belum adakah keinginan 

untuk menikah         Iya   /    Tidak 

 Menikah  /   Hidup bersama  /   Berpisah  /           

 Janda  /   Duda 

jika sudah menikah adakah keinginan untuk memiliki 

anak    Iya /  Tidak            

jika sudah memiliki anak, jumlah anak ……… 

 

6. Pendidikan :  Tidak Sekolah      SD      SMP           SMA     

 Perguruan Tinggi (D3/D4/S1/S2/S3) 

7. Pekerjaan :  Jasa      PNS      Swasta                                      

 Karyawan      Ibu Rumah Tangga           Tidak 

Bekerja 

8. Penghasilan per bulan (Rp) :  <1.800.000      1.800.000- 3.000.000                   

 > 3.000.000-5.000.000      >5.000.000 

9. Hubungan keluarga/sosial :  Baik         Ada masalah ……………. 

10. Lama terinfeksi  :  1-3th      4-6th      7-10th      11-15th                

 > 15th, ……. 

 

 



B. Lembar Kuesioner Kebermaknaan Dalam Hidup  

Meaning in Life Questionniare (MLQ) 

Mohon luangkan waktu sejenak untuk memikirkan apa yang membuat hidup dan kehadiran Anda 

terasa penting bagi Anda. Mohon berikan jawaban dengan jujur dan sebenar-benarnya, dan harap 

diingat bahwa pertanyaan ini adalah pertanyaan yang sangat subjektif dan tidak ada jawaban yang 

benar atau salah. 

Tolong jawab sesuai dengan skala di bawah ini 

Tidak Benar 

Sama Sekali 

1 

Sering Tidak 

Benar 

2 

Kadang 

Tidak Benar 

3 

Tidak Dapat Dikatakan 

Benar atau Salah 

4 

Kadang 

Benar 

5 

Sebagian 

Benar 

6 

Benar 

Sekali 

7 

No. 
Pertanyaan Skala Penilaian 

1 2 3 4 5 6 7 

1.  Saya mengerti makna hidup saya.        

2.  Saya mencari sesuatu yang membuat 

hidup saya teras bermakna. 

       

3.  Saya selalu mencari untuk menemukan 

tujuan hidup saya. 

       

4.  Saya memiliki tujuan hidup yang jelas.        

5.  Saya memiliki pemahaman yang baik 

tentang apa yang membuat hidup saya 

bermakna. 

       

6.  Saya telah menemukan tujuan hidup 

yang memuaskan. 

       

7.  Saya selalu mencari sesuatu yang 

membuat hidup saya terasa penting. 

       

8.  Saya mencari tujuan atau misi untuk 

hidup saya. 

       

9.  Saya tidak memiliki tujuan hidup yang 

jelas. 

       

10.  Saya mencari makna dalam hidup saya.        



 

C. Kuesioner Final WHOQOL-HIV BREF versi Indonesia 
 
TENTANG ANDA 
 
Sebelum anda memulai, kami hendak meminta anda untuk menjawab beberapa 

pertanyaan umum mengenai diri anda dengan cara melingkari jawaban yang benar 

atau dengan melengkapi tempat yang disediakan. 

 
 
Bagaimana kesehatan anda ? Sangat buruk/Buruk/Biasa saja/Baik/Sangat 

baik 
 
Apakah anda menggap diri anda saat ini sedang sakit ? Ya/Tidak 
 
Jika ada sesuatu yang salah dengan anda, menurut anda apakah itu ? _____ 

 

Harap menanggapi pertanyaan-pertanyaan berikut ini apabila terjadi terhadap 

anda : 

 

Bagaimana status HIV anda ? Tidak bergejala/Bergejala/ AIDS 

 

Tahun berapa pertama sekali anda dinyatakan test HIV positif ? 

_________________________ 

 

Menurut anda, kira-kira pada tahun berapa anda terinfeksi ? 

______________________________ 

 

Bagaimana penularan yang terjadi pada anda sehingga terinfeksi HIV ? (lingkari 

salah satu saja) : 

 

Hubungan seksual dengan lelaki/Hubungan seksual dengan 

perempuan/Obat-obatan suntik/Transfusi darah/Lainnya (jelaskan) 

______________________________________________ 

 
Instruksi 
 
Pengkajian ini menanyakan mengenai apa yang anda rasakan tentang kualitas 

hidup, kesehatan, atau hal lain dari hidup anda. Harap menjawab semua 

pertanyaan. Jika anda tidak yakin tentang tanggapan apa yang diberikan pada 

suatu pertanyaan, harap pilih satu yang paling sesuai. Seringkali ini merupakan 

tanggapan pertama Anda. Harap mempertimbangkan standar, harapan, 

kesenangan dan kekhawatiran anda. Kami meminta anda untuk memikirkan 

tentang kehidupan anda dalam dua minggu terakhir. Sebagai contoh, 



memikirkan tentang dua minggu terakhir, sebuah pertanyaan mungkin 

menanyakan: 

  Tidak bisa 

sama sekali 

Sedikit Cukup 

mampu 

Baik 

sekali 

Sangat 

baik 

11 (F5.3) Sebaik apa Anda dalam 

berkonsentrasi ? 1 2 3 4 5 

 

Anda harus melingkari angka yang paling sesuai dengan kemampuan anda 

berkonsentrasi selama dua minggu terakhir. Sehingga anda akan melingkari 

nomor 4 apabila anda sangat mampu berkonsentrasi. Anda akan melingkari 

nomor 1 apabila anda tidak dapat berkonsentrasi sama sekali dalam dua minggu 

terakhir. 

  

Mohon baca setiap pertanyaan, pertimbangkan perasaan Anda, dan lingkari 

angka dalam skala yang paling mendekati jawaban Anda. 

  Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa 

saja 

Baik  Sangat 

baik 

1 (G1) Bagaimana Anda menilai 

kualitas hidup Anda ? 1 2 3 4 5 

  
Sangat 

tidak puas 

Tidak 

puas 

Biasa 

saja 

Puas  Sangat 

puas 

2 (G4) Seberapa puas Anda dengan 

kondisi Kesehatan Anda ? 1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menanyakan seberapa jauh Anda mengalami 

hal-hal tertentu dalam dua minggu terakhir. 

  Sama sekali 

tidak 

Sedikit  Cukup  Sangat  Luar 

biasa 

3 (F1.4) Sejauh mana Anda merasa 

bahwa sakit fisik 

menghalangi Anda 

melakukan suatu pekerjaan ? 

1 2 3 4 5 

  
Sama sekali 

tidak 

Sedikit  Cukup  Sangat   Luar 

biasa 

4 (F50.1) Seberapa banyak Anda 

merasa terganggu dengan 

masalah fisik yang terkait 

dengan infeksi HIV Anda ? 

1 2 3 4 5 

5 (F11.3) Seberapa banyak Anda 

meminum obat agar dapat 

menjalankan aktivitas sehari-

hari ? 

1 2 3 4 5 



6 (F4.1) Seberapa jauh Anda 

menikmati hidup ? 1 2 3 4 5 

7 (F24.2) Apakah Anda merasa hidup 

Anda berarti ? 1 2 3 4 5 

8 (F52.2) Sejauh mana Anda terganggu 

oleh orang-orang yang 

menyalahkan Anda karena 

status HIV Anda ? 

1 2 3 4 5 

9 (F53.4) Seberapa takut Anda 

menghadapi masa depan 1 2 3 4 5 

10 (F54.1) Seberapa khawatir anda 

terhadap kematian ? 1 2 3 4 5 

  Sama sekali 

tidak 

Sedikit  Cukup  Sangat  Luar 

biasa 

11 (F5.3) Seberapa baik Anda manpu 

berkonsentrasi ? 1 2 3 4 5 

12(F16. 1) Seberapa amankah 

kehidupan sehari-hari yang 

Anda rasakan ? 

1 2 3 4 5 

13(F22.1) Seberapa sehat lingkungan 

fisik Anda ? 1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menanyakan mengenai seberapa lengkap 

yang anda alami atau hal-hal tertentu yang dapat anda lakukan dalam dua 

minggu terakhir 

  Sama 

sekali tidak 

Sedikit  Cukup  Sebagian 

besar 

Sangat  

14 (F2.1) Apakah Anda mempunyai 

cukup kekuatan untuk 

aktivitas sehari-hari ? 

1 2 3 4 5 

15 (F7.1) Apakah Anda merasa 

nyaman dengan 

penampilan fisik Anda ? 

1 2 3 4 5 

16 (F18.1) Apakan Anda mempunyai 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan Anda 

? 

1 2 3 4 5 

17 (F51.1) Apakah Anda merasa 

diterima oleh orang-orang 

yang anda kenal ? 

1 2 3 4 5 

18 (F20.1) Seberapa mencukupi 

informasi yang Anda 

butuhkan dalam kehidupan 

Anda dari hari ke hari ? 

1 2 3 4 5 

19 (F21.1) Seberapa besar kesempatan 

Anda untuk melakukan 1 2 3 4 5 



kegiatan-kegiatan santai ? 

  
Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa 

saja 

Baik  Baik 

sekali 

20 (F9.1) Seberapa jauh Anda 

mampu untuk jalan-jalan? 1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menanyakan anda seberapa baik atau puas 

anda merasakan tentang berbagai aspek dalam hidup anda selama dua 

minggu terakhir. 

  Sangat 

kecewa 

Kecewa  Biasa 

saja 

Puas  Sangat 

puas 

21 (F3.3) Apakah tidur Anda nyenyak 

? 1 2 3 4 5 

22 (F10.3) Seberapa puas Anda dengan 

kemampuan Anda untuk 

melakukan aktivitas sehari-

hari Anda? 

1 2 3 4 5 

  
Sangat 

kecewa 

Kecewa  Biasa 

saja 

Puas  Sangat 

puas 

23 (F12.4) Seberapa puas Anda dengan 

kemampuan Anda untuk 

bekerja ? 

1 2 3 4 5 

24 (F6.3) Seberapa puas Anda dengan 

diri Anda sendiri? 1 2 3 4 5 

25 (F13.3) Seberapa puas Anda dengan 

hubungan pribadi Anda ? 1 2 3 4 5 

26 (F15.3) Seberapa puas Anda dengan 

hubungan Intim Anda ? 1 2 3 4 5 

27 (F14.4) Seberapa puas Anda dengan 

dukungan yang Anda 

dapatkan dari teman-teman 

Anda ? 

1 2 3 4 5 

28 (F17.3) Seberapa puas Anda dengan 

kondisi tempat tinggal Anda 

? 

1 2 3 4 5 

29 (F19.3) Seberapa puas Anda dengan 

akses Anda pada layanan 

kesehatan 

1 2 3 4 5 

30 (F23.3) Seberapa puas Anda dengan 

aktivitas Anda yang 

melibatkan transportasi ? 

1 2 3 4 5 

 

 



Pertanyaan-pertanyaan berikut ini mengacu pada seberapa sering anda 

merasakan atau mengalami hal-hal tertentu dalam dua minggu terakhir. 

  Tidak 

pernah 

Jarang  Seringkali  Sangat 

sering  

Selalu  

31 (F8.1) Seberapa sering Anda merasa 

putus asa, sedih, gelisah atau 

depresi ? 

1 2 3 4 5 

 

Apakah seseorang membantu anda mengisi kuesioner ini ?  

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengisi kuesioner ini ?  

Apakah anda mempunyai kritik dan saran tentang pengkajian ini ? 

 

 

 

 

TERIMAKASIH ATAS KERJASAMA DAN BANTUAN ANDA    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Lampiran 10: Tabulasi Data 

      Data Demografi          MLQ       

kode nama U JK SK 
status 

Pend. Pkr Png HS Inf 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

n kategori 

pernikahan lain2   

1 ny.S 36 P J janda pisah SMA IRT 2 baik 1 2 6 3 5 4 5 5 5 1 5 41 Sedang 

2 ny SC 43 P J janda Meninggal SMA swasta 2 baik 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 Sedang 

3 NY. J 50 P J janda Meninggal SMP IRT 1 baik 2 2 2 3 3 2 2 5 4 2 4 29 Sedang 

4 Ny. N 24 P J menikah bersama SMP IRT 2 baik 1 4 7 7 7 7 7 7 7 1 7 61 Tinggi 

5 Ny. R 47 P J janda Meninggal SMP IRT 1 baik 3 5 6 7 5 7 1 5 7 1 6 50 Sedang 

6 Ny. GD 39 P J janda Meninggal SMA swasta 1 baik 1 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5 44 Sedang 

7 Ny. AP 49 P J janda Meninggal SMA IRT 1 baik 2 1 5 5 5 5 5 6 6 2 5 45 Sedang 

8 Sdr. BS 22 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA mahasiswa 1 baik 1 3 5 6 6 5 4 6 6 1 5 47 Sedang 

9 Tn. M 37 L J duda pisah SMA swasta 3 baik 3 2 5 5 5 6 3 5 6 6 6 49 Sedang 

10 Ny T 45 P J janda pisah SMP swasta 2 baik 2 5 4 5 5 5 5 5 6 5 5 50 Sedang 

11 Ny. H 50 P J menikah bersama SMP swasta 3 baik 2 4 7 7 7 7 7 7 7 5 7 65 Tinggi 

12 Ny. YA 26 P J menikah bersama SMA swasta 1 baik 1 4 4 4 4 4 4 4 2 1 7 38 Sedang 

13 Ny RI 42 P mdn janda pisah SMA IRT 1 baik 1 4 5 5 4 2 6 5 4 3 5 43 Sedang 

14 Sdr. AW 30 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA swasta 3 baik 1 6 5 6 6 6 4 4 6 1 6 50 Sedang 

15 Nn. DN 28 P J blm menikah hamil luar nikah SMA swasta 1 baik 2 7 7 7 7 7 3 5 6 1 7 57 Tinggi 

16 Ny E 52 P J janda Meninggal SMA IRT 1 baik 4 5 5 5 5 2 7 7 7 1 7 51 Tinggi 

17 Nn. AC 17 P Cina blm menikah tdk ingin nikah SMA Tdk bekerja 1 baik 1 7 7 7 7 6 7 7 7 1 7 63 Tinggi 

18 Ny. SP 44 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 2 7 7 7 7 7 3 4 3 1 7 53 Tinggi 

19 Ny.I 29 P NTT menikah bersama SMA IRT 2 baik 1 2 3 4 5 3 2 5 3 4 4 35 Sedang 

20 Ny. SR 39 P J menikah bersama SD swasta 1 baik 1 2 3 4 3 2 3 3 4 2 4 30 Sedang 

21 Tn. H 40 L J duda pisah SMA swasta 2 baik 3 5 7 7 7 7 5 7 7 7 1 60 Tinggi 

22 Tn. TW 45 L J menikah bersama SMP swasta 2 baik 1 2 5 6 7 7 2 6 6 3 6 50 Sedang 

23 Tn. DP 41 L J menikah bersama SMA swasta 3 baik 4 7 3 3 7 7 7 5 7 1 7 54 Tinggi 

24 Sdr. T 38 L J blm menikah tdk ingin nikah PT Freelance 2 baik 1 6 6 6 5 6 3 2 5 1 6 46 Sedang 

25 Sdr. AP 30 L J blm menikah tdk ingin nikah PT swasta 3 baik 2 7 7 7 7 5 2 7 7 1 7 57 Tinggi 

26 Ny. SN 39 P J menikah bersama SD IRT 1 baik 3 6 6 6 7 6 6 5 6 6 6 60 Tinggi 



 

27 Tn.M 35 L J menikah bersama SMA swasta 3 baik 2 4 6 4 7 6 6 6 5 1 5 50 Sedang 

28 Tn AS 34 L J menikah bersama SMA swasta 3 baik 1 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 64 Tinggi 

29 Sdr.A 26 L J blm menikah ingn mnkh&ank PT swasta 4 baik 1 6 6 7 6 4 3 7 7 1 7 54 Tinggi 

30 Sdr. S 36 L J blm menikah tdk ingin nikah SMP swasta 1 baik 2 7 6 6 4 4 5 5 4 1 4 46 Sedang 

31 Ny. IL 29 p J janda pisah SMA Karyawan 2 baik 3 7 7 5 3 6 5 4 7 3 7 54 Tinggi 

32 Ny. M 49 p J janda Meninggal SD Tani 2 baik 5 5 5 6 6 5 6 6 4 1 5 49 Sedang 

33 Ny. A 37 p J menikah bersama PT IRT 2 baik 3 6 6 6 6 6 5 6 1 1 1 44 Sedang 

34 Sdr. NS 24 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA swasta 2 baik 1 2 2 3 2 4 2 3 4 4 3 29 Sedang 

35 Sdr. W 29 L J blm menikah tdk ingin nikah SMA Karyawan 2 baik 2 3 3 5 4 3 2 3 3 1 3 30 Sedang 

36 TN. RA 33 L J menikah bersama SMA swasta 3 baik 1 4 4 5 3 4 2 4 3 2 5 36 Sedang 

37 Ny. H 42 P J janda pisah SMA swasta 3 baik 2 3 3 5 4 3 2 5 4 2 5 36 Sedang 

38 Ny. Ht 45 P J menikah bersama PT relawan 1 baik 3 5 5 5 5 4 2 3 3 2 5 39 Sedang 

39 Ny. AN 42 P J menikah bersama PT IRT 2 baik 2 4 5 5 6 4 2 5 4 2 4 41 Sedang 

40 Sdr. B 35 L J blm menikah tdk ingin nikah PT swasta 3 baik 2 4 2 4 4 4 2 5 3 2 5 35 Sedang 

41 NY. FZ 29 P J menikah bersama SMA Guru 3 baik 4 4 4 5 3 2 2 4 4 5 4 37 Sedang 

42 NY. LS 26 P J janda pisah SMA IRT 1 baik 1 3 4 2 4 2 2 4 4 4 3 32 Sedang 

43 TN.RJ 50 L J menikah bersama SMA swasta 3 baik 2 4 4 4 3 3 2 3 3 4 4 34 Sedang 

44 Ny.WP 50 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 2 4 3 4 2 3 4 2 3 3 4 32 Sedang 

45 Ny. N 31 P J janda pisah SMA IRT 3 baik 1 4 2 2 3 2 1 3 3 7 1 28 Sedang 

46 Ny. YI 34 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 2 4 5 5 5 4 3 3 4 6 6 45 Sedang 

47 Sdr. ABR 27 L J blm menikah tdk ingin nikah SMA swasta 3 baik 1 4 3 5 4 3 2 3 2 4 4 34 Sedang 

48 Ny. ES 36 P J janda pisah SMA swasta 3 baik 2 3 3 4 4 3 3 4 3 2 3 32 Sedang 

49 Tn. N 49 L J menikah bersama SMA swasta 3 baik 3 4 3 3 3 3 2 2 3 1 3 27 Sedang 

50 Sdr. RB 32 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA swasta 2 baik 2 3 4 4 5 4 4 5 5 4 4 42 Sedang 

51 Ny. I 30 P J janda pisah SMA swasta 2 baik 2 3 4 4 5 3 2 5 4 3 4 37 Sedang 

52 Ny. N 39 P J menikah bersama SMA swasta 2 baik 3 4 4 3 4 3 2 4 3 3 4 34 Sedang 

53 Ny.SN 39 P J menikah bersama SMP swasta 2 baik 2 4 4 3 5 3 2 3 3 4 4 35 Sedang 

54 Ny. NH 45 P J janda Meninggal SMA swasta 1 baik 4 5 4 4 5 3 2 3 2 4 4 36 Sedang 

55 Ny. SI 47 P J menikah bersama SMP swasta 2 baik 4 3 4 3 3 3 2 3 2 2 2 27 Sedang 

56 Ny. ES 42 P J janda Meninggal SMA swasta 2 baik 3 3 4 3 3 3 2 3 3 4 3 31 Sedang 

57 Ny. RS 43 P J janda Meninggal SMA swasta 2 baik 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 3 31 Sedang 



 

58 Nn. FDH 23 P J blm menikah ingn mnkh&ank PT Karyawan 2 baik 1 4 5 4 2 2 2 5 4 2 4 34 Sedang 

59 Ny. NL 44 P J menikah bersama SMA Karyawan 1 baik 3 3 4 2 4 2 4 2 3 2 1 27 Sedang 

60 Sdr. MIC 23 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA Karyawan 2 baik 1 3 4 4 2 2 1 4 4 1 4 29 Sedang 

61 Ny. DN 35 P J menikah bersama SMA swasta 2 baik 2 3 4 4 5 3 2 4 4 2 3 34 Sedang 

62 Ny.NA 32 P J menikah bersama PT swasta 3 baik 2 3 4 2 3 2 4 4 4 1 4 31 Sedang 

63 Nn. EM 22 P J blm menikah tdk ingin nikah PT Tdk bekerja 1 baik 1 3 5 4 2 2 2 4 4 1 4 31 Sedang 

64 Sdr. S 23 L J blm menikah tdk ingin nikah SMA swasta 2 baik 1 5 5 6 4 4 4 5 5 3 5 46 Sedang 

65 Nn. DA 23 P J blm menikah ingn mnkh&ank SMA Tdk bekerja 1 baik 1 4 5 5 5 3 3 5 5 5 7 47 Sedang 

66 Ny. S 48 P J janda Meninggal SD IRT 1 baik 3 6 6 5 7 6 7 6 5 1 3 52 Tinggi 

67 Ny. K 45 P J janda Meninggal SMP IRT 1 baik 2 5 5 4 5 5 3 4 5 2 5 43 Sedang 

68 Ny. E 35 P J janda pisah SMA Karyawan 2 baik 2 5 5 4 5 4 4 5 6 2 5 45 Sedang 

69 Tn. E 35 L J menikah bersama PT swasta 3 baik 1 6 6 6 6 5 5 5 5 2 5 51 Tinggi 

70 Sdr. AW 26 L J blm menikah ingn mnkh&ank PT swasta 3 baik 1 6 6 6 6 5 5 6 5 2 6 53 Tinggi 

71 Ny. UN 29 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 1 6 6 7 6 6 5 6 5 2 5 54 Tinggi 

72 Tn. J 40 L J menikah bersama SMP Karyawan 2 baik 3 6 7 6 7 6 7 6 7 4 4 60 Tinggi 

73 Sdr. G 23 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA mahasiswa 1 baik 1 3 4 4 2 3 4 2 4 7 4 37 Sedang 

74 Tn. N 49 L J duda pisah SMA swasta 2 baik 3 7 6 7 6 6 6 6 6 1 4 55 Tinggi 

75 Tn. SLH 41 L Cina menikah bersama PT swasta 3 baik 2 4 3 4 4 5 5 4 3 5 5 42 Sedang 

76 Tn. AS 50 L J menikah bersama SMA swasta 2 baik 2 5 5 4 5 4 5 4 3 3 4 42 Sedang 

77 Tn. AJ 39 L J duda Meninggal SMA swasta 3 baik 2 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 45 Sedang 

78 Sdr. S 28 L J blm menikah tdk ingin nikah PT swasta 3 baik 1 5 5 4 3 4 5 5 5 4 5 45 Sedang 

79 Tn. M 47 L J duda Meninggal SMA Karyawan 2 baik 2 4 4 3 4 4 3 3 4 5 6 40 Sedang 

80 Sdr. NA 22 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA mahasiswa 1 baik 1 5 5 5 6 5 6 5 5 3 6 51 Tinggi 

81 Sdr. RS 33 L J blm menikah tdk ingin nikah PT Karyawan 3 baik 1 6 6 6 6 6 6 6 6 1 6 55 Tinggi 

82 Nn. E 24 P J blm menikah ingn mnkh&ank SMA mahasiswa 1 baik 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 23 Rendah 

83 Tn. HP 38 P J menikah bersama PT swasta 3 baik 2 6 6 6 6 6 6 6 6 2 6 56 Tinggi 

84 Ny. N 32 P J janda pisah SMA Karyawan 2 baik 2 3 3 3 3 3 3 3 3 6 3 33 Sedang 

85 Sdr. AY 27 L J blm menikah ingn mnkh&ank PT swasta 3 baik 1 4 5 4 3 4 3 3 4 4 4 38 Sedang 

86 Sdr. BW 31 L J blm menikah tdk ingin nikah PT swasta 3 baik 2 4 4 3 4 3 5 2 2 4 3 34 Sedang 

87 Ny. SM 29 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 31 Sedang 

88 Ny. EI 35 P J janda pisah SMA swasta 2 baik 2 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 34 Sedang 



 

89 Tn. AI 40 L J menikah bersama SMA Karyawan 2 baik 2 4 4 4 3 4 3 3 3 4 5 37 Sedang 

90 Ny. G 46 P J menikah bersama SMP IRT 2 baik 3 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Sedang 

91 Tn. M 50 L J duda pisah SMA Karyawan 2 baik 3 5 5 5 3 3 3 4 3 4 4 39 Sedang 

92 Ny. IM 30 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 1 5 4 4 3 3 3 4 4 4 5 39 Sedang 

93 Sdr. WP 32 L J blm menikah ingn mnkh&ank PT swasta 2 baik 1 5 5 3 3 4 4 4 3 3 3 37 Sedang 

94 Sdr. AS 32 L J blm menikah tdk ingin nikah PT Karyawan 2 baik 2 7 6 5 4 5 3 3 3 3 3 42 Sedang 

95 Tn. MW 31 L J menikah bersama SMA Karyawan 2 baik 1 5 5 5 5 5 5 5 5 1 6 47 Sedang 

96 Sdr. AB 30 L J blm menikah tdk ingin nikah PT swasta 3 baik 1 2 1 2 2 2 1 1 2 5 1 19 Rendah 

97 Nn. DA 26 P J blm menikah ingn mnkh&ank SMA Karyawan 2 baik 1 5 5 6 5 4 6 4 5 1 5 46 Sedang 

98 Sdr. AF 28 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA mahasiswa 2 baik 1 5 6 4 6 4 6 5 5 2 6 49 Sedang 

99 Tn. TM 34 L J menikah bersama SMA swasta 2 baik 1 5 5 7 7 7 4 5 7 1 7 55 Tinggi 

100 n. MAW 36 L J duda pisah SMA swasta 2 baik 2 5 5 5 5 5 5 5 5 1 6 47 Sedang 

101 Tn. AN 31 L J menikah bersama SMA swasta 2 baik 2 2 2 3 3 2 2 5 4 2 4 29 Sedang 

102 Tn. AM 36 L J menikah bersama SMA swasta 2 baik 2 4 7 3 3 4 5 4 2 1 2 35 Sedang 

103 Ny. M 34 P J menikah bersama SMP IRT 2 baik 2 5 6 7 5 7 1 5 7 1 6 50 Sedang 

104 Tn. MI 55 L J duda pisah SMA swasta 3 baik 3 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5 44 Sedang 

105 Nn. ANS 22 P J blm menikah ingn mnkh&ank SMA mahasiswa 1 baik 1 1 3 4 5 3 3 4 4 2 4 33 Sedang 

106 Ny. SH 34 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 2 3 5 6 6 5 4 6 6 1 5 47 Sedang 

107 Nn. DP 22 P J blm menikah ingn mnkh&ank SMA karyawan 2 baik 1 2 3 4 3 4 3 4 5 2 4 34 Sedang 

108 Sdr. ETP 22 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA mahasiswa 1 baik 1 3 4 5 4 3 3 4 5 3 4 38 Sedang 

109 Tn. FR 38 L J menikah bersama SMA swasta 2 baik 2 4 3 4 5 3 4 2 2 1 5 33 Sedang 

110 n. MM 32 L J menikah bersama SMA swasta 2 baik 2 4 4 3 4 5 4 4 2 1 7 38 Sedang 

111 Sdr. JS 28 L J blm menikah ingn mnkh&ank PT swasta 3 baik 1 4 5 5 4 2 6 5 4 3 5 43 Sedang 

112 Tn. KF 37 L J menikah bersama SMA swasta 2 baik 2 5 5 3 4 6 4 4 4 1 4 40 Sedang 

113 Ny. KS 28 P J menikah bersama PT IRT 3 baik 1 5 4 3 2 7 3 5 6 1 5 41 Sedang 

114 Ny. S 35 P J janda meninggal SMP IRT 1 baik 2 4 5 3 4 5 3 4 3 1 4 36 Sedang 

115 Sdr. EM 28 L J blm menikah tdk ingin nikah PT swasta 3 baik 1 5 4 3 4 4 5 3 6 2 5 41 Sedang 

116 Sdr. MB 30 L J blm menikah tdk ingin nikah PT swasta 3 baik 2 4 3 6 5 5 2 4 5 1 4 39 Sedang 

117 Ny. Y 29 P J menikah bersama SMA IRT 2 baik 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 31 Sedang 

118 Sdr. DF 32 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA swasta 2 baik 2 3 4 4 5 4 4 5 5 4 4 42 Sedang 

119 Ny. IP 30 P J janda pisah SMA swasta 2 baik 2 3 4 4 5 3 2 5 4 3 4 37 Sedang 



 

120 Tn. HS 28 L J duda pisah PT swasta 3  baik 1  2 1 2 2 2 2 1 2 5 1 20 Rendah 

121 Ny. EF 29 P J menikah bersama SMA IRT 2  baik 1  3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 31 Sedang 

122 Ny. H 35 P J janda pisah SMA swasta 2  baik 2  3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 34 Sedang 

123 Tn. MS 37 L J duda pisah SMA swasta 3  baik 3  2 5 4 5 6 3 5 6 4 6 46 Sedang 

124 Ny.I 29 P J menikah bersama SMA IRT 2  baik 1  2 3 2 3 3 2 3 3 1 3 25 Rendah 

125 Ny. FT 39 P J menikah bersama SD swasta 1  baik 1  2 3 4 3 2 3 3 4 2 4 30 Sedang 

126 Tn. MF 40 L J duda pisah SMA swasta 2  baik 3  5 6 4 6 4 5 5 3 2 3 43 Sedang 

127 Tn. Y 45 L J menikah bersama SMP swasta 2  baik 1  2 5 6 7 7 2 6 6 3 6 50 Sedang 

128 NY. JN 50 P J janda Meninggal SMP IRT 1  baik 2  2 2 3 3 2 2 5 4 2 4 29 Sedang 

129 Ny RI 42 P J janda pisah SMA IRT 1  baik 1  4 5 5 4 2 6 5 4 3 5 43 Sedang 

130 Sdr. AW 30 L J blm menikah ingn mnkh&ank SMA swasta 3  baik 1  6 5 3 3 6 4 4 3 1 4 39 Sedang 

131 Tn.SA 35 L J menikah bersama SMA swasta 3  baik 2  4 6 4 7 6 6 6 5 1 5 50 Sedang 

132 Tn IH 34 L J menikah bersama SMA swasta 3  baik 1  3 3 4 4 3 3 4 5 1 6 36 Sedang 

133 Sdr.A 26 L J blm menikah ingn mnkh&ank PT swasta 4  baik 1  6 6 7 6 4 3 7 7 1 7 54 Tinggi 

 keterangan penghasilan:    Lama Infeksi:             

 1 = < 1.800.000      1 = 1-3 tahun             

 2 = 1.800.000 - 3.000.000    2 = 4-6 tahun             

 3 = 3.000.000 - 5.000.000    3 = 7-10 tahun             

 4 = > 5.000.000      4 = 11-15 tahun             

         5 = > 15 tahun             



 
 

 

                 QOL                  

Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
 

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
n Trf Kat. 

    

                                    

1 2 2 4 2 4 3 5 3 1 1 4 4 4 3 2 3 1  3 4 5 4 4 4 4 4 1 4 4 4 3 3 99 74 Sedang 

2 5 5 1 3 3 4 4 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3  3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 1 103 78 Tinggi 

3 4 4 2 2 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 4 3 3  2 3 4 2 4 4 4 3 1 4 4 4 4 2 101 76 Sedang 

4 5 4 1 3 5 5 3 3 3 3 4 4 5 1 5 3 5  3 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 1 123 98 Tinggi 

5 4 4 1 3 4 4 4 3 2 3 4 3 4 4 3 3 5  5 4 3 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 2 108 83 Sedang 

6 4 4 1 1 3 4 4 1 3 3 4 3 4 4 4 3 3  4 1 4 3 4 3 4 4 1 4 4 4 4 2 99 74 Sedang 

7 4 4 4 4 4 3 4 3 1 1 4 3 4 4 4 4 4  4 4 4 4 4 3 4 4 1 3 4 3 4 1 106 81 Tinggi 

8 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 5  3 4 4 3 4 4 4 4 3 5 5 5 4 2 114 89 Tinggi 

9 3 4 1 1 4 5 5 4 4 4 3 4 3 4 5 3 4  4 5 5 3 5 5 3 5 3 5 5 2 3 2 116 91 Tinggi 

10 4 4 3 4 4 4 1 4 2 3 3 4 4 4 4 2 3  4 5 4 4 4 4 4 4 1 4 3 3 4 2 107 82 Tinggi 

11 3 3 4 2 4 5 4 3 1 1 5 4 4 3 2 4 1  4 3 5 4 4 5 4 4 4 4 1 5 5 3 108 83 Tinggi 

12 3 4 1 1 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5  3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 101 76 Sedang 

13 3 3 3 3 4 4 1 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2  2 3 3 4 3 3 3 3 1 2 2 4 4 3 86 61 Sedang 

14 3 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 2 3  3 4 3 2 3 3 4 3 1 4 3 3 4 3 97 72 Sedang 

15 3 5 2 3 4 4 4 1 3 3 4 5 3 3 2 3 2  2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 5 3 3 96 71 Tinggi 

16 3 5 1 3 4 5 5 3 2 3 4 5 3 5 3 3 5  3 3 5 3 5 4 4 4 1 5 2 2 2 2 107 82 Tinggi 

17 5 5 1 3 3 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5  3 5 5 5 5 5 5 3 1 5 5 5 5 2 130 105 Tinggi 

18 3 2 1 2 1 3 3 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3  3 3 3 2 3 4 4 5 4 4 5 5 4 4 104 79 Sedang 

19 4 4 1 3 2 3 4 2 1 1 4 4 4 3 3 3 4  3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 100 75 Sedang 

20 4 3 3 5 3 4 5 3 2 3 1 3 2 3 4 2 5  3 2 1 3 2 1 3 5 1 2 4 3 2 2 89 64 Sedang 

21 5 3 4 1 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 2 3 5  4 5 3 2 5 5 5 5  5 5 2 5 5 117 92 Tinggi 

22 4 4 3 3 4 3 4 4 1 2 4 4 3 3 2 4 5  3 3 3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 111 86 Tinggi 

23 4 5 1 4 4 4 4 4 1 1 4 3 4 3 4 3 5  3 3 5 4 3 4 4 4 4 5 4 2 4 1 108 83 Tinggi 

24 3 2 5 5 4 2 3 5 3 1 4 1 3 2 1 3 4  3 4 2 2 2 4 2 3 1 4 3 3 3 2 89 64 Sedang 

25 5 5 1 1 4 3 4 1 1 4 4 3 3 3 4 3 4  5 3 3 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 2 107 82 Tinggi 

26 4 3 2 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3  3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 106 81 Tinggi 



 

27 4 5 2 2 4 4 4 2 3 3 4 4 4 5 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 109 84 Tinggi 

28 5 5 3 3 3 5 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 2 116 91 Tinggi 

29 3 4 4 3 4 3 3 2 2 5 4 5 4 3 5 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 1 3 4 3 3 3 104 79 Tinggi 

30 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 4 4 3 3 3 1 3 3 3 3 1 84 59 Sedang 

31 4 3 2 3 4 4 4 3 1 1 4 2 4 3 2 3 4 3 1 2 4 3 4 3 3 1 3 3 4 3 1 89 64 Sedang 

32 4 4 4 3 4 4 3 1 3 2 4 2 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 3 104 79 Tinggi 

33 4 4 1 5 4 3 5 3 5 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 113 88 Tinggi 

34 2 2 4 4 3 2 2 3 4 4 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 82 57 Sedang 

35 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 2 4 2 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 101 76 Sedang 

36 3 3 3 2 4 2 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 5 2 3 3 3 2 3 3 4 2 3 1 91 66 Sedang 

37 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 1 3 3 3 3 3 100 75 Sedang 

38 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 103 78 Tinggi 

39 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 97 72 Sedang 

40 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 1 3 3 3 3 3 102 77 Tinggi 

41 3 2 4 4 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 1 3 4 3 3 3 87 62 Sedang 

42 3 3 2 4 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 78 53 Sedang 

43 4 4 4 4 3 2 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 3 3 1 3 3 3 3 3 93 68 Sedang 

44 4 4 4 4 3 3 3 2 2 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 92 67 Sedang 

45 3 3 4 2 5 3 3 5 1 5 2 3 5 2 3 2 4 4 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 5 98 73 Tinggi 

46 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 1 1 3 2 3 4 75 50 Sedang 

47 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3 2 3 4 4 3 1 3 4 3 3 3 87 62 Sedang 

48 3 2 2 3 2 3 2 4 4 3 2 2 3 2 1 2 3 3 2 3 3 3 4 3 2 4 4 3 3 1 5 86 61 Sedang 

49 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 86 61 Sedang 

50 4 3 2 1 4 2 4 3 3 2 4 2 3 2 1 3 2 4 3 3 3 4 4 2 3 3 2 2 3 3 3 87 62 Sedang 

51 3 2 4 4 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 93 68 Sedang 

52 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 91 66 Sedang 

53 4 2 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 68 Sedang 

54 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 90 65 Sedang 

55 3 3 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 90 65 Sedang 

56 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 90 65 Sedang 

57 3 3 4 4 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 91 66 Sedang 



 

58 4 2 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 95 70 Sedang 

59 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 1 4 4 3 3 3 96 71 Sedang 

60 4 3 3 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 92 67 Sedang 

61 3 3 3 4 3 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 4 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 92 67 Sedang 

62 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 90 65 Sedang 

63 3 3 4 3 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 93 68 Sedang 

64 2 2 4 4 3 3 2 3 4 5 2 3 2 4 2 3 4 2 3 4 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 89 68 Sedang 

65 2 2 3 4 3 3 2 3 4 5 2 3 3 2 4 3 4 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 5 89 64 Sedang 

66 4 3 2 2 4 3 4 3 2 1 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 108 64 Sedang 

67 4 4 4 4 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 5 4 3 4 4 3 4 2 106 83 Tinggi 

68 4 3 4 3 3 4 4 2 3 4 3 3 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 2 119 81 Tinggi 

69 5 4 4 2 3 5 5 2 3 4 3 4 3 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 2 115 94 Tinggi 

70 4 5 2 2 3 5 5 2 3 4 4 4 4 4 5 3 4 3 5 5 5 5 4 4 3 3 4 4 3 4 3 118 90 Tinggi 

71 5 4 2 2 3 5 4 3 3 4 3 3 4 4 5 3 4 4 4 5 5 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 114 93 Tinggi 

72 4 4 3 3 3 4 4 4 1 1 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 104 89 Tinggi 

73 2 2 5 5 5 1 1 5 5 5 1 1 1 3 2 1 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 79 79 Tinggi 

74 5 3 3 3 4 5 5 4 1 1 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 107 54 Sedang 

75 4 3 2 3 4 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 96 82 Tinggi 

76 4 4 4 4 3 2 3 3 2 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 105 71 Tinggi 

77 4 4 4 4 4 4 2 2 2 5 4 4 4 3 3 2 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 2 3 4 107 80 Tinggi 

78 4 4 4 4 4 3 3 3 4 5 3 2 2 3 1 3 3 4 3 3 4 3 3 4 5 5 3 4 2 4 4 106 82 Tinggi 

79 4 4 4 4 4 3 2 4 5 5 3 2 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 2 2 2 4 2 1 2 2 5 88 81 Tinggi 

80 3 3 2 1 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 92 63 Sedang 

81 4 4 1 1 2 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 105 67 Sedang 

82 2 2 3 4 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 3 2 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 74 49 Sedang 

83 4 4 1 1 2 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 104 49 Sedang 

84 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 81 79 Tinggi 

85 3 2 4 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 92 56 Sedang 

86 3 3 4 4 5 5 2 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 67 Sedang 

87 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 77 Tinggi 

88 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 68 Sedang 



 

89 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 101 68 Sedang 

90 3 3 3 3 3 4 3 4 4 5 4 4 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 103 76 Tinggi 

91 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 86 78 Tinggi 

92 4 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 81 61 Sedang 

93 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 4 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 4 5 3 3 3 3 4 3 4 96 56 Sedang 

94 5 4 1 4 4 4 3 1 1 1 4 4 4 4 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 1 3 3 2 2 4 91 71 Tinggi 

95 3 3 3 2 1 3 3 1 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 92 66 Sedang 

96 2 2 3 3 4 2 2 4 4 4 2 2 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 4 2 4 4 3 3 3 3 3 94 67 Sedang 

97 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 3 3 4 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 2 101 69 Sedang 

98 3 4 3 2 3 4 3 2 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 2 101 76 Tinggi 

99 3 3 3 4 4 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 98 76 Tinggi 

100 3 3 2 3 1 3 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 91 73 Tinggi 

101 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 4 2 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 96 66 Sedang 

102 3 3 3 2 4 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 5 2 3 3 3 2 3 3 4 2 3 1 89 71 Tinggi 

103 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3 4 3 4 4 3 3 2 3 2 3 2 3 3 4 4 1 3 3 3 3 3 97 64 Sedang 

104 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 98 72 Tinggi 

105 4 3 4 3 3 3 4 2 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 4 4 2 3 3 3 3 4 2 4 3 3 2 94 73 Tinggi 

106 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 1 3 3 3 3 3 102 69 Sedang 

107 3 2 4 4 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 1 3 4 3 3 3 87 77 Tinggi 

108 3 3 2 4 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 78 62 Sedang 

109 4 4 4 4 3 2 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 3 3 1 3 3 3 3 3 93 53 Sedang 

110 2 2 4 2 4 3 5 2 1 1 4 4 4 3 2 3 2 3 4 5 4 4 4 4 4 1 4 4 4 3 3 99 68 Sedang 

111 5 5 1 3 3 4 4 2 3 2 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 1 101 74 Tinggi 

112 4 4 2 2 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 4 2 4 4 4 3 1 3 4 4 4 2 101 76 Tinggi 

113 5 4 1 3 5 5 3 3 3 3 4 4 5 1 5 3 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 1 121 76 Tinggi 

114 4 4 1 3 4 4 4 3 2 3 4 3 4 4 3 3 3 5 4 3 3 4 4 4 4 1 3 4 4 4 2 105 96 Tinggi 

115 4 4 1 1 3 4 4 2 3 3 4 3 4 4 4 3 2 4 1 4 3 4 3 4 4 1 2 4 4 4 2 97 80 Tinggi 

116 5 5 1 1 4 3 4 1 1 4 4 3 3 3 4 3 4 5 3 3 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 2 107 82 Tinggi 

117 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 88 63 Sedang 

118 4 3 2 1 4 2 4 3 3 2 4 2 3 2 1 3 2 4 3 3 3 4 4 2 3 3 2 2 3 3 3 87 62 Sedang 

119 3 2 4 4 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 93 68 Sedang 



 

120 2 2 3 3 4 2 2 4 4 4 2 2 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 4 2 4 1 3 3 3 3 3 91 66 Sedang 

121 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 68 Sedang 

122 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 68 Sedang 

123 3 4 1 1 4 5 5 3 3 2 3 4 3 4 5 3 1 3 1 4 3 4 3 3 5 1 5 4 2 3 2 97 72 Tinggi 

124 4 4 1 3 2 3 4 2 1 1 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 4 4 1 3 4 4 4 3 92 67 Sedang 

125 4 3 3 5 3 4 5 3 2 3 1 3 2 3 4 2 5 3 2 1 3 2 1 3 5 1 2 4 3 2 2 89 64 Sedang 

126 5 3 4 1 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 2 3 5 4 5 3 2 5 5 5 5  5 5 2 5 5 117 92 Tinggi 

127 4 4 3 3 4 3 4 4 1 2 4 4 3 3 2 4 5 3 3 3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 111 86 Tinggi 

128 3 3 2 2 3 4 4 2 3 3 3 4 4 3 4 3 1 2 3 4 2 4 4 4 3 1 4 4 4 4 2 96 71 Tinggi 

129 3 3 3 3 4 4 1 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 1 2 2 4 4 3 86 61 Sedang 

130 3 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 2 3 3 4 3 2 3 3 4 3 1 4 3 3 4 3 97 72 Tinggi 

131 4 5 2 2 4 4 4 2 3 3 4 4 4 5 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 2 3 4 3 4 2 105 80 Tinggi 

132 5 5 3 3 3 5 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 2 116 91 Tinggi 

133 3 4 4 3 4 3 3 2 2 5 4 5 4 3 5 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 1 3 4 3 3 3 104 79 Tinggi 



Lampiran 11: Hasil Uji Statistik 

 
Nonparametric Correlations 
 

 

 

Correlations 

 M Q 

Spearman's rho M Correlation Coefficient 1.000 .239
**
 

Sig. (2-tailed) . .006 

N 133 133 

Q Correlation Coefficient .239
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .006 . 

N 133 133 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 
NPar Tests 
 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 133 

Normal Parameters
a,b

 Mean .0000000 

Std. Deviation 9.44941615 

Most Extreme Differences Absolute .096 

Positive .051 

Negative -.096 

Test Statistic .096 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005
c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

 

 



Lampiran 12: Surat Keterangan Bebas Pinjam Perpustakaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 13: Surat Keterangan Bukti Bebas Plagiasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 14: Halaman Pernyataan  Persetujuan Publikasi Tugas Akhir 
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ABSTRAK 

Makna hidup adalah hal yang dianggap sangat penting dan berharga bagi seseorang, 

sehingga layak dijadikan tujuan dalam kehidupan (the purpose in life). Kebermaknaan hidup 

terkait dengan dimensi psikologis dan fisiologis dalam kualitas hidup yang berhubungan 

dengan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisa hubungan kebermaknaan hidup 

dengan kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) Rawat Jalan di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. 

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu 200 ODHA (17-50 tahun) yang rutin kontrol satu bulan 

sekali di Poli UPIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Besar sampel sebanyak 133 pasien 

HIV/AIDS rawat jalan yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel 

independen adalah kebermaknaan hidup. Variabel depnden kualitas hidup. Data dianalisis 

menggunakan uji korelasi spearman. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien HIV/AIDS mayoritas memiliki 

tingkat kebermaknaan hidup pada tingkat sedang (79%), dan sebagian besar memiliki kualitas 

hidup yang tinggi (55,6%). Penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara kebermaknaan 

hidup dengan kualitas hidup pada ODHA (r = 0.239, p = 0.006). 

Pentingnya konseling dan dukungan penuh pada pasien HIV/AIDS untuk menemukan 

tujuan hidup guna membantu mempertahankan kualitas hidup mereka pada tingkat tertinggi. 

Dibutuhkan penelitian longitudinal dengan jumlah responden yang lebih banyak guna 

mengulas faktor-faktor penting yang dapat mempengaruhi kebermaknaan hidup. 

 

 

Kata kunci : Kebermaknaan Hidup, Kualitas Hidup, HIV/AIDS, ODHA 
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PENDAHULUAN 

AIDS adalah singkatan dari 

Acquires Immune Deficiency Syndrome 

sekumpulan gejala penyakit yang 

menyerang kekebalan tubuh manusia, 

sesudah sistem kekebalan tubuh yang 

dirusak oleh virus yang disebut HIV 

(Human Immunodeficiency Virus). Virus 

ini merusak kekebalan tubuh manusia, 

sehingga tubuh mudah diserang penyakit-

penyakit lain yang berakibat fatal. 

Penderita AIDS atau sering disebut dengan 

ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) 

menghadapi berbagai masalah dan 

penderitaan sehubungan dengan 

penyakitnya. ODHA umumnya mengalami 

depresi, perasaannya tertekan dan merasa 

tidak berguna. Menurut Schultz (1991) 

apabila kondisi tersebut berlangsung 

dalam jangka waktu lama, maka dapat 

menimbulkan depresi yang mengarah pada 

kehampaan hidup serta mengembangkan 

hidup tidak bermakna. Dalam penelitian 

Park et al (2008), makna hidup terkait 

dengan komponen mental dan fisik dari 

kualitas hidup terkait kesehatan. Hasil ini 

mendukung bukti yang ada bahwa makna 

hidup itu penting ketika berhadapan 

dengan kondisi yang mengancam jiwa. 

HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit 

terminal yang memiliki harapan 

kesembuhan yang rendah dan sangat 

rentan dengan kematian. Makna hidup 

yang rendah pada pasien HIV akan 

menimbulkan resiko rendah pada kualitas 

hidup. 

WHO (World Health 

Organization) melaporkan data terbaru 

mengenai epidemi HIV berbagai wilayah 

di dunia pada akhir 2017. Asia Tenggara 

menempati peringkat ke dua setelah Afrika 

terkait kasus infeksi HIV/AIDS, sekitar 3,5 

juta orang di Asia Tenggara telah 

terinfeksi HIV/AIDS. Di Indonesia sendiri 

WHO (World Health Organization) 

memperkirakan 630.000 orang (semua 

usia) yang telah terinveksi  HIV, 

prevalensi HIV pada kelompok berusia 

15–49 tahun. Hasil penelitian kategorisasi 

untuk kebermaknaan hidup menunjukkan 

bahwa sebanyak 90% memiliki 

kebermaknaan hidup dalam kategori 

sedang, sisanya 6,67% dalam kategori 

rendah, dan 3,33% berada dalam kategori 

tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar subjek penelitian 

mempunyai kebermaknaan hidup pada 

tingkat yang tidak terlalu tinggi (Astuti, 

2010).  

Pernyataan adanya infeksi HIV 

pada individu tersebut mendorong 

terjadinya reaksi penolakan, terjadi syok 

yang berlangsung berbulan-bulan hingga 

tahun dan potensial mendorong 



progresivitas infeksi HIV ke AIDS 

(Juniastuti et al., 2014). Masalah yang 

terjadi pada ODHA mengarah pada 

kehampaan hidup hingga merasa hidup 

tidak bermakna.  Dapat dikatakan secara 

langsung maupun tidak langsung ODHA 

mengalami kondisi yang tidak 

menyenangkan baik secara fisik maupun 

psikis, karena virus HIV yang menyerang 

kekebalan tubuhnya (Juniastuti et al., 

2014). Hilangnya rasa kebermaknaan 

hidup pada ODHA jika terabaikan dan 

tidak adanya dukungan dari keluarga 

maupun dukungan sekitar, ODHA tidak 

dapat mempertahankan kesehatan fisik dan 

psikisnya yang akan mempengaruhi 

kualitas hidup ODHA. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian crossectional dengan 

pendekatan Deskriptif Kuantitatif.  

Populasi pada penelitian ini pasien 

rawat jalan UPIPI RS. Dr Soetomo 

Surabaya. Teknik sampling menggunakan 

Puporsive Sampling yaitu pengambilan 

sampel untuk tujuan dan maksud tertentu 

(Hidayat, 2011). Dengan besar sample 133 

orang.Analisa data dalam penelitian ini 

menggunakan Spearman Rho. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di  RS. 

Dr. Soetomo Surabaya. Pada tanggal 6 

Mei – 14 Juni 2019. 

HASIL 

1. Identifikasi kebermaknaan hidup 

pada ODHA di RSUD 

DR.SOETOMO Surabaya. 

Tabel 4.8 Karakteristik responden 

berdasarkan kebermaknaan 

hidup di RSUD DR. 

SOETOMO Surabaya pada 

6 Mei-14 Juni 2019. 

Kebermaknaan 

hidup 

Jumlah(n) Presentase 

(%) 

Rendah 4 3 

Sedang 105 79 

Tinggi 24 18 

Total  133 100 

Berdasarkan tabel 4.8 diatas 

menunjukkan sebagian kecil responden 

yang memiliki kebermaknaan hidup 

rendah (3%), dan sebagian besar 

responden yang memiliki kebermaknaan 

hidup pada tingkat sedang  (79%). 

2. Identifikasi kualitas hidup pada 

ODHA di RSUD DR.SOETOMO 

Surabaya. 

Tabel 4.9 Karakteristik responden 

berdasarkan kualitas hidup 

di RSUD DR. SOETOMO 

Surabaya pada 6 Mei-14 

Juni 2019. 

Kualitas Jumlah(n) Presentase 



hidup (%) 

Sedang 59 44,4 

Tinggi 74 55,6 

Total  133 100 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diatas 

menunjukkan sebagian kecil responden 

yang memiliki kualitas hidup sedang  

(44,4%), dan sebagian besar memiliki 

tingkat kualitas hidup tinggi (55,6%). 

3. Analisa Hubungan 

Kebermaknaan Hidup Dengan 

Kualitas Hidup 

Tabel 4.10  tabulasi silang antara 

kebermaknaan hidup 

dengan kualitas hidup 

Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) 

di RSUD DR. 

SOETOMO Surabaya 

pada 6 Mei-14 Juni 

2019. 
Ku

alit

as 

Hid

up 

Kebermaknaan Hidup 
Total 

Rendah  Sedang  Tinggi   

N % n % n % N % 

Sed

ang 
4 3 50 38 6 4 60 45 

Tin

ggi 
0 0 55 41 18 13 73 55 

Jum

lah   
4 3 

10

5 
79 24 17 

13

3 

10

0 

Uji Spearman Rank Test ρ : 0.006 < ɑ 0,05 r : 0.239 

Sumber : Data primer 2019 

Berdasarkan hasil uji statistik 

spearman rank test dengan menggunakan 

SPSS Versi 25 didapatkan hasil nilai ρ: 

0.006 < ɑ: 0.05, sehingga HO ditolak dan 

H1 diterima. Artinya, menunjukkan ada 

hubungan kebermaknaan hidup dengan 

kualitas hidup  pada Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) di RSUD DR. 

SOETOMO Surabaya 

PEMBAHASAN  

1. Identifikasi Kebermaknaan Hidup 

pada Orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) 

Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini memiliki kebermaknaan 

hidup pada tingkat sedang.  Ketika 

individu dinyatakan terinfeksi HIV, 

sebagian besar menunjukkan perubahan 

karakter psikososial (hidup dalam stress, 

depresi, merasa kurangnya dukungan 

sosial, dan perubahan perilaku), hal 

tersebut mendorong terjadinya reaksi 

penolakan hingga syok yang berlangsung 

berbulan-bulan hingga tahun (Juniastuti et 

al., 2014). 

Kebermaknaan hidup yang dialami 

ODHA karena stressor psikologis akibat 

dinyatakan terinfeksi HIV, stressor 

psikososial akibat stigma dan diskriminasi 

yang datang dari keluarga maupun 

masyarakat. ODHA akan senantiasa 

dilanda kecemasan, keputusasaan, dan 

apatisme yang mengarah pada kehampaan 

hidup dan merasa hidup tidak bermakna. 

Responden kebanyakan tidak terbuka 

dengan status HIV yang dimiliki karena 

takut dijauhi dan dikucilkan oleh masyarat. 

Beberapa responden hanya terbuka dengan 

pasanganya dan teman sesama HIV positif, 

sedikit sekali responden yang terbuka 



kepada keluarganya. Kebanyakan 

responden mengatakan puas dengan 

dukungan yang diberikan oleh teman yang 

memiliki status HIV yang sama dan 

dukungan dari teman-teman LSM yang 

membantu dan memotivasi untuk 

melakukan pengobatan, hal ini 

menyebabkan sebagian besar responden 

dalam penelitian ini memiliki 

kebermaknaan hidup sedang (79%). 

2. Identifikasi Kualitas Hidup pada 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat kualitas hidup responden sebagian 

besar pada tingkat yang tinggi. Hal ini 

menunjukkan pasien HIV/AIDS yang 

menjalani rawat jalan di Poli UPIP RSUD 

Dr. Soetomo sebagian besar memang 

masih seperti orang sehat. Hasil penelitian 

ini tidak sesuai dengan hasil penelitian 

Maisarah (2012) dalam Unzila, Nadhiroh, 

& Triyono, (2018) pada pasien HIV/AIDS 

yang menjalani perawatan di RSUP H. 

Adam Malik Medan didapatkan temuan 

bahwa sebagian besar pasien HIV/AIDS 

memiliki kualitas hidup yang rendah. 

Khumsaen, Aoup-por, & Thammachak, 

(2012) menjelaskan bahwa usia, jenis 

kelamin, status pernikahan, status 

pekerjaan, dan tingkat pendidikan 

memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kualitas hidup ODHA. Usia sangat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup, 

ODHA yang yang lebih tua memiliki 

tingkat kualitas hidup yang lebih tinggi 

dari ODHA yang lebih muda (Khumsaen 

et al., 2012). 

Pasien perempuan dalam menghadapi 

stressor lebih menggunakan perasaan 

dibandingkan laki-laki, sedangkan pasien 

laki-laki lebih menggunakan logika. Pasien 

laki-laki pada umumnya memiliki tingkat 

sosial ekonomi yang lebih tinggi (Bakiono 

et al., 2014). Selain itu, masalah yang 

dihadapi pasien perempuan sering kali 

datang dari lingkungan keluarga, seperti 

perceraian yang dipaksa oleh pihak 

keluarga karena suaminya memiliki status 

HIV positif, bekerja dan mengurus anak-

anak,serta penularan virus pada anak. 

Mayoritas responden pada penelitian ini 

status pernikahanya adalah menikah 

sebanyak 54 orang (41%). Dengan status 

menikah pasien akan memiliki sumber 

pendukung dari pasangannya sehingga 

dapat mengembangkan koping yang 

adaptif terhadap stressor. Dengan adanya 

pasangan yang selalu mendampingi dan 

memberi dukungan ataupun bantuan saat 

pasien mengalami masalah terkait kondisi 

kesehatanya, maka pasien lebih merasa 

optimis dalam menjalani kehidupan 

dengan status infeksinya. 

Tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi keterampilan manajemen 

diri untuk menghadapi penyakit dan 

berbagai permasalahan lain. Orang 

berpendidikan memiliki kemudahan untuk 



mengakses dan memahami informasi yang 

diperoleh (Costa, Oliveira, Gomes, & 

Formozo, 2014). Tingkat pendidikan dapat 

meningkatkan kemampuan pasien untuk 

melakukan pemecahan masalah dan 

pengambilan keputusan secara aktif, 

terkait dengan penyakitnya (Nirmal, 

Divya, Dorairaj, & Venkateswaran, 2008) 

3. Analisa Hubungan Kebermaknaan 

Hidup dengan Kualitas Hidup pada 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

Orang yang baru terinfeksi HIV 

(ODHA) akan terkait dengan tiga buah 

stressor. Pertama, stressor biologis akibat 

HIV sendiri. Kedua, stressor psikologis 

akibat dinyatakan terinfeksi virus HIV. 

Ketiga, stressor psikososial akibat stigma 

dan diskriminasi yang berkembang di 

keluarga maupun masyarakat (Juniastuti et 

al., 2014). ODHA akan menghadapi 

berbagai masalah dan penderitaan 

sehubungan dengan penyakitnya. ODHA 

umumnya mengalami depresi, perasaan 

tertekan dan merasa tidak berguna. 

Menurut Schultz (1991) apabila kondisi 

tersebut berlangsung dalam jangka waktu 

yang lama, maka dapat menimbulkan 

depresi yang mengarah pada kehampaan 

hidup serta mengembangkan hidup tidak 

bermakna. 

Makna kehidupan terkait dengan 

dimensi psikologis dan fisiologis dalam 

kualitas hidup yang berhubungan dengan 

kesehatan. Hasil ini mendukung adanya 

bukti bahwa kebermaknaan hidup itu 

penting ketika berhadapan dengan kondisi 

yang mengancam jiwa. Kualitas hidup 

terdiri dari empat domain, yaitu kesehatan 

fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan 

sosial dan faktor lingkungan. Jim & 

Andersen, (2007) Makna dalam hidup 

adalah faktor protektif kesejahteraan 

psikologis karena berhubungan dengan 

kelelahan, depresi, dan demoralisasi. 

Simonelli, Fowler, Maxwell, & Andersen, 

(2008) Makna dalam hidup juga dapat 

berfungsi sebagai mediasi antara fungsi 

fisik, sosial dan depresi yaitu, bahwa 

gangguan fisik dan sosial dapat 

menghalangi makna dalam hidup dan 

kemudian menghasilkan tingkat depresi 

yang tinggi. 

Karakter psikososial sangat erat 

kaitanya dengan progresivitas infeksi HIV, 

sebagian besar pasien  mengalami masalah 

berkaitan dengan status HIV positif dan 

mengalami berbagai tekanan emosional 

serta mental. Hal tersebut menyulitkan 

untuk mempertahankan pekerjaanya, 

merawat dan membesarkan anak-anaknya, 

sementara fisiknya secara progresif akan 

memburuk. 

KESIMPULAN 

Ada hubungan antara kebermaknaan 

hidup dengan kualitas hidup pada orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA) dengan 

koefisien korelasi 0.239. 

 



SARAN 

1. Bagi Orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) 

ODHA diharapkan selalu 

menjalani terapi ART 

(antiretroviral) agar dapat 

memperbaiki kualitas hidup akibat 

terinfeksi HIV. Berada di 

lingkungan yang suportif, 

bergabung bersama organisasi atau 

LSM bagi ODHA agar dapat saling 

bertukar pengalaman dan bekerja 

bersama melawan AIDS. Serta 

melakukan pola hidup sehat, 

berhenti memakai obat-obatan 

narkotika dan meminimalkan 

penyebaran infeksi dengan 

melakukan hubungan seksual 

menggunakan pengaman 

(kondom). 

2. Bagi praktisi 

Tenaga kesehatan sebisa mungkin 

menghilangkan stigma dan 

diskriminasi terhadap pasien 

terinfeksi HIV dan AIDS di 

pelayanan kesehatan. Membantu 

dan mendampingi pasien beserta 

keluarga ODHA dalam 

menjalankan terapi. Melakukan 

konseling pada berbagai situasi 

pada ODHA dan keluarga.   

3. Bagi keluarga 

Memberikan dukungan penuh pada 

pasien untuk menjalankan terapi, 

mengantarkan dan menemani 

pasien untuk rutin kontrol dan 

membantu pasien mengabil 

keputusan dalam pengobatan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Dengan adanya penelitian ini, 

diharapkan dapat menjadi refrensi 

untuk penelitian yang terkait 

makna hidup dan kualitas hidup, 

disarankan untuk peneliti 

selanjutnya menggunakan teknik 

snowball sampling, karena 

responden lebih bisa terbuka dan 

percaya pada petugas kesehatan, 

serta bisa lebih dalam lagi 

mengulas faktor-faktor penting 

yang dapat mempengaruhi 

hubungan kebermaknaan hidup 

dengan kualitas hidup. 
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