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ABSTRAK 

 

Heppy Kristina Silalahi 032020012 

Hubungan Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. 

Adam Maik Medan Tahun 2024 

 

 

(xvii + 68 + lampiran) 

 

Penderita HIV/AIDS selalu dihadapkan pada masalah psikologis, kondisi fisik 

yang buruk, memperoleh stigma masyarakat sekitar dan bahkan ancaman 

kematian. Dalam hal ini perlu Self efficacy untuk menumbuhkan keyakinan dan 

kemampuan mereka untuk dapat me llakukan aktivitas yang me lndukung kelselhatan 

melrelka selcara optimal sehingga kualitas hidup lebih baik sesuai dengan harapan, 

kepuasan, dan kesejahteraan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

self efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik 

Medan. Metode penelitian yang digunakan peneliti kuantitatif analitik desain 

cross sectional. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling sebanyak 67 orang. Alat pengukuran menggunakan kuesioner HIV-Self 

Efficacy (HIV-SE) dan WHOQOL-BREF. Hasil penelitian menunjukkan self 

efficacy pada responden lebih banyak  kategori sedang sejumlah 60 responden 

(89,6%), dan kualitas hidup responden lebih banyak kategori sedang sejumlah 61 

responden (91,0%). Uji statistik hubungan self efficacy dengan kualitas hidup 

pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 menggunakan uji 

spearman rank diperoleh p Value = (0,001) artinya ada hubungan self efficacy 

dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 

2024 dengan nilai correlation coeficient 0,406, hubungan pola positif dengan 

kekuatan cukup. Peneliti mengharapkan, responden aktif dalam mengikuti program 

pendampingan konseling dalam menumbuhkan self efficacy dan kualitas hidup yang baik. 

 

 

Kata Kunci : penderita HIV/AIDS, Self Efficacy, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 

 

Heppy Kristina Silalahi 03202012 

 

The Relationship between Self Efficacy and the Quality of Life of HIV/AIDS 

Patients at RSUP. H. Adam Malik Medan 2024 

 

 

(xvii + 68 + Attachments) 

 

HIV/AIDS sufferers are always faced with psychological problems, poor physical 

condition, stigma from the local community and even the threat of death. In this 

case, self-efficacy is needed to grow their confidence and ability to be able to 

carry out activities that support their health optimally so that the quality of life is 

better in line with expectations, satisfaction and well-being. The aim of this 

research was to determine the relationship between self-efficacy and the quality of 

life of HIV/AIDS patients at RSUP. H. Adam Malik Medan. The research method 

used by quantitative researchers is cross sectional design. The sample in this 

study used a purposive sampling technique of 67 people. The measurement tool 

uses the HIV-Self Efficacy (HIV-SE) and WHOQOL-BREF questionnaires. The 

results of the research showed that self-efficacy among respondents was in the 

moderate category, 60 respondents (89.6%), and the quality of life of respondents 

was in the moderate category, 61 respondents (91.0%). Statistical test of the 

relationship between self-efficacy and the quality of life of HIV/AIDS patients at 

RSUP. H. Adam Malik Medan in 2024 using the Spearman rank test, p value = 

(0.001), meaning there is a relationship between self-efficacy and the quality of 

life of HIV/AIDS patients at RSUP. H. Adam Malik Medan in 2024 with a 

correlation coefficient value of 0.406, a positive pattern relationship with 

sufficient strength. Researchers hope that respondents will be active in 

participating in counseling assistance programs to foster self-efficacy and a good 

quality of life. 

 

 

Keywords : HIV/AIDS patients, Self Efficacy, Quality Of Life 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

HIV (Human Immunododeficiency Virus) adalah virus yang dikenal dapat 

merusak sistem ketahanan tubuh manusia, melemahkan daya tahan fisik untuk 

mengatasi penyakit opotyunistik. AIDS (acquared Immune Deficiency Syndrome) 

dapat berkembang dari virus dyang sering disebut HIV (Purnomo & Faridah, 

2021). Penyebaran HIV/AIDS biasanya terjadi melalui media kulit dan cairan 

dalam tubuh yang telah terinveksi HIV antara lain darah, ASI, sperma, lendir dari 

vagina dan cairan sebelumnya. Selain itu, virus HIV dapat menyebar dari seks 

bebas, donor darah (transfusi) dan pemakaian suntik yang telah terkontaminasi 

dengan HIV (Saparina et al., 2022).  

Meskipun upaya besar di tngkat internasional dan lokal untuk menangani 

pandemik HIV/AIDS, virus tersebut masih menjadi masalah kesehatan global 

yang signifikan (Govender et al., 2021). World Health Organization (WHO) 

dalam (Saparina et al., 2022) melaporkan bahwa secara global diperoleh data 

sebanyak 51% atau 36,9 juta penduduk diseluruh dunia yang mengidap 

HIV/AIDS. 

World Health organization (2020) dalam (Krisdayanti & Hutasoit, 2019) 

Afrika mempunyai kasus HIV terbanyak  dengan 880 ribu kasus dan di Eropa juga 

kasus HIV meningkat dan banyak ditemuka. Di tahun 2020, kasus di Benua eropa 

mencapai 170 ribu, di Amerika Serikat sebesar 120 ribu, di Asia tenggara 100 

ribu, dan Mediterania Timur berjumlah 41 ribu 
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Menurut Kemenkes RI, 2021 dalam (Sari, 2023), Indonesia ialah negara 

tertinggi ke-5 dengan risiko yang sangat tinggi terkena HIV/AIDS di asia. Pada 

tahun 2020, diperkirakan ada sekitar 543.00 kasus hiv di indonesia, orang dengan 

total baru terinfeksi  sebanyak 29.557 orang dan total kematian akibat penyakit 

HIV sebanyak 30.137 orang.  

Di RSUP. H. Adam Malik Medan, terutama di Sumatera Utara, data pasien yang 

mengidap HIV/AIDS mencapai 390 pasien rawat jalan dan 2.423 pasien rawat 

inap di tahun 2022. Jumlah ini mengalami peningkatan menjadi 414 pasien rawat 

inap dan 2.481 pasien rawat jalan pada tahun 2023 (Rekam Medis RSUP HAM, 

2024).  

Menurut Novianti et al (2019) ditemukan bahwa pasien HIV/AIDS 

memiliki kualitas hidup kurang baik dengan domain fisik sebesar 63,0%, pada 

domain psikologis 58,0% dan pada domain lingkungan 33,0%. Sedangkan, pada 

penelitian Jahro and Mulyana (2023), terdapat data dari 49 responden kualitas 

hidup sebagian besar responen buruk yaitu sebanyak 61,5%. Ini disebabkan 

karena kurangnya dukungan dari keluarga dan banyak stigma negatif dari 

masyarakat. 

Dalam penelitian Monasel et al (2022),  dikemukakan bahwa dari 94 

pasien HIV/AIDS di RSUP. Dr. Kariadi Semarang sebagian besar memiliki 

kualitas hidup yang kurang baik pada domain fisik sebesar 63,0%, pada domain 

psikologis 58,0%, pada domain sosial 54%, dan pada domain lingkungan 33,0%. 

Kualitas hidup pasien penderita HIV/AIDS menurun karena beberapa komponen 
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seperti tingkat pendapatan, lama diagnosa, lama terapi ARV, dukungan keluarga, 

stigma masyarakat dan depresi. 

Kualitas hidup adalah pandangan atau perasaan individu akan kemampuan 

fungsionalnya karena penyakit yang diderita. Kualitas hidup individu yang 

menderita HIV/AIDS cenderung buruk dipengaruhi dari persepsi penderita bahwa 

penyakit yang diderita nya tidak akan sembuh, persepsi yang semakin buruk dapat 

memperberat kondisi penyakitnya. Gender, umur, pendidikan, status perkawinan, 

pekerjaan, ekonomi, lama mengidap penyakit, dukurangan keluarga dan dukungan 

sosial adalah beberapa komponen yang mempengaruhi kualitas hidup individu 

yang didiagnosis dengan HIV/AIDS (Mukarromah et al., 2023). 

Dalam hal ini, ODHA menghadapi masalah psikologis, kondisi fisik yang 

buruk, ancaman kematian, dan stigma msyarakat sekitar. Hal ini mengakibatkan 

mereka menghadapi emosional yang tidak stabil sehingga menyebabkan gangguan 

pada fungsi persepsi kognitif dan psikososial yang buruk hal ini ditandai dengan 

ODHA memandang dirinya tidak berharga, pesimis akan masa depan, dan tidak 

ingin bergaul dengan orang lain, trauma dan tekanan sosial dari masyarakat 

seperti stigma dan diskriminasi (Kusuma, 2019).  

Kualitas hidup yang baik ketika mereka dapat menerima penyakit yang 

mereka derita. Kualitas hidup yang baik didasarkan pada empat prinsip utama 

yaitu kebahagiaan setiap saat dalam kehidupan, belajar memaafkan, menjadi 

optimis,  menemukan teman yang dapat menerima dan memaham orang yang 

menderita. Kualitas hidup yang baik juga dapat meningkatkan makna dan tujuan 

hidup serta kesejahteraan dan pengalaman diri (Zahra & Azis, 2023). Tingkat 
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kualitas hidup pasien HIV/AIDS dapat diprediksi dari self efficacy pasien itu 

sendiri.  

Menurut Bandura dikutip dari (Putri et al., 2020) mendefinisikan self 

efficacy merupakan kepercayaan individu tentang kemampuan mereka dalam 

mengontrol, memutuskan, serta melakukan apa yang diperlukan dalam situasi 

yang spesifik dalam mencapai hasil yang diharapkan. Self efficacy mengacu pada 

bagaimana seseorang berperilaku, berfikir, dan memotivasi diri mereka sendiri.  

Pasien yang memiliki self efficacy yang tinggi akan memandang 

bahwasanya situasi kesehatan mereka tidaklah suatu ancaman dimana harus 

ditakuti, mereka mungkin melakukan hal yang bermanfaat dalam hidup, mampu 

menerima diri, mampu menyelesaikan tugas, mampu mencapai tujuan dan dapat 

mengatasi hambatan sehingga memberikan dampak positif yang berpengaruh pada 

kualitas hidup pasien (Dariska et al., 2023).  

Proses kognitif, motivasi, afektif, dan seleksi menghasilkan berbagai efek 

ini. Self efficacy yang diusulakn oleh bandura memengaruhi perilaku dan 

kesehatan yang berefek positif kepada kualitas hidup. Dibandingan dengan pasien 

dengan self efficacy yang lebih rendah, pasien lebih mudah berpartisipasi dalam 

orang orang yang memiliki tingkat keberhasilan diri yang tinggi dengan strategi 

yang berguna untuk mencapai hasil psikologis dan medis yang diinginkan seperti 

penurunan gejala dan efek samping (Putri et al., 2020). Kualitas hidup yang lebih 

baik dapat dicapai melalui hubungan yang positif antara keefektifan diri dan 

perilaku perawatan diri 
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Self efficacy salah satu elemen khusus yang dimiliki oleh orang yang 

menderita HIV/AIDS supaya mereka bisa mengatur serta mengambil langkah 

terbatas dalam menghadapi gangguan yang diderita. Rasa percaya diri bisa 

memperbaiki kualitas hidup seseorang (Yolandha et al., 2021).  

Hasil temuan pada penelitian ini melatarbelakangi peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang Hubungan Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien 

HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah apakah ada hubungan antara kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. 

Adam Malik Medan dengan self efficacy. 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mentukan adakah hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup 

pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi self efficacy pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik 

Medan Tahun 2024 

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam 

Malik Medan Tahun 2024 

3. Menganalisis hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien 

HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan menjadi sebagai bahan 

informasi dan ilmu pengetahuan untuk menentukan hubungan antara self efficacy 

dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 

2024 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi pasien HIV/AIDS 

Bagi penderita HIV/AIDS diharapkan dapat meningkatkan Self efficacy 

dan kualitas hidupnya semakin berarti 

2. Bagi instalasi rumah sakit 

Diharapkan bagi rumah sakit dapat memberikan pelayanan yang baik 

dalam hal memberikan informasi, motivasi dan dukungan bagi penderita 

agar penderita dapat menerima diri mereka dan penderita merasa hidupnya 

berarti 

3. Bagi mahasiswa/i di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan 

Diharapkan penelitian ini akan meningkatkan pengetahuan mahasiswa 

tentang meningkatkan self efficacy pasien HIV/AIDS sehingga mereka 

dapat memberikan layanan yang baik kepada pasien saat berada di rumah 

sakit, terutama pasien HIV/AIDS. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 HIV (human immunodeficiency virus)/ AIDS (acquired 

immunodeficiency syndrome) 

2.1.1 Definisi HIV/AIDS 

 HIV (human Immunodificielncy Virus) adalah virus yang me lnye lrang siste lm 

kelkelbalan tubuh manusia dan me llelmahkan kelmampuan tubuh untuk me llawan 

pelnyakit apapun. Virus HIV me lnyelrang sell darah putih manusia, me lngurangi 

kelkelbalan tubuh yang me lmbuatnya mudah te lrselrang pelnyakit dan melrupakan 

pelnye lbab pelnyakit AIDS.  

AIDS atau Acquireld Immunel Delficielncy Syndromel adalah selkumpulan 

geljala pelnyakit yang dise lbabkan ole lh pelnurunan kelkelbalan tubuh, virus ini ada 

dicairan tubuh, te lrutama darah, cairan spe lrma, cairan vagina dan ASI. Virus HIV 

bisa melrusak siste lm kelkelbalan tubuh selselorang selhingga me lrelka mudah te lrselrang 

pelnyakit infe lksi lainnya. Akibatnya, ke ltika siste lm kelkelbalan tubuh melnurun, 

orang melnjadi sangat re lntan telrhadap belrbagai pelnyakit infelksi yang dikelnal 

selbagai infelksi oportunistik yang se lring belrakibat fatal (Annisa Selptiani Arelsta, 

2019). 

2.1.2 Etiologi HIV/AIDS 

 AIDS dise lbabkan olelh virus yang dike lnal selbagai reltrovirus yang 

ditularkan me llalui darah dan melmiliki daya tahan yang kuat te lrhadap limfosit T, 

virus ini dike lnal delngan nama HTL, II, LAV, dan RAV. Virus HIV pe lrtama kali 
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diisolasi olelh Montagnielr elt al. di Prancis pada tahun 1983 de lngan nama virus 

Limpahadnopathy Associace ld (LAV) seldangkan gilo di Ame lrika Selrikat 

melngisolasi Virus HIV-2 yang ke lmudian dibelri nama virus HIV pada tahun 1986 

atas kelselpakatan inte lrnasional. Family le lntivirus melncakup HIV. Sifat late ln yang 

lama, masa inkubasi yang lama, re lplikasi virus yang telrus melnelrus, dan 

keltelrlibatan dalam susunan surat pusat (SSP) adalah se lmua tanda infelksi dari 

kellompok le lntivirus ini. Namun, masing-masing je lnis reltrovirus melmiliki 

karaktelristik antara lain me lrelka dike llilingi olelh melmbran lipid dan melmiliki 

kelmampuan yang be lrbelda, belrelplikasi selrta dapat me lnginfelksi HIV saat 

belrselntuhan delngan cairan lain studi me lnunjukkan bahwa virus ada dalam saliva, 

air mata dan cairan selrelbrospinal dan urinel. 

 Virus HIV te lrdiri dari dua je lnis yaitu virus HIV-1 melnye lrang dan 

melnghalangi siste lm pelrtahanan tubuh delngan mellakukan pelrlawanan dan 

mellumpuhkannya, namun se lbagian belsar kasus di selluruh dunia pada tahun 1992 

diselbabkan ole lh virus HIV-1 melskipun virus HIV-2 jarang dite lmukan di Amelrika 

Selrikat. Reltrovirus dapat melmbuat salinan DNA dari ge lnomnya se lndiri dalam se ll 

peljamu karelna gelmonnya melngkodel relselrvel transcriptasel yang melmungkinkan 

DNA (Seltiarto elt al., 2021). 

2.1.3 Patofisiologi HIV/AIDS 

 HIV me lmasuki tubuh manusia de lngan belrbagai cara, se lpelrti transelksual, 

horizontal dan ve lrtikal. Olelh karelna itu HIV dapat me lnyelbar selcara sistelmik 

mellalui belnda yang dapat me lnelmbus dinding pe lmbuluh darah atau se lcara tidak 
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langsung me llalui kontak selksual mellalui kulit dan mukosa yang tidak itak. 

Dimungkinkan untuk me lndeltelksi virus HIV de lngan celpat mellalui pelmelriksaan 

darah pada tanggal 4 – 11 seljak prtama kali te lrjangkit atau te lrpapar. Pada tubuh 

pasieln yang me lngidap HIV, virus masuk ke l DNA pasie ln, selhinga virus akan 

melnginfelksi pasie ln selumur hidup. Infelksi HIV tidak se llalu melnunjukkan geljala 

selcara langsung. Ge ljala akan muncul lambat laun se llama 3-6 minggu se ltellah 

telrinvelksi.  

 Delmam, nye lri melnellan, pelbelngkakan kellelnjar geltah belning, ruam, diarel, 

atau batuk adalah belbelrapa geljala yang dapat muncul. Infe lksi melnjadi 

asimptomatik seltellah infelksi akut. Geljala biasanya muncul pada usia 8-10 tahun. 

Ada seljumlah pelngidap pelnyakit HIV me lngalami tanda dan ge ljala yang lambat 

teltapi ada juga me lngalami tanda dan geljala yang celpat (non-progrelssor). ODHA 

melnurunkan kelkelbalan tubuh dan me lnye lbabkan geljala infelksi oportunistik selpelrti 

belrat badan me lnurun, delmam jangka panjang, rasa le llah, pelmbelsaran kellelnjar 

geltah belning, diare l, tubelrkulosis, infelksi jamur, helrpels, dan pada akhirnya pasie ln 

melnunjukkan geljala klinis yang le lbih parah dan melncapai tahap AIDS.  

 Infelksi HIV yang luas di jaringan limfosit dan pe lrpelcahan kelcil struktur 

folikell kellelnjar geltah belning melruapakan awal kelrusakan siste lm kelkelbalan tubuh. 

Kelbanyakan re lprika HIV belrlangsung di ke llelnjar geltah belning. Saat orang yang 

telrinvelksi masih se lhat selhat dan tidak me lnunjukkan geljala klinis, relplika HIV 

telrjadi. Pelrtukaran HIV dan se llelksi muncul HIV yang te ltap ada melmicu relplikasi 
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yang celpat. Kelrusakan diikuti ole lh relplikasi limfosit CD4. Infe lksi HIV te lrutama 

melnye lrang limfosit CD4, se lpelrti reltrovirus yang lain. Virus HIV pada limfosit 

bisa melnghasilkan atau me llakukan relplikasi mellalui relselvel transcriptasel. Sellain 

itu, virus HIV dapat be lrtahan lama pada se ll saat keladaan aktif. Virus HIV yang 

tidak aktif be lrada didalam se ll tubuh pelmbawa HIV dinilai infe lksius dikarelnakan 

bisa teltap aktif dan me lnyelbar selpanjang pasie ln masih hidup (Setiarto et al., 2021). 

2.1.4 Patogenesis HIV AIDS 

1) Virion HIV be lrbelntuk selpelrti bundar delngan me lmbran lipid yang dilapisi 

olelh protelin matriks dan te lrtutup olelh tonjolan glikoprote lin gp120 dan 

gp41 

2) Pelrtama, pellelkatan belrlangsung diantara gp120 dan re lselptor sell CD4. Ini 

melnye lbabkan pelrubahan konfirmasi pada gp120 yang me lmfasilitasi ikatan 

delngan korelselptor kelmokin yang umumnya adalah CCR5 atau CXR4. 

Seltellah ikatan pori olelh gp41 

3) Virus yang me lnghasilkan e lnzim relselrvel transcriptasel (RT) melntranskripsi 

salinan DNA dan ge lnom RNA seltellah masuk kel sell CD4, ini adalah prosels 

yang sangat mungkin te lrjadi kelsalahan. DNA ini ke lmudian ditransfelr ke l 

nuklelus dan telrintelgrasi selcara acak di dalam ge lnom sell peljamu. Virus 

yang te lrintelgrasi selcara acak dise lbut DNA provirus 

4) Virus infelksius baru dapat me lnginfelksi sell yang tidak pe lrnah telrinfelksi 

selbellumnya selrta melngulangi prosels telrselbut. HIV-1 melmiliki tiga grup 
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(hampir se lmua infelksi adalah grup M) dan se lpuluh subtipe l (hampir selmua 

infelksi adalah grup B di elropa). 

2.1.5 Manifestasi Klinik HIV AIDS 

 Infelksi HIV tidak me lnunjukkan geljala dan geljala yang signifikan. 

Selbaliknya, infe lksi bisa mellelwati tiga fase l klinis sellama pelrjalanannya melnurut 

Nasronudin (2007) dalam (Hidayati, Rosyid, Nugroho, Asmarawati, & 

Ardhiansyah , 2019) 

Tahap 1 : infelksi akut 

 Selselorang mungkin me lngalami pelnyakit selpelrti flu dalam 2-6 minggu 

seltellah telrinfelksi HIV. Pelnyakit ini bisa be lrlangsung be lbelrapa minggu. Hal ini 

adalah relaksi tubuh telrinfelksi yang normal, seltellah HIV me lmasuki sell targelt 

telrjadi relplikasi prose ls yang me lnghasilkan belrjuta juta virus baru (virion). 

Virelmia ini me lnyelbabkan sindrom infelksi akut yang me lnye lrupai flu, delmam, 

nyelri saat me lnellan, pelmbelngkakan pada ke llelnjar geltah belning, ruam, nyelri otot 

dan selndi, batu dan selbagainya. 

Tahap 2 : infelksi lateln 

 Infelksi belrkelmbang tanpa ge ljala seltellah infelksi akut dan biasanya 

belrlangsung se llama 8 – 10 tahun. HIV dan virus yang te lrpelrangkap virion dalam 

sell delndritik folikule lr di pusat ge ln minativum kellelnjar limfe l dapat dikontrol, 

geljala hilang dan fase l lateln mulai. Dalam tahap ini, jumlah virion didalam plasma 

melnurun, te ltapi relplikasi teltap telrjadi di kellelnjar limfel, dan jumlah limfosit T-

CD4 pelrlahan me lnurun walaupun be llum melnunukkan geljala. Belbelrapa pasie ln 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

12 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

mungkin me lngalami sarkoma kaposi, he lrpels zostelr, helrpels simplelks, sinusitis 

baktelri atau pnelumonia yang mungkin tidak hilang se llama belbelrapa waktu. 

Tahap 3 : Infelksi Kronis  

 Dalam dua tahun, se ljumlah kelcil individu dapat me lnunjukkan 

pelrkelmbangan pelnyakit melrelka yang sangat ce lpat, selmelntara belbelrapa individu 

melnunjukkan pelrkelmbangan yang le lbih lambat atau tidak be lrkelmbang karelna 

banyaknya virus melnyelbabkan kelrusakan sell delndritik folikule lr dan relplikasi 

virus. Virus masuk ke ldalam darah. Saat ini re lspons kelkelbalan tubuh sudah tidak 

mampu me lngurangi jumlah virion yang be lrlelbihan telrselbut karelna pelngaruh HIV 

yang melningkat, limfosit T-CD4 selmakin telrtelkan dan jumlah se llnya dapat turun 

hiingga dibawah 200 se ll/mm
3
.  

Sistelm kelkelbalan tubuh pasie ln mellelmah karelna pelnurunan limfosit T ini 

yang melmbuat me lrelka lelbih relntan telrhadap belrbagai jelnis infelksi selkundelr. Pada 

akhirnya, pasie ln melngalami AIDS. 

 ODHA mulai me lnunjukkan geljala dari infe lksi oportinistik selpelrti 

pelnurunan belrat badan, delmam yang belrtahan lama, ke llellahan dan pelmbelsaran 

kellelnjar geltah belning, diarel, TB, infelksi jamur, helrpels, dan lainnya se liring delngan 

melmburuknya siste lm kelkelbalan tubuh. Selkitar 50% orang te lrinvelksi HIV dan 

50% masuk kel tahap AIDS seltellah 10 tahun. Hampir se lmua melnunjukkan geljala 

AIDS seltellah 13 tahun hingga akhirnya me lninggal. 

2.1.6 Diagnosis 
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 Pelnelmuan antibodi anti HIV dan de ltelksi HIV atau salah satu 

komponelnnya me lrupakan dasar untuk diagnosis laboratorium infe lksi HIV. 

Welstelrn immunoblot harus digunakan untuk me lmastikan anti body HIV yang 

ditelmukan me llalui pelmelriksaan ElLISA. WHO se lkarang me lrelkomelndasikan 

pelmelriksaan celpat yaitu delngan rapid te lst (dipstik) untuk melngeltahui hasilnya 

selgelra. Tels HIV E lLISA (+) se lbanyak tiga kali de lngan relageln belrbelda 

melnunjukkan bahwa pasie ln melngidap HIV (Setiarto et al., 2021). 

2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik 

 Meltodel laboratorium HIV dilakukan se lsuai delngan peldoman nasional saat 

ini, yaitu strate lgi 3 dan sellalu didahului delngan konselling pra-telst atau informasi 

ringkas. Untuk ke ltiga pelmelriksaan te lrselbut, relageln tels celpat atau atau E lLISA 

dapat digunakan. Pe lmelriksaan pelrtama A1 melmelrlukan te ls delngan selnsitivitas 

yang tinggi (99%) dan ke ldua A2 dan A3 me lmelrlukantels delngan selnsitivitas yang 

tinggi (99%). Se lringkali antibodi baru dapat dite lmukan dalam waktu dua – tiga 

bulan seltellah telrinvelksi HIV.  

2.2 Kualitas Hidup 

2.2.1 Definisi Kualitas Hidup 

 Melnurut World Helalth Organizationm (WHO) me lngelmukakan bahwa 

kualitas hidup didelfinisikan selbagai pelrselpsi selselorang te lntang bagaimana me lrelka 

belrada dalam ke lhidupan melrelka dalam hubungannya de lngan budaya, siste lm nilai 

dan tujuan, harapan, standar dan prioritas me lrelka. Olelh kare lna itu didelfinisikan 
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selbagai subje lktif kualitas hidup be lrkonselntrasi pada kualitas hidup individu yang 

“ditelrima” (Nursalam, 2020).  

 Kualitas hidup me lnurut Adam dalam (Nursalam, 2020), adalah konselp 

yang melnganalisis ke lmampuan selselorang untuk me lndapatkan hidup yang normal. 

Ini telrkait de lngan bagaimana se lselorang mellihat tujuan, harapan, standar dan 

pelrhatian me lrelka telrhadap kelhidupan melrelka yang dipe lngaruhi olelh nilai dan 

budaya di se lkitar melrelka. Dalam bidang ini pe llayanan ke lselhatan, kualitas hidup 

digunakan untuk me lnilai faktor elmosional, sosial dan bakat se lselorang untuk 

melncapai kelbutuhan dan aktivitas se lhari hari delngan biasanya  

2.2.2 Dimensi Kualitas Hidup 

 Melnurut WHO (1996) dalam (Nursalam, 2020), hidup selselorang dapat 

dinilai belrdasarkan 4 dimelnsi, yaitu : 

1. Dimelnsi fisik 

Kelselhatan fisik selselorang dapat me lmelngaruhi kelmampuan melrelka untuk 

mellakukan aktivitas te lrtelntu. Pelngalaman baru akan dihasilkan dari 

aktivitas yang dilakukan, yang akan me lmbantu anda maju ke llangkah 

belrikutnya. Kelselhatan fisik te lrmasuk belrolahraga yang dilakukan se ltiap 

saat, tingkat e lnelrgi dan ke llellahan, mobilitas, rasa sakitdan 

keltidaknyamanan, tidur dan istirahat dan kapasitas ke lrja ini belrkaitan 

delngan kelsadaran diri pribadi yang belrarti fokus pada pe lrilaku dan 

kelbiasaan yang te lrtutup yaitu orang lain tidak bisa me lngamati pelrasaan 

selrta pikiran subjelktivitas se lselorang. 
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2. Dimelnsi psikologis 

Belrhubungan delngan kelselhatan kognitif selselorang. Kondisi kognitif 

melnelntukan apakah selselorang dapat dise lsuaikan delngan belrbagai tuntutan 

pelrtumbuhan selsuai delngan kelmampuan melrelka, baik dari dalam maupun 

dari luar. Aspelk fisik juga te lrkait delngan aspe lk psikologis, selhingga 

selselorang dapat me llakukan aktifitas delngan baik jika me lrelka selhat selcara 

melntal. Gambaran tubuh dan pe lnampilan, pelrasaan baik positif maupun 

nelgatif, se llf-elstelelm, kelpelrcayaan pribadi, be lrfikir, melmpellajari, 

melmikirkan dan fokus dan tampilan be lntuk fisik adalah se lmua indikator 

kelselhatan psikologis. Apabila dihubungkan de lngan se llf-awelrnelss pribadi 

selselorang melrasa apa yang ada dalam dirinya tanpa dike ltahui orang lain 

selpelrti belrfikir apa yang kurang dari pe lnampilannya. 

3. Dimelnsi sosial 

Ini adalah ikatan antara dua atau le lbih orang yang dimana pe lrilaku satu 

orang dapat me lngakibatkan, me lngganti, atau me lngubah pelrilaku orang 

lain. Karelna manusia adalah makhluk sosial, me lrelka dapat hidup dan 

tumbuh me lnjadi manusia seljati mellalui ikatan sosial. Rasa sadar diri 

publik, yaitu cara se lselorang belrintelraksi delnganornag lain, dan aktivitas 

selksual adalah selmua contoh hubungan sosial. 

4. Dimelnsi lingkungan 
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Dalam hal ini, te lmpat tinggal individu me lncakup kondisi, ke ltelrseldiaan 

telmpat tinggal untuk me llakukan selmua aktivitas ke lhidupan telrmasuk 

keltelrseldiaan sarana dan prasarana yang digunakan untuk me lnjalani 

kelhidupan. Sumbe lr daya ke luangan, kelbelbasan, kelamanan dan 

kelnyamanan fisik, ke lselhatan dan kelpeldulian sosial adalah bagian dari 

hubungan delngan lingkungan. Hal ini melncakup lingkungan rumah, 

akselsibilitas dan kualitas, pe lluang untuk melndapatkan informasi dan 

kelahlian baru dan ke ltelrlibatan dalam me lnikmati aktivitas re lkrelasi yang 

melnye lnangkan. Lingkungan fisik juga me lncakup polusi, kelbisingan, lalu 

lintas, iklim, dan transportasi. Domain lingkungan be lrfokus pada 

kelsadaran publik te lntang diri selndiri yang belrarti bahwa orang me lmahami 

dan melmpelrhatikan lingkungan te lmpat tinggalnya. 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

 Melnurut Moons, Marquelt, Budst dan DE l Gelelst (Megasari et al., 2022) ada 

belbelrapa ellelmeln yang melmelngaruhi kualitas hidup se lselorang, antara lain : 

1. Jelnis ke llamin 

Jelnis kellamin adalah kompone ln yang me lmpelngaruhi kualitas hidup 

selselorang dan ditelmukan bahwa kualitas hidup laki-laki dan pelrelmpuan 

belrbelda. Kualitas hidup laki-laki celndelrung lelbih baik daripada kualitas 

hidup pelrelmpuan. Ini didasarkan pada ke lnyataan bahwa laki-laki belrbelda 

dalam hal pelran, aksels, dan kontrol atas be lbelrapa sumbe lrnya, atau hal-hal 

yang pe lnting bagi pria dan wanita juga tidak sama. Hal ini me lnunjukkan 
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bahwa ada variasi dalam kompone ln hidup yang be lrkaitan mellalui kualitas 

hidup antara pria dan wanita. 

2. Usia  

Kelmudian faktor yang me lmpelngaruhi kualitas hidup adalah usia. 

Melnyatakan bahwa ada pelrbeldaan yang signifikan antara usia dalam 

aspelk-aspelk kelhidupan yang pelnting bagi se lselorang. 

3. Pelndidikan  

Faktor yang dapat me lmpelngaruhi kualitas hidup adalah tingkat 

pelndidikan, me lskipun tidak banyak. 

4. Pelkelrjaan 

Kualitas hidup orang yang be lrstatus pellajar, orang yang be lkelrja, orang 

yang tidak be lkelrja dan orang yang tidak mampu be lkelrja. Kualitas hidup 

antara laki-laki dan wanit me lmpelngaruhi olelh pelkelrjaan. 

5. Status pelrnikahan  

Adanya pelrbeldaan antara kualitas hidup selseloarang yang tidak me lnikah, 

selselorang yang belrcelrai maupun janda se lrta yang me lnikah. Dan pada 

wanita dan laki-laki yang be lrsatus melnikah melmiliki kualitas hidup yang 

lelbih baik. 

6. Pelnghasilan 

Bidang pelnellitian yang se ldang belrkelmbang dan hasil pe lnilaian telknologi 

kelselhatan mellakukan elvaluasi biaya dan manfaat program dan inte lrvelnsi 

baru delngan melliat pelrubahan kualitas hidup se lcara fisik, fungsional, 
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melntal dan kelselhatan sosial. Keluntungan, elfelktifitas biaya dan ke luntungan 

belrsih dari telrapi ini dielvaluasi. 

7. Hubungan delngan orang lain  

Orang akan me lmilih kualitas hidup yang baik se lcara fisik maupun 

elmosional saat ke lbutuhan akan hubungan de lkat delngan orang lain 

telrpelnuhi, baik mellalui pelrtelmanan yang saling me lndukung maupun 

mellalui pelrnikahan. Kualitas hidup subjelktif dipe lngaruhi selcara signifikan 

olelh faktor - faktor yang belrhubungan delngan orang lain. 

8. Standar relfelrelnsi 

Standar relfelrelnsi yang digunakan se lselorang selpelrti harapan, aspirasi dan 

pelrasaan telntang pelrsamaan antara diri dapat me lmpelngaruhi kualitas 

hidup melrelka. 

3.3 Self Efficacy  

3.3.1 Definisi Self Efficacy 

 Melnurut Bandura (1997) dalam (Mailani, 2023), melngatakan bahwa sellf 

elfficacy adalah kelyakinan suatu individu dalam ke lmampuannya untuk me lnjalani 

pelrilaku dan tindakan te lrtelntu yang me lncelrminkan kelyakinan melrelka dalam 

melngelndalikan faktor-faktor yang me lmpelngaruhi hidup me lrelka. Sellf elfficacy 

dapat melngacu pada bagaimana se lselorang melrasa, belrfikir, belrtindak dan 

belpelrilaku selrta bagaimana me lrelka melndorong diri me lrelka selndiri untuk 

belrpelrilaku delngan cara telrtelntu. Melmbelrikan kelyakinan kelpada selselorang bahwa 
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melrelka dapat me llakukan aktivitas yang me lndukung kelselhatan melrelka selcara 

optimal adalah salah satu fungsi sellf elfficacy. 

Sellf elfficacy melrupakan suatu ke lpelrcayaan yang dimiliki individu yang 

belrhubungan de lngan kelmampuan dirinya dalam me llakukan tindakan. Keltika 

selselorang yakin dan pelrcaya akan kelmampuannya, maka orang te lrselbut dapat 

melngatasi kelsulitan ataupun hambatan dalam se lgala kondisi dan situasi yang 

dihadapinya se lhingga dapat me lngontrol kelcelmasan dan stre lss yang seldang telrjadi 

(Sinurat et al., 2023). 

3.3.2 Dimensi Self Efficacy 

 Selselorang yang me lmpunyai sellf elfficacy yang baik akan me lmpelrlihatkan 

kelmampuannya dalam me lnye llelsaikan kelsulitan selrta kelmampuannya dalam 

melmbuat kelputusan yang baik. Me lnurut (Shively et al., 2002) ada 6 domain sellf 

elfficacy, yaitu :   

1. Manajelmeln pelrasaan telrtelkan 

2. Manajelmeln telrapi dan kelpatuhan obat 

3. Manajelmeln dalam melngellola geljala 

4. Manajelmeln untuk belrkomunikasi de lngan pelnyeldia layanan ke lselhatan 

5. Melndapat dukungan dari orang lain 

6. Melngellola kellellahan  

3.3.3 Sumber-sumber Informasi Self Efficacy  
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 Melnurut Bandura (2013) dalam (Wilandika, 2022), telrdapat 4 sumbelr 

informasi utama yang dapat digunakan untuk me lngelmbangkan dan me lmpellajari 

sellf elfficacy, antara lain : 

1. Pelngalaman kelbelrhasilan (maste lry elxpelrielncel) 

Intelrpreltasi selselorang atas ke lsukselsan masa lalu. Orang yang ikut se lrta di 

suatu tugas atau aktivitas me lngartikulasikan te lmuan tindakan melrelka, 

melnggunakan hasil intelrpreltasi untuk melngelmbangkan ke lpelrcayaan pada 

kelmampuan me lrelka untuk me llakukan tugas be lrikutnya, dan belrtindak 

delngan pelrcaya diri. Biasanya, hasil diintelrpreltasikan se lbagai kelbelrhasilan 

melningkatkan sellf elfficacy.  

2. Pelngalaman orang lain (vicarious e lxpelrielncel) 

Meltodel melngamati atau be llajar dari pelngalaman yang lain. E lfelk 

pelmodellan sangat rellelvan keltika selelorang melmiliki seldikit pelngalaman 

delngan tugas te lrselbut. Sellf elfficacy akan melningkatkan jika dipe lngaruhi 

olelh pola yang rellelvan. Telladan pelnting yang dapat me lmbantu 

melmbangun kelpelrcayaan diri akan me lmpelngaruhi hidup se lselorang.  

3. Pelrsuasi ve lrbal (velrbal pelrsuasion) 

Dampak dari pe lrsuasi sosial agak kurang, me lskipun dibawah situasi yang 

telpat, pelrsuasi dapat me lningkatkan atau me lnurunkan kelelfelktifan 

selselorang. Pelrsuasi dapat me lnimbulkan kelpelrcayaan diri jika dilakukan 
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olelh panutan yang belrpelngaruh dan ditiru. Pe lrsuasi velrbal selselorang untuk 

mellakukan tugas melmotivasi orang itu untuk me lnye llelsaikan tugas.  

4. Kondisi fisiologis (pelnsiological state l) 

Keladaan elmosional selpelrti kelcelmasan, strelss, gairah, dan suasana hati 

juga melmbelrikan informasi te lntang sellf elfficacy. Kelyakinan selselorang 

dalam me lnyellelsaikan tugas akan dipe lngaruhi ole lh kondisi elmosional 

melrelka. Keltika selseloarang me lngalami pikiran ne lgatif dan keltakutan 

telntang kelmampuan melrelka, tanggapan ini dapat me lngurangi pelrselpsi 

melrelka telntang sellf elfficacy dan melmicu strelss dan kelgellisahan tambahan 

yang me lngakibatkan kine lrja yang buruk. Melningkatkan ke lselhatan fisik 

dan me lntal adalah salah satu cara untuk me lningkatkan ke lelfelktifan sellf 

elfficacy. 

3.3.4 Faktor yang mempengaruhi self efficacy 

 Sellf elfficacy selselorang tidak hanya dibe lntuk olelh sumbelr sellf elfficacy, 

mellainkan te lrdapat belbelrapa faktor yang be lrpelngaruh telrhadap sellf elfficacy 

selselorang. Aspelk yang belrpelngaruh te lrhadap sellf elfficacy selselorang melliputi : 

sifat tugas yang dihadapi atau situasi te lrtelntu yang le lbih untuk me lncelrminkan 

kelbelrhasilan se lselorang dalam melnyellelsaikan tugas te lrtelntu, inselntif elkstelrnal atau 

pelnghargaan e lkstelrnal yang ditawarkan ole lh individu untuk me lncelrminkan 

kelsukselsan selselorang dalam me lnye llelsaikan belrbagai pelkelrjaan telrtelntu, status 

atau posisi se lselorang dalam lingkungan dimana status te lrselbut melmelngaruhi rasa 

pelrcaya diri, dan informasi te lntang kelmampuan diri. 
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Melnurut Bandura dalam (Fitri Mailani, 2022), ada banyak hal yang dapat 

melmpelngaruhi sellf elfficacy selseloarang, yaitu : 

1. Budaya  

Nilai (value l), kelpelrcayaan (bellielvel) dan prosels pelngaturan diri (sellf 

relgulatory procce ls) yang me lmiliki fungsi untuk sumbe lr pelnilaian sellf 

elfficacy. Nila-nilai ini me lmbelntuk cara orang me lnilai sellf elfficacy dan 

melrupakan hasl hasil dari ke lyakinan melrelka akan sellf elfficacy. Pelngaruh 

kelbudayaan se lselorang dapat me lmbuat selselorang yang pada dasarnya baik 

melnjadi buruk atau jahat. 

2. Jelnis ke llamin 

Sellain itu, pe lrbeldaan gelndelr belrdampak pada tingkat ke lmandirian 

selselorang. Hal ini ditunjukkan ole lh pelnellitian yang dilakukan ole lh 

Bandura (1997) yang melngelmukakan bahwa wanita yang me llakukan tugas 

sellain me lnjadi ibu rumah tangga dan me lnjadi wanita karir le lbih elfelktif 

dalam me lngellola pelran me lrelka selndiri dibandingkan de lngan pria yang 

belkelrja. 

3. Sifat dari tugas yang dihadapi 

Pelnilaian se lselorang telrhadap kelmampuan dirinya se lndiri dipelngaruhi ole lh 

belbelrapa komplelks tugasnya. Tugas yang le lbih sulit akan me lmbuat 

pelnilaian me lrelka lelbih relndah selndangkan tugas yang le lbih mudah dan 

seldelrhana akan melmbuat pelnilaian melrelka lelbih tinggi. 

4. Intelnsi elkstelrnal  
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Intelnsitas yang dipe lrolelh selselorang juga dapat me lmpelngaruhi kelmampuan 

diri selselorang. Salah satu faktor yang dapat me lngingkatkan kelmampuan 

diri selselorang adalah kelmampuan, inisiatif, dan intelnsif yaitu intelnsif yang 

dibelrikan orang lain melrelflelksikan kelbelrhasilan selselorang. 

5. Status atau pelran dalam lingkungan 

Individu delngan status yang le lbih tinggi akan me lmiliki delrajat kontrol 

yang le lbih tinggi yang belrarti melrelka selcara sellf elfficacy yang lelbih tinggi. 

Selbaliknya, individu de lngan status yang le lbih relndah akan melmiliki 

delrajat kontrol yang le lbih relndah yang belrarti me lrelka melmiliki sellf 

elfficacy yang lelbih relndah. 

6. Informasi telntang kelmampuan diri 

Jika informasi yang dibe lrikan kelpada orang yang me lmiliki sellf elfficacy 

tinggi, me lrelka lelbih celndelrung belrfikir positif te lntang kelpribadiannya. 

Selbaliknya, jika me lmiliki sellf elfficacy relndah me lrelka celndelrung belrfikir 

nelgatif telntang diri melrelka selndiri. 

3.4 Hubungan Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS 

 kualitas hidup pasie ln yang ingin se lmbuh dari pelnyakit kronis dapat 

ditingkatkan de lngan Sellf elfficacy yang belrarti melrelka me lnggunakan sumbelr daya 

pribadi dan sosial me lrelka untuk selcara aktif untuk me lmpelrtahankan dan 

melningkatkan kualitas hidup dan ke lbelrlangsungan hidup me lrelka. Pelnellitian 

melnunjukkan bahwa pasie ln yang sangat pe lrcaya diri me lmiliki kelmungkinan yang 

lelbih belsar untuk me lnggunakan pelndelkatan yang belrhasil untuk me lncapai hasil 
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meldis dan psikologis yang diinginkan, se lpelrti melngurangi ge ljala dan elfelk 

samping. Pasie ln melnunjukkan skor kualitas hidup yang le lbih baik keltika melrelka 

sangat pelrcaya bahwa me lrelka belrtanggung jawab atas ke lselhatan melrelka dan 

bahwa melrelka dapat melngontrolnya. 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1  Kerangka Konsep 

 Kelrangka konse lp melrupakan selbuah modell atau gambaran dari konse lp 

yang melnjellaskan hubungan antara variabe ll yang belrbelda dibuat dalam belntuk 

diagram hal ini be lrtujuan agar me lmpelrmudah pelnelliti untuk me lnghubungkan 

hasil telmuan delngan telori (Hardani, 2020). Adapun kelrangka konselp dalam 

pelnellitian ialah untuk me lngeltahui Hubungan sellf Elfficacy delngan Kualitas Hidup 

Pasieln HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Me ldan tahun 2024 
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Bagan 3.1 Kerangka konsep penelitian Hubungan Self Efficacy Dengan 

Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik 

Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Keterangan : 

   : Ditelliti 

   : Hubungan  

 Pada kelrangka konselp dijellaskan bahwa variabe ll indelpelndeln adalah 

Sellf Elfficacy delngan indikator sellf elfficacy untuk me lngellola pelrasaan yang 

telrtelkan, sellf elfficacy melngellola te lrapi dan kelpatuhan obat, sellf elfficacy 

melngellola geljala, sellf elfficacy belrkomunikasi delngan pelnye ldia layanan kelselhatan, 

sellf elfficacy melndapat dukungan dari orang lain, sellf elfficacy melngellola 

kellellahan. Seldangkan variabell delpelndeln adalah kualitas hidup de lngan indikator 

Self Efficacy 

 
1.self efficacy untuk mengelola 

perasaan yang tertekan 

2. self efficacy mengelola terapi 

dan kepatuhan obat 

3. self efficacy mengelola gejala 

4. self efficacy    berkomunikasi 

dengan penyedia layanan 

kesehatan  

5. self efficacy mendapat dukungan 

dari orang lain 

6. self efficacy mengelola kelelahan  

Kualitas hidup 

 
1. Fisik 

2. Psikologis 

3. Sosial 

4. Lingkungan 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

26 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Variabe ll indelpelndeln akan belrhubungan 

delngan variabell delpelndeln, dimana pelnellitian ini me lmiliki tujuan untuk 

melngeltahui hubungan sellf elfficacy delngan kualitas hidup pasie ln HIV/AIDS di 

RSUP. H. Adam Malik Me ldan Tahun 2024. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotelsis adalah solusi se lmelntara untuk masalah atau pe lrtanyaan 

pelnellitian. Ini adalah pe lrtanyaan asumsi te lntang bagaimana dua atau le lbih 

variabell yang diharapkan be lrintelraksi satu sama lain. Uji hipote lsis belrarti 

melnyimpulkan se lsuatu ilmu me llalui pelngujian dan hubungan de lngan pelnellitian 

selbellumnya (Nursalam, 2020). Adapun hipotelsis yang digunakan dalam pe lnellitian 

ini adalah Ha : Ada hubungan Sellf Elfficacy Delngan Kualitas Hidup Pasie ln 

HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Me ldan Tahun 2024 dengan tingkat 

kepercayaan 95% dengan batas kemaknaan 0,05 hasil menunjukkan nilai p value 

0,001 dan didapatkan hasil nilai koefisien 0,406 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa kekuatan hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS 

di RSUP. H. Adam Malik ialah cukup dikarenakan self efficacy lebih dominan 

cukup dan kualitas hidup pasien HIV/AIDS yang dihasilkan dan arah 

hubungannya positif yang artinya semakin tinggi self efficacy pasien maka 

semakin tinggi kualitas hidup pasien tersebut atau sebaliknya. Sehingga Ha 

diterima dan Ho ditolak.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan pe lnellitian adalah hal yang signifikan untuk me lngelndalikan 

selpelnuhnya belrbagai unsur yang mungkin be lrdampak kelakuratan hasilnya 

pelnellitian. Dalam dua konte lks telrminologi “rancangan pe lnellitian” dipakai 

pelrtama kali itu adalah taktik pe lnellitian untuk me lnelmukan masalah se lbellum 

pelngorganisasian, pe lngumpulan informasi se llelsai. Istilah ke ldua “rancangan 
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pelnellitian” me lngacu pada struktur pelnellitian yang akan digunakan. Se llain itu, 

rancangan mampu dipakai ole lh pelnelliti selbagai peldoman untuk me lrelncanakan 

dan melnjalankan pelnellitian melrelka untuk melmelnuhi maksud maupun me lnjawab 

pelrtanyaan  (Nursalam, 2020).  

Pelnellitian ini adalah pe lnellitian kuantitatif me lnggunakan delsain 

korellasional dan pe lndelkatan cross selctional. Pelnellitian de lngan pelndelkatan cross 

selctional me lmprioritaskan pelngukuran dan pe lngamatan pada variabe ll indelpelndeln 

dan delpelndeln hanya selkali (Nursalam, 2020). Pelnellitian korellasi melnye llidiki 

antara variabell satu sama lain de lngan tujuan untuk melnunjukkan bagaimana 

masing-masing variabell belrkorellasi satu sama lain.  

Meltodel pelnellitian ini digunakan untuk me lnelntukan hubungan sellf elfficacy 

delngan kualitas hidup pasie ln HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Me ldan Tahun 

2024. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi 

 Populasi adalah se lluruh subye lk pelnellitian yang me lmelnuhi syarat 

pelnellitian te lrtelntu (Nursalam, 2020). Pada pelnellitian ini se lluruh pasie ln 

HIV/AIDS rawat jalan di RSUP. H. Adam Malik Me ldan dalam 1 bulan terakhir 

yaitu bulan Desembar di Tahun 2023 yaitu selbanyak 206 pasie ln digunakan 

(Relkam Me ldis RSUP. H. Adam Malik Me ldan, 2024). 

4.2.2 Sampel  
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 Sampe ll melrupakan meltodel untuk melnelliti subje lk yang telrdiri dari 

selbagian populasi yang dapat diakse ls. Sellelksi selbagian populasi untuk me lwakili 

populasi saat ini diselbut sampling (Nursalam, 2020). Pelnellitian ini me lnggunakan 

telknik pelngambilan  purvosive samplingl yang belrarti me lngambil sampe ll 

belrdasarkan pelrtimbangan telrtelntu (Sugiyono, 2019). Jadi, pe lnelliti melnggunakan 

kritelria inklusi de lngan telknik purposive l sampling, me lliputi : 1) ODHA yang 

telrdiagnosa positif HIV se ltidaknya  maximum 5 tahun; 2) Pasieln yang tellah 

melnye ltujui untuk me lnjadi relspondeln dan tellah melngisi informeld conselnt 

Dalam menentukan belsar sampell peneliti menggunakan formula Slovin (1960) 

selbagai be lrikut : 

n = 
 

        
 

n =  
   

           
 

n = 
   

    
 

n =         67  

keltelrangan : 

n = Jumlah sampe ll 

N = Jumlah populasi 

el = Nilai kelsalahan yang ditole lrir (10%)  

Maka dari perhitungan diatas sampell dalam penelitian ini adalah seltiap 

pasieln yang me lndelrita pelnyakit HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Me ldan 

Tahun 2024 selbanyak 67 responden.  
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4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.3.1 Lokasi Penelitian 

 Pelnellitian ini telah dilakukan di RSUP. H. Adam Malik Me ldan yang 

belrlokasi di Jl. Bunga lau No. 17, Ke lmelnangan tami, Kelc. Meldan Tuntungan, 

Kota Meldan, Sumatelra Utara. 

4.3.2 Waktu Penelitian 

 Pelnellitian ini telah dilakukan pada bulan April – Mei 2024. 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penlitian 

 Ada dua katelgori dalam pelnellitian ini, yaitu : 

1. Variabell Indelpelndeln 

Variabell yang melmpelngaruhi atau nilai nya me lmpelngaruhi variabell lain 

dise lbut variabell indelpelndeln (Nursalam, 2020). Sellf elfficacy adalah 

variabell indelpelndeln dalam pe lnellitian ini. 

2. Variabell delpelndeln 

Variabell delpelndeln adalah nilai variabe ll yang dipe lngaruhi olelh keldua 

variabell belbas dan telrikat (Nursalam, 2020). Variabell delpelndeln dalam 

pelnellitian ini adalah kualitas hidup pasie ln HIV/AIDS. 

4.4.2 Definisi Operasional  

 Delfinisi opelrasional melngacu pada sifat yang diamati dari se lsuatu yang 

didelfiniskan. Delfinis nominal dan rill adalah dua je lnis delfinisi yang telrseldia.  

Arti, kelbelnaran, sifat, maksud dan ke lgunaan kata dibahas dalam de lfinisi nominal. 
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Seldangkan delfinisi rill telrdiri dari dua kompone ln: komponeln yang 

melmbandingkan dan me lmbeldakan (Nursalam, 2020). 

Tabel 4.2 Definisi Operasional penelitian Hubungan Self Efficacy Dengan 

kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik 

Medan Tahun 2024 

N

o 

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

1 Se llf 

E lfficacy 

Se llf E lfficacy 

ialah 

ke lpe lrcayaan 

se lse lorang 

pada 

ke lmampuan 

me lre lka untuk 

be lrtindak. 

Se llf E lfficacy 

pada ODHA 

dibagi me lnjadi 

domain : 

1.se llf e lfficacy 

untuk 

me lnge llola 

pe lrasaan yang 

te lrte lkan 

2.se llf e lfficacy 

me lnge llola 

te lrapi dan 

ke lpatuhan obat 

3.se llf e lfficacy 

me lnge llola 

ge ljala 

4.se llf e lfficacy 

be lrkomunikasi 

de lngan 

pe lnye ldia 

layanan 

ke lse lhatan  

5.se llf e lfficacy 

me lndapat 

dukungan dari 

orang lain 

6.se llf e lfficacy 

me lnge llola 

ke lle llahan  

Kue lsione lr 

HIV-SE l 

de lngan 

jumlah 

pe lrtanyaan 

34 

me lnggunaka

n skala like lrt 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Kurang  34-

68 

 

Cukup 69-

103 

 

Baik 104-

136 

2 Kualitas 

Hidup  

Kualitas hidup 

me lrupakan 

bagaimana 

se lse lorang 

dapat 

me lnjalani 

hidup me lre lka 

1.Kesehatan  

fisik 

2. Psikologis 

3. Sosial 

4. Lingkungan  

Kue lsione lr 

WHOQOL-

BRE lL yang 

be lrisi 26 

pe lrtanyaan 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

  

buruk 0-25 

 

Se ldang 26-

50 

 

Baik 51-75  

 

Sangat baik 
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de lngna 

normal. Ini 

ada kaitannya 

de lngan 

bagaimana 

se lse lorang 

me llihat tujuan, 

harapan, 

standar dan 

pe lrhatian 

khusus dalam 

ke lhidupan 

me lre lka yang 

dipelngaruhi 

ole lh prinsip-

prinsip budaya 

yang dise lkitar 

me lre lka 

76 – 100    

 

4.5 Instrumen Penelitian 

 Instrumeln pelnellitian ialah se lbuah sarana untuk me lngukur yang dipakai 

agar saat data dapt dikumpulkan de lngan baik. Instrumeln pelnellitian dipakai untuk 

melndapatkan informasi. Dalam pe lngumpulan data, instrume ln yang pelrlu 

dipelrhatikan ialah skala, pe lngukuran, biofisiologis, obse lrvasi, wawancara, dan 

kuelsionelr (Nursalam, 2020).  

1. Instrumeln data delmografi 

Instrumeln pelnellitian dari data de lmografi antara lain nama/inisial, je lnis 

kellamin, umur, dan lama mengalami HIV/AIDS.  

2. Instrumeln variabell indelpelndeln 

Variabell indelpelndeln dalam pelnellitian ini yaitu Sellf elfficacy yang diukur 

melnggunakan kuelsionelr. Kuelsionelr sellf elfficacy Shive lly elt. Al (2012) yang 

diadopsi dalam (Sitorus, 2022). Dalam kuelsionelr ini, se ltiap itelm diwakili ole lh 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

33 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

skala likelrt yang be lrkisar dari 1-4, selhingga total skornya be lrkisar antara 34 dan 

136. 

  
             

            
 

  
                              

            
 

  
      

 
 

  
   

 
 

P = 34 

Selhingga ditelmukan nilai intelrval sellf elfficacy pasieln HIV/AIDS ialah : 

1. Kurang = 34-38 

2. Cukup = 69-103 

3. Baik = 104-136 

3. Instrumeln variabell delpelndeln 

Instrumeln kualitas hidup yang dike lmbangkan olelh World Helalth Organization 

(WHO) (Nursalam, 2020) instrumeln yang digunakan adalah kue lsionelr yang 

melmiliki 26 pe lrtanyaan sellf relport yang melminta relspondeln untuk melmbelri 

relspondeln yang se lsuai delngan kondisi yang me lrelka alami selndiri. 

Kualitas hidup diukur de lngan elmpat domain, masing-masing diatur dalam 

belrbagai aspe lk, selpelrti : 

1. Dimelnsi kelselhatan fisik te lrdiri dari 7 ite lm pelrtanyaan yaitu 3, 4, 

10, 15, 16, 17 dan 18.  
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2. Dimelnsi psikologis te lrdiri dari 6 itelm pelrtanyaan yaitu, 5, 6, 7, 11, 

19, dan 26 

3. Dimelnsi sosial telrdiri dari 3 pelrtanyaan yaitu 20, 21, dan 22 

4. dimelnsi lingkungan te lrdiri dari 8 pelrtanyaan yaitu 8, 9, 12, 13, 14, 

23, 24, dan 25.  

Total pelrtanyaan 26. Pe lrtanyaan nomor 1 dan 2 kue lsionelr melngkaji 

telntang kualitas hidup se lcara melnye lluruh dan kelselhatan selcara umum. Se llain itu, 

instrumeln ini telrdiri dari pelrtanyaan positif ke lcuali pe lrtanyaan nomor 3, 4, 26 

yang melrupakan pelrtanyaan nelgatif. Dalam pe lnellitian ini, skor total dari se ltiap 

domain (dikelnal selbagai raw score l) diubah kel dalam skala 0-100 delngan melmakai 

rumus baku yang te llah diteltapkan olelh WHO. Hasil dipre lselntasikan delngan 

meltodel untuk me lmbelrikan skor dan diinte lrpreltasikan delngan melnggunakan 

standar belrikut :  

0-25 = buruk 

26-50 = seldang 

51-75 = baik 

76-100 = sangat baik 

 

 

 

Domain 

 

 

 

Rumus penyekoran 

 

Skor 

mentah 

Transformed Skor 

4-20 

(Rendah) 

0-100 

(tinggi) 

Ke lse lhatan 

fisik 

(6-Q3)+(6-

Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 

   

Psikologis Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6-Q26)    

Hubungan Q20+Q21+Q22    
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sosial 

lingkungan Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25    
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Gambar 4.5 Rumus Scoring WHOQOL-BREFF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.6 Prosedur Pengambilan Data 

4.6.1 Pengambilan data  

 Pelngambilan data adalah me ltodel pelnggunaan kel subjelk dan pelngumpulan 

karaktelristiknya (Nursalam, 2020). Data yang digunakan dalam pe lnellitian ini 

adalah data primelr dan selkundelr.   

Domain 1 

Juml

ah 

skor 

Transforma

si skor 

  4-

20 

0 -

100 

7 4 0 

8 5 6 

9 5 6 

10 6 13 

11 6 13 

12 7 19 

13 7 19 

14 8 25 

15 9 31 

16 9 31 

17 10 38 

18 10 38 

19 11 44 

20 11 44 

21 12 50 

22 13 56 

23 13 56 

24 14 63 

25 14 63 

26 15 69 

27 15 69 

28 16 75 

29 17 81 

30 17 81 

31 18 88 

32 18 88 

33 19 94 

34 19 94 

35 20 100 

Domain 2 

Juml

ah 

skor  

Transforma

si skor 

  4-

20 

0 -

100 

6 4 0 

7 5 6 

8 5 6 

9 6 13 

10 7 19 

11 7 19 

12 8 25 

13 9 31 

14 9 31 

15 10 38 

16 11 44 

17 11 44 

18 12 50 

19 13 56 

20 13 56 

21 14 63 

22 15 69 

23 15 69 

24 16 75 

25 17 81 

26 17 81 

27 18 8 

28 19 94 

29 19 94 

30 20 100 

Domain 3 

Juml

ah 

skor  

Transforma

si skor 

  4-

20 

0 -

100 

3 4 0 

4 5 6 

5 7 19 

6 8 25 

7 9 31 

8 11 44 

9 12 50 

10 13 56 

11 15 69 

12 16 75 

13 17 81 

14 19 94 

15 20 100 

Domain 4 

Juml

ah 

skor  

Transforma

si skor 

  4-

20 

0 -

100 

8 4 0 

9 5 6 

10 5 6 

11 6 13 

12 6 13 

13 7 19 

14 7 19 

15 8 25 

16 8 25 

17 9 31 

18 9 31 

19 10 38 

20 10 38 

21 11 44 

22 11 44 

23 12 50 

24 12 50 

25 13 56 

26 13 56 

27 14 63 

28 14 63 

29 15 69 

30 15 69 

31 16 75 

32 16 75 

33 17 81 

34 17 81 

35 18 88 

36 18 88 

37 19 94 

38 19 94 

39 20 100 

40 20 100 
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 Data primelr adalah data yang dikumpulkan se lcara langsung. E lkspelrimeln 

adalah me ltodel paling umum untuk me lngumpulkan data prime lr dalam pelnellitian 

kuantitatif dan sumbe lr data selkundelr melncakup informasi yang se lbellumnya 

telrseldia dan dikumpulkan dari be lrbagai relfelrelnsi telrtulis te lrmasuk pelrpustakaan 

dan sumbelr pelmelrintah (Hardani, 2020). 

Pelngambilan data prime lr dan se lkundelr dalam pelnellitian me lngumpulkan data 

yaitu : 

1) Data prime lr adalah data yang dipe lrolelh selcara langsung dari subje lk 

pelnellitian olelh pelnelliti me llalui kuisionelr. Data ini didapat saat pelnelliti 

mellakukan pelnye lbaran kuelsionelr kelpada pasieln HIV/AIDS  

2) Data selkundelr adalah data yang dikumpulkan ole lh pelnelliti dari RSUP. H. 

Adam Malik Me ldan.  Data yang dikumpulkan pe lnelliti dari relkam meldis 

adalah jumlah pasie ln yang me lngidap pelnyakit HIV/AIDS yang me lnjalani 

pelrawatan di poli rawat jalan di RSUP. H. Adam Malik Me ldan 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data  

 Melngumpulkan data adalah tujuan utama pe lnellitan, se lhingga pelnelrapan 

prosels pelnellitian yang paling strate lgis adalah telknik pelngumpulan data. Tanpa 

pelmahaman te lntang meltodel pelngumpulan data yang dapat me lmelnuhi standar data 

yang tellah diteltapkan, pelnellitian tidak akan belrhasil (Hardani, 2020). 

 Proseldur dan tahapan pelnellitian yang akan di lakukan ole lh pelnelliti adalah : 

1. pelnellitian ini akan dilakukan se ltellah skripsi pelnellitian lulus kaji e ltik dari 

komite l eltik Selkolah tinggi Ilmu Kelselhatan Santa E llisabelth Meldan dan 
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surat izin pelnellitian dari Keltua Selkolah Tinggi Ilmu ke lselhatan Santa 

Ellisabelth Meldan. 

2. Pelnelliti akan me lminta izin pe lnellitian kelpada direlktur RSUP. H. Adam 

Malik Meldan seltellah me lndapat izin dari Keltua Se lkolah Tinggi Ilmu 

Kelselhatan Santa E llisabelth Meldan. Sellanjutnya, pe lnelliti akan me lmbelrikan 

surat izin pe lnellitian kelpada poli rawat jalan HIV/AIDS. 

3.  Pelnelliti akan belrtelmu delngan calon relspondeln dan me lnjellaskan maksud 

dan keluntungan dari pelnellitian. Seltellah itu, pelnelliti melminta kandidat 

relspondeln untuk melnandatangani informeld conse lnt. Bila tidak seltuju, 

maka pelnelliti akan melngkaji alasan calon re lspondeln dan melmbelri 

pelngelrtian ataupun solusi bila dikare lnakan selbuah ke lndala yang dialami 

olelh relspondeln delngan te ltap tidak melmaksa calon relspondeln untuk 

melnjadi relspondeln 

4. Sellanjutnya, pe lnelliti akan me lngajukan pelrtanyaan untuk dijawab dan 

melnlejelaskan cara pelngisiannya. Sellama relspondeln melngisi kuelsionelr 

pelnelliti melndampingi relspondeln 

5. Seltellah selluruh pelrtanyaan te llah telrjawab, pe lnelliti akan kumpulkan 

kelmbali lalu me lmelriksa lagi pe lrtanyaan agar dapat me lngidelntifikasi 

informasi yang bellum dimasukkan. Seltellah itu se lmua kuelsionelr sudah 

telrisi lalu pelnelliti belrtelrimakasih kelpada relspondeln, sellanjutnya pelnelliti 

melngolah data. 
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4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Kualitas instrumeln pelnellitian sangat pe lnting, selrta validitas dan relliabilitas 

instrumeln. Kualitas pe lngumpulan data juga sangat pe lnting te lrmasuk keltelpatan 

meltodel pelngumpulan data yang digunakan. De lngan delmikian, jika instrume ln 

yang tellah diuji validitas dan re lliabilitasnya tidak digunakan se lcara telpat saat 

melngumpulkan data, me lrelka tidak dapat me lnghasilkan data yang valid dan dapat 

diandalkan (Hardani, 2020).  

1. Uji Validitas 

Validitas atau ke lsahihannya me lnunjukkan pelrinsip validitas diukur mellalui 

pelngukuran dan pe lngamatan yang be lrarti instrumeln dapat diandalkan untuk 

melngumpulkan data (Nursalam, 2020). Dalam pelnellitian ini, pelnelliti melmakai 

kuelsionelr HIV-Sellf-Elfficacy (HIV-SEl) yang te llah telruji validitas yang me lmiliki r 

hitung > r tabe ll. Kuelsionelr HIV-Sellf-Elfficacy (HIV-SEl) dimodifikasi dari 

pelnellitian yang dilakukan te llah olelh Shivelly elt. Al. (2012) dalam  (Sitorus, 2022) 

melrupakan kuelsionelr yang tellah diuji validitasnya. Kue lsionelr kualitas hidup 

(WHOQOL-BElRP) adalah kuelsionelr kualitas hidup yang te lrdiri dari 26 ite lm. 

Pelnelliti tidak me lnguji validitasnya kare lna diadopsi selbagai kuelsioelnelr baku dan 

digunakan se lbagai alat ukur kualitas hidup yang te llah sah (r = 0,89) se lrta dapat 

diandalkan. 

2. Uji Relliabilitas 

Relliabilitas dide lfinisikan selbagai hasil yang se lbanding dari pe lngukuran dan 

obselrvasi belrulang pada waktu yang be lrbelda (Nursalam, 2020).  Kuelsionelr HIV-
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Sellf-Elfficacy (HIV-SEl) melmiliki nilai koelfisielnsi Cronbach’s Alpha = 0,96 

(Sitorus, 2022). Kuelsionelr Thel World Helalth Organization Quality of Lifel 

(WHOQOL-BRElP) melrupakan kuelsionelr yang tellah baku (Nursalam, 2020). 

4.7  Kerangka Operasional 

Bagan 4.7 Kerangka Operasional Penelitian Hubungan Self Efficacy Dengan 

Kualitas Hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam malik 

Medan Tahun 2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Pengolahan data dan Analisa data 

4.8.1 Pengolahan Data  

 Pelngolahan data adalah prose ls melngubah input dan output data me lnjadi 

belntuk yang le lbih pelnting, belntuk informasi. Seltellah pelnelliti melndapatkan selmua 

data yang me lrelka butuhkan data diolah de lngan pelrhitungan statistik yang dipakai 

untuk melmbeldakan antara sellf elfficacy delngan kualitas hidup pasie ln HIV/AIDS, 

Izin institusi 

Pembagian kuesioner 

Pengumpulan data 

Analisa data 

Informasi Informed consent 

Hasil 
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meltodel yang digunakan untuk me lnganalisis data te lrdiri atas be lbelrapa tahapan, 

selpelrti : 

1. Elditing (pelnyuntingan), dimana pe lnelliti melmelriksa akse lbilitas tanggapan 

pelselrta pada kuelsionelr yang sudah dikumpulkan supaya data dapat dibuat 

delngan belnar. Salah satu tugas yang dapat dilakukan ole lh relspondeln 

adalah untuk me lmastikan bahwa se lmua pelrtanyaan yang dibe lrikan kelpada 

melrelka telrbaca, apakah pe lrtanyaan-pelrtanyaan ini dibe lrikan sudah 

telrjawab, sudahkah hasil isian yang dite lrima te lpat delngan tujuan yang 

diinginkan se lorang pelnelliti, selrta apa telrdapat ke ltidakselsuaian yang 

lainnya didapatkan didalam kue lsionelr telrselbut. 

2. Coding yaitu melngubah tanggapan re lspondeln me lnjadi angka yang te lrkait 

atau selring dikatakan se lbagai pelngkodelan. Hal ini dilakukan de lngan 

melmbelrikan angka pada data de lngan angka satu (1) untuk wanita dua (2) 

untuk pria, ini sangat pelnting.  

3. Scoring yang dimaksudkan te lntang pelnghitungan nilai yang dibe lrika 

kelpada para relsponsif didasarkan pada tanggapan me lrelka dari pelrtanyaan 

yang diusulkan ole lh pelnelliti. Variabell indelpelndeln yaitu sellf elfficacy 

delngan skor kurang, cukup dan baik. Variabe ll delpelndeln adalah kualitas 

hidup delngan skor kualitas hidup  kurang, cukup, baik, dan sangat baik.  

4. Tabulating ialah melnelmpatkan hasil pelrhitungan ke ldalam tabell dan 

mellihat prelselntasel di hasil prosels melngellolah data me llalui komputelr. 
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Untuk me lmpelrmudah analisis dan pe lngumpulan data dan pe lnyiapan tabell 

distribusi. Data yang dipe lrolelh dari relspondeln juga ditambahkan di tabe ll 

delngan melnggunakan SPSS dan dise lrtai delngan narasi pe lnjellasan. 

4.8.2 Analisa data 

 Agar me lncapai maksud utama dari hal yang dite lliti, lelbih telpatnya 

melnjawab selmua pelrtanyaan dalam pe lnellitian yang me lngklarifikasi melngelnai 

felnomelna me llalui belrbagai macam uji e ltik, analisis data adalah kompone ln yang 

sangat pelnting (Nursalam, 2020). Pelnellitian ini me lnggunakan analisa data se lbagai 

belrikut :  

1. Analisa univariat  

Tujuan analisis univariat adalah untuk me lngelvaluasi kualitas satu variabe ll 

ada waktu te lrtelntu (Hardani, 2020). Meltodel statistik ini digunakan dalam analisis 

univariat dalam pelnellitian digunakan untuk me lnelntukan distribusi dan fre lkuelnsi 

melliputi data de lmografi ( Inisial, Usia, Je lnis kellamin, Pne lididkan, lama menderita 

HIV/AIDS) dan se ltiap variabell yang ditelliti yaitu sellf elfficacy dan kualitas hidup.  

2. Analisa bivariat  

 Analisa bivariat digunakan untuk me lngidelntifikasi bagaimana dua variabe ll 

belrintelraksi satu sama lain, analisis bivariat digunakan. De lngan delmikian hasil 

dapat ditarik ke lsimpulannya (Hardani, 2020). Pelnellitian me lnggunakan analisis 

bivariat digunakan untuk melnjellaskan bagaimana dua vairabe ll belrintelraksi satu 

sama lain. Data bivariat ini diprosels delngan komputelr. 
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 Tujuan analisis data pe lnellitian ini adalah untuk me lnelntukan koelfisieln 

korellasi dari dua variabe ll. Ini dilakukan de lngan melnggunakan uji Spelarman Rank 

yang melrupakan me ltodel analisis data statistika non parame ltrik, bila datanya 

ordinal (Sugiyono, 2019). Pada pelnellitian ini uji yang digunakan yaitu Uji 

Spelarman Rank jika seltiap variabell yang telrhubung belntuknya ordinal dan sumbe lr 

data antara variabe ll tidak sama de lngan tabell skor 3 x 4 dan untuk menganalisis 

signifikansi hubungan dari kedua variabel, ingin melihat seberapa kuat dan 

seberapa lemah hubungan dari antar variabel dengan ketetapan dari tabel rho. 

Melalui program komputerisasi dengan uji korelasi spearman rank digunakan 

unutk mengetahui korelasi kedua variabel dengan tingkat korelasinya 95% (< 

0,05). Hasil uji statistik spearman rank diperoleh p value 0,001 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien 

HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan dan didapatkan hasil nilai coefisien 

corelation 0,406 yang menandakan bahwa terdapat hubungan yang positif yang 

cukup antara self efficacy dengan kualitas hidup. Hal ini berarti semakin baik self 

efficacy maka kualitas hidup pasien HIV/AIDS juga semakin baik, begitu 

sebaliknya.  

Nilai Makna 

0,00-0,19 Sangat Rendah/Sangat Lemah 

0,20-0,39 Rendah/lemah 

0,40-0,59 Sedang 

0,60-0,79 Tinggi/Kuat 

0,80-1,00 Sangat Tinggi/Sangat Kuat 
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4.9 Etika Penelitian 

 Selcara umum, pe lnellitian ke lselhatan yang melmelnuhi standar moral dapat 

dipelrtanggungjawabkan se lcara hukum dan e ltika (Komite Etik Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan nasional, 2021). Selmua pelnellitian belrkaitan delngan 

kelselhatan yang me llibatkan individu melnjadi suatu obje lk pelnellitian selmelstinya 

belrdasarkan 4 prisnip eltik, yaitu :  

1. Prinsip melnghormati harkat dan martabat manusia (Relspelct For Pelrsons) 

Konselp ini melnggambarkan cara se lselorang dapat me lnghormati harkat dan 

martabat manusia se lbagai individu yang be lbas telntang pilihannya se lrta dapat 

belrtanggung jawab se lndiri atas pilihannya. Jika pasie ln tidak mau dijadikan 

relspondeln maka pe lnelliti akan me lnghargai hak re lspondeln dalam melngungkapkan 

pelnolakannya.  

2. Prinsip be lrbuat baik (Belnelficelncel) dan tidak melrugikan (Non malelficelncel)  

 Prinsip moral yang be lrtujuan arag dapat me lningkatkan ke lseljahtelraan 

manusia dan tidak me lmbuat melrelka telrtelkan. Bagaimana cara me lnolong 

selselorang de lngan melnghasilkan manfaat yang paling be lsar dan melngurangi 

kelrugian yang paling ke lcil. 

3. Prinsip ke ladilan (Justicel) 

 Prinsip adil melrupakan suatu kelharusan untuk me lngatasi orang me llalui hal 

bagus selrta belnar selsuai delngan haknya se lrta tidak me lmaksa melrelka untuk 

mellakukan hal-hal yang tidak se lharusnya me lrelka lakukan. Untuk me lncapai tujuan 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

45 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

ini, belrfikir te lntang umur, jelnias kellamin, pelrelkonomian, budaya dan e ltnik 

dimana orang te lrselbar (Komitel Eltik Pelnellitian dan Pe lngelmbangan Kelselhatan 

nasional, 2021).  

4. kelrahasiaan (Confidelntiality) 

 Melnjaga informasi dan hasil pe lnellitian teltap rahasia. Pe lnelliti melnjamin 

bahwa melrelka tidak akan me lmbagikan informasi apapun yang me lrelka kumpulkan 

delngan orang lain. 

5. Lelmbar pelrseltujuan (Informeld conselnt) 

 Imformeld concelnt melnunjukkan bahwasanya re lspondeln sudah 

melndapatkan rincian yang me lmadai te lntang pelnellitian, dapat me lngelrti data selrta 

melmpunyai ke lmampuan selbagai pelnelliti belbas. Ini melmugkinkan me lrelka untuk 

selcara sukarella melmilih untuk be lrpartisipasi atau me lnolak partisipasi. Tujuan 

informeld conselnt belrfungsi untuk me lndapatkan pelmahaman te lntang tujuan dan 

konselkuelnsi dari pelnellitian. Me lnghormati hak calon relspondeln jika melrelka 

melnyatakan be lrseldia. Informasi selpelrti partisipasi relspondeln, langkah untuk 

melncapai sasaran, be lntuk data yang dibutuhkan, komitme ln, proseldur pellaksanaan, 

keluntungan, rahasia se lrta informasi yang mudah dijangkau adalah be lbelrapa 

informasi yang harus dise lrtakan dalam pelrseltujuan yang diinformasikan.  

 Penelitian ini sudah lulus uji etik penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan Nomor 095/KEPK-SE/PE-DT/IV/2024.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN DAN HASIL 

5.1 Gambaran lokasi penelitian 

 Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam malik Medan (RSUP. H. Adam 

Malik Medan) adalah salah satu rumah sakit umum kelas A di medaj. RSUP. Haji 

Adam Malik Medan pertama kali dibuka 21 juli 1993. RSUP. Haji Adam Malik 

Medan berada di JL. Bunga Lau NO. 17 Kemenangan Tani, Medan Tuntungan. 

RSUP. Haji Adam Malik Medan mempunyai visi “menjadi rumah sakit 

pendidikan serta pusat rujukan nasional terbaik di indonesia pada tahun 2019” dan 

Mottonya adalah “mengutamakan keselamatan pasien dengan pelayanan PATEN, 

dimana P (pelaanan cepat), A (Akurat), T (Terjangkau), E (Efissien) dan N 

(nyaman). Misi RSUP. H. Adam Malik Medan bertujuan untuk memberikan 

layanan yang komprehensif, unggul, dan harga terjangkau di bidang pendidikan 

kesehatan, penelitian, dan pelatihan. Hal ini juga mencakup penerapan 

pengembangan berkelanjutan berbasis kompetensi sumber daya manusia. 

 Nilai dari RSUP. H. Adam Malik Medan adalah pasien adalah anggota 

masyarakat yang memerlukan pelayanan kesehatan; oleh karena itu, pelayanan 

kesehatan harus diberikan secara benar dan tanpa diskriminasi berdasarkan 

golongan, agama, suku, atau kemampuan sesuai dengan prinsip keadilan sosial; 

menjaga dan menjunjung tinggi nilai etika profesi dan norma agama; segala 

tindakan dan keputusan akan diambil setelah melalui pertimbangan yang matang 
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dan dapat dipertanggungjawabkan sepenuhnya; dan pelayanannya terintegrasi dan 

komprehensif. 

 Budaya organisasi yang dimiliki oleh RSUP. H. Adam Malik Medan yaitu  

1) Profesional yaitu berhati-hati, terorganisir, disiplin, dan sangat antusias 

saat bekerja secara efisien dan mahir dalam pekerjaan; memiliki informasi 

dan kemampuan terkini; membuat perhitungan yang akurat, tepat waktu, 

dan canggih; dan memiliki keberanian untuk mengambil peluang yang 

diperhitungkan. 

2) Integritas yaitu ikhlas, bertaqwa, tangguh, bertanggung jawab, rela 

berkorban, cerdas, berpikiran terbuka, serta berlandaskan keimanan dan 

takwa. 

3) Kerjasama yaitu mengakui dan menghargai kedudukan seseorang sebagai 

anggota struktur organisasi, bersikap pengertian dengan rekan kerja, dan 

bersatu. 

5.2 Hasil Penelitian 

 Dalam penelitian ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan 

mengenai tentang hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS 

di RSUP. H. Adam Malik Medan sebanyak 67 responden. sebagai berikut :  

 

5.2.1 Data demografi pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 
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 Hasil penelitian distribusi frekuensi data demografi pasien HIV/AIDS di 

RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 dengan responden sebanyak 67 

responden sebagaiberikut 

Tabel 5.2.1  Distribusi Frekuensi Data Demografi Pasien HIV/AIDS di 

RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 (n = 67). 

 

Karakteristik Frekuensi  Presentase (%) 

Usia 

17-25 (remaja akhir) 

26-35 (Dewasa awal) 

36-45 (Dewasa akhir) 

46-55 (Lansia awal) 

56-65 (Lansia akhir) 

 

3 

23 

27 

8 

6 

 

4.5 

34.4 

40.3 

11.9 

9.0 

Total 67 100.00 

Jenis kelamin 

Laki – laki 

Perempuan  

 

41 

26 

 

61.2 

38.8 

Total  67 100.0 

Pendidikan terakhir  

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

 

5 

8 

38 

16 

 

7.5 

11.9 

56.7 

23.9 

Total  67 100.0 

Lama menderita 

HIV/AIDS 

≤ 3 tahun 

> 3 tahun 

 

 

44 

23 

 

 

65,7 

34,3 

Total  67 100.0 

   

Hasil distribusi frekuensi dan presentase data demografi pasien HIV/AIDS 

di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 dengan 67 responden 

memperlihatkan jika dari data karakteristik usia lebih banyak responden berusia 

dewasa akhir sebanyak 27 responden (40,3%), dewasa awal sebanyak 23 

responden (34,3%), lansia awal sebanyak 8 responden (11,9%), lansia akhir 

sebanyak 6 responden (9,0%) dan paling sedikit remaja akhir sejumlah 3 

responden (4,5%).  
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 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin lebih banyak penderita 

HIV/AIDS berjenis kelamin laki-laki sejumlah 41 responden (61,2%), serta paling 

sedikit perempuan sejumlah 26 reponden (38,8%). 

Karakteristik berdasarkan pendidikan terakhir didapatkan bahwa 

responden terbanyak pada pendidikan SMA dengan jumlah 38 responden (56,7%), 

kemudian pada pendidikan Sarjana dengan jumlah 16 responden (23,9%), untuk 

pendidikan SMP sejumlah 8 responden (11,9%), serta paling sedikit pada 

pendidikan SD sejumlah 5 responden (7,5%).  

Karakteristik responden berdasarkan lama menderita HIV/AIDS 

ditemukan dari 67 responden lebih banyak responden menderita HIV/AIDS ≤ 3 

tahun sebanyak 44 orang (65,7%) dan paling sedikit responden lama menderita > 

3 tahun sebanyak 23 orang (34,3%) 

5.2.2  Self Efficacy pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 

Tabel 5.2.2 Distribusi Frekuensi Self Efficacy pasien HIV/AIDS di RSUP. H. 

Adam Malik Medan Tahun 2024 (n = 67). 

 

Self Efficacy Frekuensi (f) Presentase (%) 

Kurang 

Cukup  

Baik 

0 

60 

7 

0.0 

89.6 

10.4 

Total  67 100.0 

 

Tabel 5.2.2 menunjukkan Distribusi Frekuensi dan persentase Self efficacy 

responden HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 dari 67 

responden didapatkan paling banyak mempunyai Self Efficacy cukup sejumlah 60 

responden (89,6%), sedikit responden mempunyai Self Efficacy baik Sebanyak 7 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

50 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

responden (10,0%), dan tidak ada ditemukan responden dengan self efficacy 

kurang yaitu 0 responden (0%). 

 

5.2.3  Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 

Tabel 5.2.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup dan Domain kualitas hidup 

Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 

( n =67) 

 
 Buruk  Sedang  Baik Sangat 

baik  

Total  

Item  F % F % F % F % F % 

Kualitas hidup 0 0 61 91.0 6 9.0 0 0 67 100 

Kesehatan fisik 2 3.0 56 83.6 9 13.4 0 0 67 100 

psikologis 3 4.5 56 83.6 8 11.9 0    0 67 100 

Hubungan sosial 18 26.9 39 58.2 10 14.9 0 0 67 100 

      lingkungan 6 9.0 53 79.1 8 11.9 0 0 67 100 

 

Tabel 5.2.3 distribusi frekuensi dan persentase kualitas hidup pada pasien 

HIV/AIDS di RSUP. H. AdamMalik Medan Tahun 2024 dari 67 responden 

ditemukan hasil kualitas hidup responden paling banyak mempunyai kualitas 

hidup sedang sejumlah 61 responden (91,0%), serta sedikit mempunyai kualitas 

hidup baik sejumlah 6 responden (9,0%), dan tidak ditemukan kualitas hidup 

buruk serta sangat baik yaitu 0 responden (0%). Kualitas hidup dalam penelitian 

ini memiliki 4 domain yakni kesehatan fisik, psikologis, sosial serta lingkungan.  

Hasil domain kualitas hidup responden ditemukan  sebagai berikut: Domain 

kesehatan fisik paling banyakkualitas hidup sedang yaitu 56 responden (83,6%), 

disusul responden mempunyai kualitas hidup baik yaitu 9 responen (13,4%), serta 

sedikit mempunyai kualitas hidup buruk yaitu 2 responden (3,0%). Pada domain 
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psikologis paling banyak ditemukan mempunyai kualitas hidup sedang ialah 56 

responden (83,6%), mempunyai kualitas hidup baik 8 responden (11,9%), serta 

paling sedikit mempunyai kualitas hidup buruk yaitu 3 responden (4,5%). Pada 

domain sosial paling banyak ditemukan mempunyai kualitas hidup sedang ialah 

39 responden (58,2%), memiliki kualitas hidup buruk yaitu 18 responden (26,9%) 

dan paling sedikit mempunyai kualitas hidup baik yaitu 10 responden (14,9%). 

Pada domain lingkungan paling banyak mempunyai kualitas hidup sedang yaitu 

53 responden (79,1%), memiliki kualitas hidup baik yaitu 8 responden (11,9%) 

dan paling sedikit mempunyai kualitas hidup buruk yaitu 6 responden (9,0%).  

5.2.4  Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di 

RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 2024 

Tabel 5.2.4 Hasil Analisis Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup 

Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 2024 

 (n = 67). 

 
             Kualitas hidup  

   Self 

Efficacy 

Buruk Sedang Baik  Sangat 

baik  

Total p-

value 

Coefisien 

correlation 

 F % f % f % f % f %  

 

 

0,001 

 

Kurang 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0 0  

Cukup 0 0 57 95.0 3 5.0 0 0 60 89.6 0,406 

Baik 0 0 4 57.1 3 42.9 0 0 7 10.4  

Total 0 0 61 91.0 6 9.0 0 0 67 100.0 

 

 

 

Tabel 5..2.4 Hasil Analisis Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup 

Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 2024 dari 67 responden 

menunjukkan bahwa  responden yang self efficacy cukup dengan memiliki 

kualitas hidup sedang sejumlah 57 orang (95,0%), responden self efficacy cukup 
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memiliki kualitas hidup baik sejumlah 3 orang (5,0%), responden  self efficacy 

baik dengan memiliki kulitas hidup sedang sejumlah 4 orang (57,1%) dan 

responden  self efficacy baik dengan kualitas hidup baik sejumlah 3 orang (42,9%) 

dan tidak ditemukan responden dengan self efficacy kurang dengan kualitas hidup 

buruk sebanyak 0 orang (0%). Bersumber dari uji statistik spearman rank didapat 

p value = 0,001 (p < 0,05) menunjukkan jika ada hubungan antara self efficacy 

dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 

2024. Berdasarkan nilai koefisien yang telah ditetapkan dari tabel rho didapatkan 

hasil korelasi koefision berpola positif 0,406 yang dimana tingkat kemaknaan 

cukup berpola positif sehingga signifikan antara hubungan self efficacy dengan 

kualitas hidup memiliki kekuatan cukup. Hal tersebut berarti makin baik self 

efficacy pasien sehingga makin baik pula kualitas hidupnya sesuai dengan 

ketetapan tabel rho. 

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian 

 Bersumber dari penelitian yang sudah dilaksanakan pada 67 responden 

pada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. 

Adam  Malik Medan Tahun 2024, didapat hasil: 

5.3.1 Self Efficacy Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 

 Penelitian tentang self efficacy pada responden HIV/AIDS di RSUP. H. 

Adam Malik Medan Tahun 2024 ditemukan bahwa 67 responden hasilnya 

menunjukkan bahwa self efficacy yang cukup sejumlah 60 responden (89,6%), 

serta responden mempunyai self efficacy baik sejumlah 7 responden (10,4%), dan 
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tidak ditemukan responden mempunyai self efficacy kurang ialah 0 responden 

(0%). Artinya bahwa Self Efficacy Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik 

Medan Tahun 2024 mayorsitas cukup  60 responden (89,6%).  

Hasil temuan  peneliti pada self efficacy responden yang menunjukan self 

efficacy baik ditemukan 7 responden (10,4%) dimana responden memiliki 

semangat yang baik untuk menjalani kehidupannya sehari-hari, mampu 

menjalankan dan melakukan pekerjaannya setiap hari,  tidak merasa kesepian, 

dapat mengurangi rasa sakit oleh penyakit yang dialaminya, didukung dan dibantu 

oleh keluarga dan temannya ketika menghadapi masa sulit dan rutin mengonsumsi 

obat. Responden juga mampu mempertimbangkan perubahan kebiasaan yan 

berkaitan dengan kesehatan, seberapa berat usaha yang mereka pilih, seberapa 

banyak perubahan yang terjadi dan seberapa baik perubahan yang mereka jaga.  

Asumsi peneliti dalam penelitian ini didukung temuan penelitian Zahara et al 

(2021) didapatkan responden dengan self efficacy baik sebanyak 20 responden 

(40%). Pasien HIV/AIDS mempunyai keyakinan akan manfaat obat yang mereka 

konsumsi sehingga mampu mengatur pengobatan dengan rutin dan tetap menjaga 

kesehatan mereka. dan penelitian ini sejalan dengan  (Dwikusuma & Mujidin, 

2020) bahwa ODHA mempunyai self efficacy baik bakal berupaya buat hadapi 

masalah, tantangan ataupun cobaan yang muncul serta tidak mudah putus asa 

ketika hadapi situasi yang sulit. Orang dengan self efficacy yang baik dapat 

membuat seseorang mampu memimpin dan tentukan tujuan hidup yang jelas serta 

tetap bertahan dalam atasi kesulitan hingga menjadi pribadi berguna. Hardika et al 

(2023) juga mengatakan dalam penelitiannya bahwa self efficacy yang baik 
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berkaitan dengan usaha-usaha seseorang untuk memelihara kesehatan mereka dan 

mencegah kesakitan.   

Kemudian hasil  penelitian pada responden HIV/AIDS yang memiliki self 

efficacy cukup sebanyak 60 responden (89,6%). Dari hasil penelitian yang sudah 

dilaksanakan peneliti self efficacy responden menderita HIV/AIDS dapat 

beraktifitas seperti biasa dan menghilangkan tekanan dari penyakit yang diderita, 

menjalani kehidupan dengan semangat yang cukup, cukup tertutup mengenai 

penyakitnya kepada orang lain dan bahkan keluarga, sesekali merasa sedih dengan 

keadaan yang dialami saat ini. Mayoritas pasien dengan self efficacy cukup ketika 

mereka baru terkena HIV/AIDS ataupun baru 1-3 tahun terkena, hal itu membuat 

mereka masih kurang menerima keadaan mereka, takut akan penyakitnya, takut 

dikucilkan oleh keluarga teman maupun masyarakat dan takut untuk meninggal. 

Self efficacy pada domain mendapat dukungan dari orang lain masih kurang 

dirasakan, hal ini dikarenakan responden yang memiliki self efficacy cukup pada 

saat ini mengatakan dalam proses penerimaan diri, Oleh karena itu, hal ini dapat 

dipahami sebagai sejauh mana keyakinan seseorang dalam mengatasi 

tantangannya, khususnya masalah kesehatannya sebagai ODHA, akan mendukung 

proses penerimaan diri. 

Hasil penelitian dan asumsi peneliti pada self efficacy cukup diatas sejalan 

hasil temuan penelitian Hardika et al., (2023) diperoleh jika sebagian besar 

responden mempunyai self efficacy cukup ialah 33 responden (67,3%). 

Menyatakan bahwa responden memiliki self efficacy cukup cukup menutup diri 

dari masyarakat, masih enggan berinteraksi dengan khalayak banyak. Hal tersebut 
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didukung oleh Zahara et al., (2021) ditemukan dari 50 responden lebih banyak 

mempunyai self efficacy cukup sebanyak 48%. dalam penelitian ini bahwa  Self 

efficacy responden yang sudah cukup baik dalam manajemen perasaan, cukup 

dalam manajemen terapi, dalam mematuhi pemakaian obat, keyakinan dalam 

berkomunikasi dengan penyediaan layanan kesehatan terkait masalah kesehatan 

yang dihadapi, cukup yakin dalam mendapat dukungan dari orang lain dan cukup 

dalam mengelola kelelahan yang dialami. 

Maka dari hasil temuan peneliti pada responden self efficacy cukup perlu 

untuk meningkatkan self efficacy dengan cara melakukan konseling. Tujuan 

konseling pada responden dengan self efficacy cukup agar mereka dapat lebih baik 

melakukan dan memutuskan kondisi mereka saat ini pada memanajemen 

perasaannya,  mematuhi dalam mengonsumsi obat, dapat lebih baik dalam 

mengelola kelelahan ataupun tekanan, memiliki semangat dalam menjalani 

aktivitas, merasa dirinya berharga dan menerima dukungan, masukan dan 

motivasi dari keluarga teman serta masyarakat. 

5.3.2 Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 

 Berdasarkan hasil penelitian dilaksanakan oleh peneliti pada 67 responden 

mengenai kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 ditemukan jika responden dengan kualitas hidup sedang sejumlah 61 

responden (91,0%) dan responden dengan kualitas hidup baik sejumlah 6 

responden (9,0%), serta tidak ditemukan responden dengan kualitas hidup buruk 

dan sangat baik sejumlah 0 responden (0,0%). dalam hal ini dapat disimpulkan 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

56 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

jika mayoritas responden mempunyai kualitas hidup sedang sejumlah 61 

responden (91,0%). 

Berdasarkan penelitian ini sedikit responden memiliki kualitas hidup baik 

yaitu 6 responden (9,0%), perihal ini dilihat dari responden yang merasa puas 

dengan kualitas hidupnya, puas dengan kesehatanya saat ini, merasa hidupnya 

berarti, dan mendapat dukungan emosional maupun bantuan dari teman dan 

keluarga, dapat mengontrol rasa sakit fisik, serta tidak pernah merasa depresi, 

putus asa, ataupun cemas.  

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Liyanovitasari & Setyoningrum, (2021) 

menemukan responden yang memiliki kualitas hidup baik sejumlah 17 responden 

(29,8%). Menurut respon pasien yang memiliki kualitas hidup yang baik, mereka 

dalam keadaan sehat, menemukan makna dalam hidupnya, hampir tidak pernah 

berpikir negatif, dan cukup mendapat dukungan dari teman, keluarga, dan 

lingkungan sekitar. Pada penelitian (Safitri, 2020) ditemukan responden dengan 

kualitas hidup baik sejumlah 41 responden (44,1%). Menurut penelitian, hal ini 

menunjukkan bahwa pasien berada dalam kondisi fungsional yang optimal, 

artinya mereka dapat menikmati hidup yang bahagia dan memuaskan dengan rasa 

sejahtera. Selain itu, agar pasien HIV/AIDS memiliki kualitas hidup yang lebih 

baik, mereka harus merasa aman dengan lingkungannya. Perihal ini bisa tercapai 

dengan anggota keluarga tidak menghindari, mengasingkan atau mendiskriminasi 

keberadaannya, dan juga agar memberi dukungan berupa motivasi dan 

membantunya agar mereka merasa bahwa mereka merasa dicintai, dihargai dan 

diperhatikan (Srivani et al., 2024) 
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Kemudian hasil temuan kualitas hidup pasien HIV/AIDS sedang paling 

banyak sejumlah 61 responden (91,0%) artinya responden kadang kadang 

membutuhkan terapi medis agar dapat menjalani kehidupannya sehari-hari, 

merasa biasa saja dengan kualitas hidupnya saat ini, puas dengan kesehatannya 

saat ini,  menerima penyakitnya dan tetap beraktivitas serta bekerja, menikmati 

hidup, mampu berkonsentrasi, sudah baik dalam begaul, puas dengan tidurnya. 

Menurut peneliti dari pengamatan dan ungkapan responden mereka memahami 

dirinya saat ini, responden kadang kadang berpikir buruk pada penampilan 

tubuhnya sejak adanya penyakit yang diderita.  Penelitian ini serupa hasil 

penelitian Liyanovitasari & Setyoningrum, (2021) ditemukan paling banyak 

responden dengan kualitas hidup sedang sebnayak 39 responden (68,4%). Pasien 

HIV/AIDS biasa saja dalam jalani kehidupannya, masih sering memerlukan terapi 

medis agar dapat melakukan kehidupan sehari-hari, masih kurang puas dalam 

pelayanan akses kesehatan. Sejalan dengan penelitian Safitri, (2020) yang 

menyatakan bahwa paling banyak responden dengan kualitas hidup sedang 

sebanyak 52 responden (55,9%). Pasien dengan kualitas hidup sedang berada pada 

kondisi fungsional yang cukup dapat menikmati kehidupannya, merasa cukup 

puas dengan hidupnya tapi masih sering mengeluh serta khawatir pada kondisi 

dirinya. Dan didukung  penelitian Putri et al., (2022) sebagian besar dengan 

kualitas hidup sedang (49%) hal ini karena responden merasa tidak sempruna lagi, 

cukup malu dengan bentut fisiknya saat ini, kurang tidur, sulit berkonsentrasi serta 

cukup cemas yang memicu penurunan kualitas hidupnya. 
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 Pada penelitian Kualitas hidup dengan 4 domain yakni kesehatan fisik, 

psikologis, sosial serta lingkungan. Ditemukan pada domain kesehatan fisik 

kebanyakan responden miliki kualitas hidup sedang 91,0%. Asumsi peneliti 

adalah responden cukup mampu mencegah rasa sakit agar dapat beaktifitas, cukup 

baik dalam bergaul, cukup puas dengan tidurnya, cukup puas dalam melaksanakan 

aktivitas sehari-hari. Perihal ini didukung oleh penelitian Hardiansyah et al., 

(2019) , pada dasarnya ODHA dapat melakukan aktifitas yang mempunyai 

hubungan dengan perawatan serta pengobatan secara fisik semacam olahraga, 

tidur yang cukup, beserta teratur mengonsumsi obat.  

Pada domain kesehatan fisik sebagian responden miliki kualitas hidup 

sedang 83,6%. Asumsi peneliti yaitu responden menikmati hidup secukupnya, 

dapat menerima penampilan tubuhnya, cukup puas akan diri sendiri, dan cukup 

sering merasa kesepian, putus asa, ataupun cemas. Asumsi peneliti didukung 

penelitian (Hardiansyah et al., 2019), dimana pada domain fisik responden 

mengalami terlalu banyak pikiran, sehingga membuat mereka tidak bisa fokus 

(berkonsentrasi) dalam mengerjakan sesuatu, responden merasa bahwa mereka 

mempunyai bentuk tubuh yang berbeda sebelum dan sesudah terdiagnosa penyakit 

yang membuat mereka kurang menerima bentuk tubuhnya saat ini. 

Pada domain sosial kebanyakan responden memiliki kualitas hidup sedang 

58,2%, perihal ini karna responden menjawab mereka cukup puas terhadap 

dirinya, biasa saja dalam hubungan personal dan biasa saja dengan kehidupan 

seksualnya. Domain sosial dengan kategori buruk sebanyak 18 responden (26,9%) 

hal ini dikarenakan sebagian besar responden sangat tidak puas dengan hubungan 
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personal sosialnya, tidak puas dengan dukungan yang didapat dari teman sekitar 

ataupun masyarakat. Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Nabilah et al., 

(2021), dimana pada penelitian ini dikatakan bahwa mereka merasa dikucilkan 

dari teman bahkan keluarga sendiri karena berstatus HIV/AIDS. Hal ini membuat 

mereka merasa terisolasi dari keluarga serta masyarakat. Asumsi peneliti 

didukung oleh penelitian (Ratna Wati, 2021) terkait domain sosial, ditemukan 

bahwa pada domain 3 tentang hubungan sosial didapatkan rata-rata yang rendah 

dikarenakan banyaknya pasien yang mulai membatasi interaksi dengan 

masyarakat disekelilingnya dikarenakan kondisi yang dialaminya.  

Dan pada domain lingkungan sebagian besar responden miliki kualitas 

hidup sedang 79,1%, asumsi peneliti yaitu responden merasa lingkungan tempat 

tinggalnya cukup aman, ketersediaan informasi bagi kehidupannya cukup 

terpenuhi, dan sesekali melakukan rekreasi untuk menenangkan fikirannya.  

Asumsi peneliti didukung penelitian Hardiansyah et al., (2019), pada domain 

lingkungan mereka merasa cukup aman, tetapi mereka sedikit menutup diri dari 

masyarakat karena takut akan dikucilkan. Diharapkan ODHA akan merasa aman 

di lingkungannya dan kualitas hidupnya meningkat jika masyarakat tidak 

menolak, menghindari, atau mengisolasinya. Masyarakat juga harus mendukung 

ODHA dengan memberikan informasi dan bantuan, menunjukkan perhatian, dan 

memperlakukan mereka seperti orang biasa. 

 Maka dari hasil temuan peneliti menganalisis walaupun responden  

memiliki kualitas hidup sebagian besar sedang perlu ditingkatkan, dengan cara 

perlunya dukungan keluarga. Tujuan dukungan keluarga yang dimaksud untuk 
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agar standar hidup responden semakin baik, sehingga responden dalam menjalani 

kehidupannya sehari-hari merasa aman dan nyaman, harga diri pasien meningkat 

dan responden merasa yakin akan dirinya sehingga dapat mereka menerima 

dirinya, penampilan fisiknya dan menerima penyakitnya. Dengan semakin baik 

responden penderita HIV/AIDS memahami dan penerimaan dirinya atas 

kekurangan dan kelebihannya akan semakin baik kualitas hidup responden.  

 

5.3.3 Hubungan Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di 

RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 

Hasil penelitian analisis Hubungan Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup 

Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 diketahui dari 67 

responden bahwa self efficacy cukup dengan kualitas hidup sedang sebanyak 57 

responden (95,0%), self efficacy cukup dengan kualitas hidup baik sebanyak 3 

responden (5,0%), self efficacy baik dengan kulitas hidup sedang sebanyak 4 

responden (57,1%) dan self efficacy baik dengan kualitas hidup baik sebanyak 3 

responden (42,9%) dan tidak ditemukan self efficacy kurang dengan kualitas hidup 

buruk 0 responden (0%). Hasil penelitian diperoleh nilai p value = 0,001 dengan 

tingkat korelasinya 95% (< 0,05) sehingga Ha diterima yang berarti ada hubungan 

self efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik 

Medan Tahun 2024 dan Ho ditolak. Dimana signifikan kekuatan kedua variabel 

menurut tabel rho peneliti memperoleh hasil nilai koefisien 0,406 artinya  adanya 

hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS menunjukkan 
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kemaknaan sedang dan berpola positif artinya semakin baik self efficacy maka 

kualitas hidup juga akan semakin baik.  

 Ada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS 

dalam penelitian ini sehubungan dengan adanya penerimaan diri dimana 

responden dapat menjalani hidupnya dengan tetap semangat, dapat melakukan 

aktivitasnya seperti bekerja, teratur mengonsumsi dan mengambil obat, 

mendapatkan dukungan dari teman dan keluarga, pasien mampu untuk 

menghadapi kenyataan terkait dengan penyakitnya dengan menerapkan koping 

efektif. Pasien dengan self efficacy baik akan lebih percaya diri bahwa mereka 

mampu melakukan gaya hidup sehat dan berusaha untuk mengatasi segala 

masalah dan tantangan yang mereka hadapi sehingga hal ini dapat berhubungan 

kualitas hidup mereka. Pasien yang memiliki self efficacy dan kualitas hidup 

cukup berada pada pasien yang menderita HIV/AIDS ≤ 3 tahun hal ini 

dikarenakan mereka baru mengalami penyakit tersebut sehinga penerimaan diri 

mereka tidak dalam kategori baik, tidak memiliki harapan hidup dan mereka pun 

masih dalam proses adaptasi menerima penyakit mereka. Sehingga peneliti 

menyimpukan bahwa self efficacy yang baik sangat berhubungan kualitas hidup, 

dengan adanya penerimaan diri, mampu melakukan aktivitas dan tetap bekerja 

serta percaya akan kesembuhannya dapat meningkatkan kualitas hidup mereka.  

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Ujung & Gultom, (2019) berpendapat 

bahwa semakin tinggi self efficacy yang dimiliki seseorang maka semakin tinggi 

kualitas hidup pasien itu sendiri. Individu dengan self efficacy tinggi akan percaya 

bahwa proses penyembuhan adalah bagian dari proses yang nantinya akan 
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membuat keadaan kualitas hidup dari individu tersebut menjadi lebih baik. 

Seseorang dengan kekuatan yang tinggi akan lebih memiliki keinginan agar cepat 

sembuh, karena dengan kemauan mereka untuk sembuh membuat dirinya mampu 

melewati penyakit yang dideritanya.  

Sejalan dengan penelitian Wakhid et al., (2019) bahwa self efficacy yang baik 

membuat pasien mampu menghadapi setiap masalah dan mempunyai keyakinan 

besar dapat membuat pasien menerima penyakit serta menanamkan pada dirinya 

motivasi akan kesembuhannya. Pasien yang memiliki kualitas hidup dan self 

efficacy baik memilih untuk melakukan segala hal dengan biasa seperti halnya 

sebelum dia sakit daripada harus menarik diri dari lingkungan, dimana mereka 

sadar bahwa jika ia menganggap penyakitnya suatu masalah maka hal itu akan 

mempengaruhi proses penyembuhannya.  

 Pada responden penelitian penderita HIV/AIDS ini, mereka membutuhkan 

pendampingan, konseling serta dukungan keluarga untuk meningkatkan self 

efficacy dan kualitas hidup mereka. Hal ini membuat penderita yakin bahwa 

penyakit yang mereka derita bukanlah suatu kutukan, mereka akan menjalani 

hidupnya dengan rasa syukur, mereka akan yakin untuk tetap melakukan 

pengobatan rutin untuk proses penyembuhan dan keberlangsungan hidupnya, 

mereka akan merasa aman dan nyaman dengan adanya teman sebaya yang selalu 

memotivasi memberi dukungan untuk tetap semangat.  

Menurut penelitian Ristianti, (2018) mengatakan setiap individu yang menderita 

penyakit kronis akan mengalami beberapa fase mulai dari penolakan, marah, 
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tawar menawar, depresi dan menerima. Melalui tahap psikologis itu pasien 

HIV/AIDS membutuhkan konseling serta pendampingan.  

Dari pemaparan diatas dalam konteks ini peneliti memandang responden  

sangat perlu pendampingan konseling. Konseling akan membuat responden 

mampu menghadapi kondisinya sekarang dengan baik agar responden mampu 

memaknai dengan baik sakit dan sisa hidup yang harus dijalani. Peningkatan self 

efficacy dan kualitas hidup pasien HIV/AIDS melalui konseling merupakan 

langkah efektif dalam membantu para pasien tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

64 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

 

 

 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

 Bersumber dari hasil penelitian terkait Hubungan Self Efficacy Dengan 

Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 

dari 67 responden dapat disimpulkan :  

1) Self efficacy pada pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 lebih banyak memiliki self efficacy cukup sebanyak 60 

responden (89,6%)  

2) Kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 lebih banyak mempunyai kualitas hidup cukup sejumlah 61 

responden (91,0%)  

3) Hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di RSUP. 

H Adam Malik Medan Tahun 2024 pada uji spearman rank ditemukan 

nilai p value = 0,001 (< 0,05) berarti ada hubungan signifikan antara self 

efficacy dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS, dengan nilai correlation 

coeficient 0,406 berpola positif, berarti semakin baik self efficacy sehingga 

makin baik juga kualitas hidup pasien tersebut.  
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6.2 Saran  

 Bersumber dari hasil penelitian terkait Hubungan Self Efficacy Dengan 

Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024, 

sehingga disarakan pada :  

 

1) Bagi responden 

Responden diharap agar aktif dalam ikuti program-program yang 

dibutuhkan semacam pendampingan dan konseling sehingga self efficacy 

dan kualitas hidup pasien baik.  

2) Bagi instansi rumah sakit 

Instansi rumah sakit diharap dalam memberi pelayanan kesehatan pada 

pasien HIV/AIDS tidak hanya dalam pengobatan saja namun dapat 

memberikan konseling serta pendampingan dan perlu juga melibatkan 

keluarga dalam mendukung pasien. 

3) Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian selanjutnya agar melaksanakan penelitian tentang hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. 
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Lembar persetujuan menjadi Responden 

Kepada Yth :  

Calon Responden Penelitian  

Di tempat 

RSUP. H. Adam Malik Medan  

 

Dengan Hormat 

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 Nama  : Heppy Kristina Silalahi 

 Nim   : 032020012 

 Alamat  : Jl. Bunga Terompet Pasar VIII No. 118 Medan Selayang 

 

 Mahasiswa program studi Ners tahap Akademik yang sedang mengadakan 

penelitian dengan judul “HUBUNGAN SELF EFFICACY DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN HIV/AIDS DI RSUP. H. ADAM MALIK 

MEDAN TAHUN 2024” Penelitian yang akan dilakukan oleh penulis tidak akan 

menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan 

oleh responden kepada peneliti akan dijaga krahasiannya, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan peneliti semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan 

individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan 

paksaan.   

 Apabila saudara/I yang bersedia untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk memilih tombol 

setuju pada surat persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk 

memberikan informasi yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. 

Atas segala perhatan dan kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak 

terimakasih.  

 

 

Hormat saya 

    Penulis 

 

 

 

 

 (Heppy Kristina Silalahi)  
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SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Inisial   : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Pendidikan terakhir : 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek dalam penelitian dari : 

 

Nama   : Heppy Kristina Silalahi 

Nim   : 032020012 

Program Studi  : S1 Keperawatan 

 

 Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “HUBUNGAN 

SELF EFFICACY DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN HIV/AIDS DI 

RSUP. H. ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2024”. Saya menyatakan sanggup 

menjadi sampel penelitian beserta segala risiko dengan sebenar-benarnya tanpa 

satu paksaan dari pihak manapun.  

 

       Medan,                      2024 

 

       

        Responden  
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LEMBAR KUESIONER  

SELF EFFICACY PADA PASIEN HIV/AIDS DI RSUP. H. ADAM MALIK 

MEDAN 

 Saudara/i dimohonkan untuk mengisi kuesioner ini dengan cara mengisi 

titik titik pada kolom yang telah tersedia. 

Inisial     :     

Jenis kelamin   : 

Usia    : 

Pendidikan terakhir   : 

Lama mengalami HIV/AIDS : 

Petunjuk pengisian : 

1) Mohon bantuan dan kesediaan saudara/i untuk menjawab semua pertanyaa 

yang ada 

2) Berikan tanda (√) pada kolom yang tersedia, sesuai dengan saudara/i 

alami dan rasakan 

No. Pertanyaan Sangat 

yakin 

Yakin Kurang 

yakin 

Tidak 

yakin 

I. Manajemen persaan tertekan 

1 Saya selalu bersemangat     

2 Saya akan melakukan sesuatu jika 

saya merasa kurang bersemangat 

    

3 Saya jarang sedih     

4 Saya melakukan sesuatu untuk 

membuat diri saya lebih baik ketika 

saya kesepian 

    

5 Saya tidak merasa kesepian     

6 Saya melakukan sesuatu untuk 

membuat diri saya lebih baik ketika 

saya kesepian 

    

7 Saya tidak terganggu dengan 

kesedihan/tekanan yang saya alami 

    

8 Saya melakukan sesuatu untuk 

membuat diri saya lebih baik ketka 
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saya sedih/tertekan 

9 Saya dapat mengurangi tekanan 

emosional yang saya rasakan 

    

II. Manajemen terapi dan kepatuhan 

10 Saya selalu mengikuti semua instruksi 

dosis obat 

    

11 Saya mengambil obat tepat waktu     

12 Saya selalu meminum ARV seperti 

yang dianjurkan 

    

13 Saya selalu mengambil sebagian atau 

semua obat ARV yang diresepkan 

    

14 Saya yakin bisa minum obat ARV 

seperti yang diresepkan 

    

15 Saya selalu minum obat ARV setiap 

hari sesuai dengan anjuran dokter 

    

16 Saya selalu berdiskusi dengan 

dokter/perawat dalam menentukan 

pengobatan yang terbaik 

    

III. Mengelola Gejala 

17 Saya dapat mengurangi efek/gejala 

penyakit secara umum 

    

18 Saya dapat menghindari masalah tidur 

yang disebabkan oleh penyakit yang 
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menganggu 

19 Saya dapat menghindari 

ketidaknyamanan fisik yang 

disebabkan oleh penyakit menganggu 

    

20 saya dapat menghidari gejala atau 

masalah kesehatan lain yang 

menganggu 

    

21 Saya dapat mengontrol gejala atau 

masalah kesehatan yang saya miliki, 

sehingga gejala atau masalah 

kesehatan tersebut tidak menganggu 

saya 

    

IV. Berkomunikasi dengan penyedia layanan kesehatan 

22 Saya menanyakan penyakit saya 

kepada dokter/perawat 

    

23 Saya mendiskusikan secara terbuka 

masalah yang berhubungan dengan 

pengobatan 

    

24 Saya dapat mengatasi perbedaan 

pendapat dengan dokter/perawat 

dalam hal pengobatan 

    

25 Saya menanyakan pengobatan dan 

perawatan saya kepada dokter/perawat 
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V. Mendapatkan dukungan orang lain 

26 Saya mendapatkan informasi tentang 

kondisi penyakit dan pengobatan dari 

penderita lain 

    

27 Saya memiliki teman dan keluarga 

yang membantu saya ketika saya 

membutuhkan bantuan 

    

28 Saya dibantu oleh masyarakat ketika 

membutuhkan bantuna 

    

29 Saya mendapatkan dukungan 

emosional dari teman/keluarga 

    

30 Saya mendapatkan dukungan 

emosional dari masyarakat selain 

keluarga/teman 

    

VI. Mengelola kelelahan 

31 Saya dapat mengurangi kelelahan 

yang saya alami 

    

32 Saya dapat menghindari kelelahan 

yang disebabkan oleh penyakit yang 

mengganggu 

    

33 Saya bisa mengatasi kelelahan selama 

melakukan aktivitas sehari-hari 
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34 Saya dapat mengatasi kekecewaan 

yang disebabkan oleh kelelahan yang 

saya alami 

    

(sumber : Shively et al, 2012 dalam (Sitorus, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR KUESIONER 

KUALITAS HIDUP PASIEN HIV/AIDS DI RSUP H. ADAM MALIK 

MEDAN  

 

Petunjuk pengisian : 

 

1) Pertanyaan berikut menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal hal dalam hidup anda 

2) Pilih jawaban yang menurut anda paling sesuai 
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3) Berikan tanda (√) pada kolom yang tersedia, sesuai dengan saudara/i 

alami dan rasakan 

No  pertanyaan Sangat 

buruk 

buruk Biasa 

saja 

baik Sangat 

baik 

1 Bagaimana menurut 

bapak/ibu kualitas 

hidup anda? 

     

  Sangat 

tidak 

puas 

Tidak 

puas 

Biasa 

saja 

puas Sangat 

puas 

2 Seberapa puas 

bapak/ibu terhadap 

kesehatan anda? 

     

 

Pertanyaan berikut adalah tentang sering bapak/ibu mengalami hal-hal berikut ini 

dalam 4 minggu terakhir 

  Tidak 

sama 

sekali 

sedikit Dalam 

jumlah 

sering 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

banyak 

3 Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah 

anda dalam beraktifitas 

sesuai kebutuhan anda? 

     

4 Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi 

medis untuk dapat 

berfungsi dalam 

kehidupan sehari hari 

anda? 

     

5 Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 

     

6 Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

     

7 Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 

     

8 Secara umum, seberapa 

aman anda resakan 

dalam kehidupan anda 
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sehari hari? 

9 Seberapa sehat 

lingkungan tempat 

tinggal anda? (berkaitan 

dengan serana dan 

prasarana) 

     

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa pernah bapak/ibu alami hal hal berikut 

ini dalam 4 minggu terakhir  

  Tidak 

sama 

sekali 

sedikit Dalam 

jumlah 

sering 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

banyak 

10 Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup 

untuk beraktivitas 

sehari hari? 

     

11 Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

     

12 Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

     

13 Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda 

dari hari ke hari? 

     

14 Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenang 

senang/rekreasi? 

     

 

  Sangat 

buruk 

buruk Biasa 

saja 

baik Sangat 

baik 

15 Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul 

     

 

  Sangat Tidak Biasa puas Sangat 
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tidak 

puas 

puas saja puas 

16 Seberapa puas anda dengan 

tidur anda? 

     

17 Seberapa puas anda dengan 

kemampuan anda untuk 

menampilkan aktivitas 

kehidupan sehari hari anda? 

     

18 Seberapa puaskan anda 

dengan kemampuan anda 

unuk bekerja? 

     

19 Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

     

20 Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan 

personal/sosial anda? 

     

21 Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan seksual 

anda? 

     

22 Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yang anda 

peroleh dari teman anda? 

     

23 Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat anda 

tinggal saat ini? 

     

24 Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan kesehatan? 

     

25 Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yang 

harus anda jalani? 

     

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 

hal berikut dalam 4 minggu terakhir  

  Tidak 

pernah 

jarang Cukup 

sering 

Sangat 

sering 

selalu 

26 Seberapa sering 

anda memiliki 

perasaan negatif 

seperti “Felling 
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blue” (kesepian), 

putus asa, cemas, 

dan depresi? 

 Sumber : (Nursalam, 2020) 
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HASIL OUTPUT  SPSS 

Kategori usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid remaja akhir 3 4.5 4.5 4.5 

dewasa awal 23 34.3 34.3 38.8 

dewasa akhir 27 40.3 40.3 79.1 

lansia awal 8 11.9 11.9 91.0 

lansia akhir 6 9.0 9.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LK 41 61.2 61.2 61.2 

PR 26 38.8 38.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

pendidikan terakhir responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 5 7.5 7.5 7.5 

SMP 8 11.9 11.9 19.4 

SMA 38 56.7 56.7 76.1 

Sarjana 16 23.9 23.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

lama menderita HIV AIDS 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 

tahun 

17 25.4 25.4 25.4 

2 

tahun 

17 25.4 25.4 50.7 
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3 

tahun 

10 14.9 14.9 65.7 

  

       

10 14.9 14.9 80.6 

5 

tahun 

13 19.4 19.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Kategori Self Efficacy 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cuku

p 

60 89.6 89.6 89.6 

Baik 7 10.4 10.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Kategori Kualitas Hidup 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedan

g 

61 91.0 91.0 91.0 

Baik 6 9.0 9.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

dimensi kesehatan fisik 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 2 3.0 3.0 3.0 

sedan

g 

56 83.6 83.6 86.6 

baiik 9 13.4 13.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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dimensi psikologis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 3 4.5 4.5 4.5 

sedang 56 83.6 83.6 88.1 

baik 8 11.9 11.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

dimensi hubungan sosial 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 18 26.9 26.9 26.9 

sedang 39 58.2 58.2 85.1 

baik 10 14.9 14.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

dimensi lingkungan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 6 9.0 9.0 9.0 

sedang 53 79.1 79.1 88.1 

baik 8 11.9 11.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

 

Correlations 

 

Kategori 

Self Efficacy 

Kategori 

Kualitas 

Hidup 

Spearman's 

rho 

Kategori Self 

Efficacy 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .406
**
 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 67 67 

Kategori Kualitas 

Hidup 

Correlation 

Coefficient 

.406
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 67 67 
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Kategori Self Efficacy * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas 

Hidup 

Total Sedang Baik 

Kategori Self 

Efficacy 

Cukup Count 57 3 60 

% within Kategori Self 

Efficacy 

95.0% 5.0% 100.0% 

% of Total 85.1% 4.5% 89.6% 

Baik Count 4 3 7 

% within Kategori Self 

Efficacy 

57.1% 42.9% 100.0% 

% of Total 6.0% 4.5% 10.4% 

Total Count 61 6 67 

% within Kategori Self 

Efficacy 

91.0% 9.0% 100.0% 

% of Total 91.0% 9.0% 100.0% 
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MASTER DATA 

1. DATA DEMOGRAFI 

Inisial Jenis 

Kelamin 

Usia pendidikan 

terakhir 

lama menderita 

HIV/AIDS (Dalam 

tahun) 

S PR 47 tahun  SMA 3 tahun 

R PR 28 tahun SMA 2 tahun 

M LK 37 tahun SMA 4 tahun 

A LK 20 tahun SMA 1 tahun 

J PR 52 tahun Sarjana 5 tahun  

D LK 27 tahun Sarjana 5 tahun 

Z LK 59 tahun SMP 4 tahun 

D LK 40 tahun SMA 1 tahun 

E LK 40 tahun Sarjana 4 tahun 

S PR 36 tahun Sarjana 2 tahun 

N PR 64 tahun SMP 3 tahun 

P LK 54 tahun Sarjana 2 tahun 

R LK 38 tahun  SMA 4 tahun 

A  LK 24 tahun SMA 3 tahun 

J LK 44 tahun SMA 2 tahun 

R PR 52 tahun SMA 3 tahun 

L PR 39 tahun Sarjana 1 tahun 

R PR 59 tahun Sarjana 3 tahun 

G LK 56 tahun SMA 5 tahun 

F PR 40 tahun Sarjana 5 tahun 

A LK 34 tahun Sarjana 3 tahun 

A LK 32 tahun SMA 5 tahun 

N PR 25 tahun SMA 1 tahun 

T LK 36 tahun SMA 5 tahun 

S LK 40 tahun SMA 2 tahun 

B LK 34 tahun SMA 1 tahun 

T LK 35 tahun SMP 1 tahun 

R LK 41 tahun Sarjana 3 tahun 

S LK 45 tahun Sarjana 4 tahun 

D LK 42 tahun SD 4 tahun 

R LK 34 tahun SMA 2 tahun 

J LK 35 tahun SMA 5 tahun 
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U LK 42 tahun SMA 2 tahun 

A LK 37 tahun SMA 5 tahun 

M LK 32 tahun SD 1 tahun 

R PR 40 tahun SMA 2 tahun 

T PR 29 tahun Sarjana 1 tahun 

P LK 35 tahun SMA 5 tahun 

A LK 28 tahun SMA 2 tahun 

A LK 47 tahun SD 2 tahun 

R LK 33 tahun SMA 1 tahun 

D LK 33 tahun SMA 1 tahun 

R PR 33 tahun SMA 2 tahun 

R LK 37 tahun SMA 2 tahun 

O LK 30 tahun Sarjana 2 tahun 

M PR 43 tahun Sarjana 5 tahun 

E PR 35 tahun SMA 4 tahun 

S PR 34 tahun SMA 5 tahun 

S LK 50 tahun SMP 4 tahun 

D LK 30 tahun SMA 4 tahun 

E PR 38 tahun  SMA 1 tahun 

Y PR 36 tahun SMA 2 tahun 

L PR 48 tahun SMP 5 tahun 

R PR 35 tahun SMA 1 tahun 

F LK 35 tahun SMP 1 tahun 

S LK 45 tahun SD 3 tahun 

M PR 62 tahun SD 1 tahun 

J LK 44 tahun SMA 1 tahun 

L LK 30 tahun SMP 1 tahun 

J PR 41 tahun SMA 2 tahun 

F PR 38 tahun Sarjana 5 tahun 

R PR 44 tahun SMP 2 tahun 

S LK 62 tahun Sarjana 4 tahun 

S PR 41 tahun SMA 1 tahun 

A LK 33 tahun SMA 3 tahun 

P LK 39 tahun SMA 3 tahun 

S PR 51tahun SMA 2 tahun 
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2, Self efficacy  

 

Total

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30 X31 X32 X33 X34 X

3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 3 2 2 3 4 4 2 4 1 1 1 3 1 2 2 2 2 98

4 4 1 4 4 4 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 2 2 2 2 112

2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 4 3 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 3 99

2 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 3 3 3 3 103

1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 1 3 2 2 4 3 3 3 2 3 4 2 3 3 1 2 2 2 2 3 3 2 2 83

3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 109

3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 4 3 2 2 2 3 4 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 3 3 84

3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 2 4 3 2 4 1 3 2 3 1 3 3 3 2 89

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 4 3 3 2 4 2 4 2 2 4 1 3 2 3 1 3 3 4 2 95

4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 99

2 3 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 2 2 4 3 3 2 1 3 4 4 3 4 2 2 1 1 1 3 3 3 2 93

2 3 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 4 3 2 4 4 3 4 1 1 1 2 3 3 2 88

3 4 3 2 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 4 3 4 3 1 1 1 1 1 3 3 2 3 88

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 103

2 1 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 90

3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 98

3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 1 1 2 3 3 2 88

2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 4 3 3 4 4 4 4 1 2 2 2 2 3 3 3 2 91

3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 1 3 2 2 2 3 3 3 3 95

4 2 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 120

3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 2 4 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 95

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 1 2 1 1 1 3 3 3 2 91

1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 4 4 1 3 2 2 2 3 3 2 3 81

1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 80

4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 94

4 4 4 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 1 1 3 3 3 3 101

2 2 3 3 4 2 3 2 4 3 3 3 4 3 3 2 2 2 3 2 3 4 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 92

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 96

4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 90

3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 1 3 3 3 1 3 2 1 1 3 3 3 2 85

3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 2 3 2 2 91

2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 3 3 2 3 87

2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 1 2 4 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 89

2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 3 1 2 3 3 3 91

4 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 89

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 3 4 3 3 119

4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 4 105

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 98

2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 3 1 2 3 3 3 83

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 98

2 3 2 3 2 2 2 3 3 4 4 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 1 2 1 3 3 3 3 87

3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 103

4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 93

2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 2 3 79

4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 131

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 87

3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 1 3 1 3 3 3 3 96

2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 77

2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 74

2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4 3 3 3 1 3 2 2 2 3 3 3 3 88

3 3 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 93

2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 2 2 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 80

2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 2 2 3 3 84

2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 3 3 3 93

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 115

2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 2 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 95

1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 87

2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 1 3 3 3 2 84

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 1 1 2 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 79

3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 92

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 2 3 1 3 1 3 3 3 3 97

2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 83

4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 3 3 3 3 93

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 3 3 3 102

1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 78

1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 71

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 1 2 2 2 2 3 2 2 2 93

SELF EFFICACY
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3, kualitas hidup 

  

QOL1 OQL2OQL3OQL4QOL5 QOL6 QOL7 QOL8 QOL9 QOL10QOL11QOL12 QOL13 QOL14 QOL15 QOL16 QOL17 QOL18 QOL19 QOL20 QOL21 QOL22 QOL23 QOL24 QOL25 QOL26

2 1 4 3 2 3 4 1 1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 1

3 5 3 5 5 5 2 3 5 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 5 5 5 2

4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 2

4 4 3 2 3 4 3 4 3 3 4 2 2 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3

3 3 3 4 2 2 3 4 4 4 3 3 3 4 4 5 3 3 2 2 3 1 2 4 3 4

5 5 5 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4

2 1 3 2 2 2 2 3 2 2 3 1 2 1 5 4 4 4 2 3 1 2 2 3 2 3

2 2 3 4 3 4 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 4 3 3 1 2 5 3 1

4 5 4 4 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4

5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 3 2 3 4 2 3 3 3 2 1 1 2 3 4 3 3

2 3 3 3 2 4 3 2 3 2 3 3 3 2 4 3 3 2 2 3 3 4 4 2 2 3

4 4 3 2 3 3 3 2 4 3 4 2 1 2 3 2 3 3 2 2 3 1 2 4 3 3

3 2 4 5 3 4 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 4 2 3 4 3 3

2 2 4 4 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 3

4 4 3 4 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 5 2 3 3 3 4 3 3 2 2 5

2 1 3 5 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4

4 3 3 2 5 4 3 2 3 3 4 3 3 2 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 4

3 3 3 5 3 3 3 2 3 2 3 2 4 4 4 3 2 2 3 1 2 3 3 3 3 4

4 2 4 5 4 3 2 2 3 2 3 2 2 2 4 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4

4 4 3 5 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 4

3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 2 2 1 3 4 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 4

1 1 4 4 2 2 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 3 2 1 2 3 3 3 4 3 2

2 2 3 5 2 2 3 2 2 3 4 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2

4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4 2 3 2 2 3 4 4 3 3 3

4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 4 4 2 2 2 3 3 4 4 2 3 4

3 2 4 5 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 4 4 3

4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 4 2 3 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4

1 2 4 5 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 4 3 3 2

3 4 3 3 4 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4

5 3 4 5 3 4 2 2 3 3 2 2 1 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3

3 3 3 4 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 4 5 3 2 2 2 3 2 3 2 3 4

3 3 3 5 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 2 2 3 3 3 5

4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 2 1 2 3 3 3

3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 5 2 3 3 2 3 2 2 3 4 3 3

4 3 3 3 4 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 5 2 2 2 2 2 2 3 2 2 4

3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 4 4 4 5 3 3 2 4 3 3 3 3 3 5

3 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4

4 5 3 4 2 2 3 4 3 3 1 2 2 2 5 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2

4 3 4 5 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

2 3 3 4 2 1 3 3 4 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4

4 4 4 5 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4

2 1 4 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 2 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3

3 2 4 4 2 2 3 2 2 1 2 2 3 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4

3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3

4 5 4 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 1 4 4 3 3 2 3 3 3 2 2 2 4

2 1 5 5 2 1 3 1 2 2 2 1 3 2 3 2 3 2 2 3 3 1 2 3 3 4

3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3

2 2 3 4 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

2 3 4 4 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2

3 4 3 4 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 5

1 1 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

3 2 3 4 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4

4 4 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4

3 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3

2 2 4 4 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3

1 1 3 4 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2

2 2 4 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4

2 2 4 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 4

3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4 4 3

3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2

3 1 3 5 2 3 3 2 1 2 2 1 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 4

Kualitas Hidup
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4, Domain kualitas hidup 

 

Ket : total domain 1-4 yang sudah di transformasikan dibagi 4 

 

 

domain 1 domain 2 domain 3 domain 4 transform Dom 1 transform Dom 2 transform Dom 3 transform Dom 4 total trans 4 dom Total 4 dom:4 Kategori

18 18 8 17 38 50 44 31 163 41 Sedang

20 22 10 30 44 69 56 69 238 60 Baik

21 24 10 27 50 75 56 63 244 61 Baik

23 20 10 23 56 56 56 50 218 55 Baik

24 14 6 27 63 31 25 63 182 46 Sedang

24 20 12 30 63 56 75 69 263 66 Baik

26 14 6 16 69 31 25 25 150 38 Sedang

21 21 7 23 50 63 31 50 194 49 Sedang

18 17 8 22 38 44 44 44 170 43 Sedang

17 20 4 27 38 56 6 63 163 41 Sedang

20 17 10 21 44 44 56 44 188 47 Sedang

21 18 6 20 50 50 25 38 163 41 Sedang

17 19 9 22 38 56 50 44 188 47 Sedang

13 15 8 17 19 38 44 31 132 33 Sedang

18 15 6 18 38 38 25 31 132 33 Sedang

20 15 10 19 44 38 56 38 176 44 Sedang

17 15 9 24 38 38 50 50 176 44 Sedang

24 21 8 21 63 63 44 44 214 54 Baik

17 17 6 24 38 44 25 50 157 39 Sedang

17 17 10 21 38 44 56 44 182 46 Sedang

15 16 8 21 31 44 44 44 163 41 Sedang

20 14 7 21 44 31 31 44 150 38 Sedang

16 13 8 23 31 31 44 50 156 39 Sedang

18 17 5 18 38 44 19 31 132 33 Sedang

20 15 9 22 44 38 50 44 176 44 Sedang

20 14 10 23 44 31 56 50 181 45 Sedang

15 15 8 26 31 38 44 56 169 42 Sedang

20 16 8 21 44 44 44 44 176 44 Sedang

16 18 8 23 31 50 44 50 175 44 Sedang

20 17 9 23 44 44 50 50 188 47 Sedang

18 16 5 18 38 44 19 31 132 33 Sedang

21 15 7 19 50 38 31 38 157 39 Sedang

19 13 7 23 44 31 31 50 156 39 Sedang

20 16 4 20 44 44 6 38 132 33 Sedang

21 15 7 22 50 38 31 44 163 41 Sedang

21 17 6 20 50 44 25 38 157 39 Sedang

24 14 10 26 63 31 56 56 206 52 Baik

18 16 9 21 38 44 50 44 176 44 Sedang

22 14 8 22 56 31 44 44 175 44 Sedang

19 16 9 21 44 44 50 44 182 46 Sedang

20 13 8 22 44 31 44 44 163 41 Sedang

21 15 9 21 50 38 50 44 182 46 Sedang

18 16 6 20 38 44 25 38 145 36 Sedang

18 13 6 18 38 31 25 31 125 31 Sedang

15 13 6 16 31 31 25 25 112 28 Sedang

18 15 6 20 38 38 25 38 139 35 Sedang

22 15 9 16 56 38 50 25 169 42 Sedang

14 12 7 17 25 25 31 31 112 28 Sedang

19 16 10 22 44 44 56 44 188 47 Sedang

19 16 9 21 44 44 50 44 182 46 Sedang

15 15 7 19 31 38 31 38 138 35 Sedang

18 12 9 23 38 25 50 50 163 41 Sedang

15 15 6 16 31 38 25 25 119 30 Sedang

20 13 8 20 44 31 44 38 157 39 Sedang

21 13 7 21 50 31 31 44 156 39 Sedang

16 13 7 18 31 31 31 31 124 31 Sedang

16 14 7 22 31 31 31 44 137 34 Sedang

16 15 7 19 31 38 31 38 138 35 Sedang

17 15 5 21 38 38 19 44 139 35 Sedang

20 13 8 21 44 31 44 44 163 41 Sedang

23 17 9 24 56 44 50 50 200 50 Sedang

17 13 8 19 38 31 44 38 151 38 Sedang

19 16 6 25 44 44 25 56 169 42 Sedang

21 15 9 22 50 38 50 44 182 46 Sedang

17 17 6 15 38 44 25 25 132 33 Sedang

17 16 9 17 38 44 50 31 163 41 Sedang

20 12 7 16 44 25 31 25 125 31 Sedang
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Flowchart Hubungan Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS  

di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 pengajuan judul

2 izin pengambilan data awal

3 pengambilan data awal

4 penyusunan proposal

5 seminar proposal

6 prosedur izin penelitian

7 penelitian

8 pengolahan data menggunakan komputerisasi

9 analisa data

10 hasil

11 seminar hasil

12 revisi skripsi

13 pengumpulan skripsi

juni 2024No Kegiatan Sep-23 okt 2023 Nov-23 des 2023 Jan-24 Feb-24 Mar-24 Apr-24 mei 2024


