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BAB V 

PENUTUP 
 
 

5.1  Kesimpulan 

1. Tingkat kepatuhan minum obat Antiretroviral (ARV) ODHA di 

Yayasan CAKAP, hampir setengahnya responden pada tingkat 

kepatuhan sedang sebanyak 11 responden (44%), sisanya adalah 

responden dengan tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 7 orang 

(28%) dan rendah sebanyak 7 responden (28%). 

2. Kualitas hidup ODHA di Yayasan CAKAP sebagian besar memiliki 

kualitas hidup baik  sejumlah 17 responden (68%) dan hampir 

setengahnya sejumlah 8 responden (32%) memiliki kualitas hidup 

buruk. 

3. Dari hasil uji Somer’s didapatkan p-value= 0.000 dan r= 0.637. 

Maka dapat disimpulkan H1 diterima karena nilai p-value (0.000) < 

0.05,  yang artinya ada hubungan antara tingkat kepatuhan minum 

obat ARV dengan kualitas hidup ODHA. Nilai korelasi (r= 0.637) 

artinya hubungan tingkat kepatuhan minum obat ARV dengan 

kualitas hidup ODHA memiliki nilai korelasi kuat dan positif, artinya 

semakin patuh ODHA minum obat ARV maka semakin baik 

kualitas hidup ODHA.  
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5.2  Saran  

1. Bagi responden 

Responden disarankan untuk lebih menjaga kepatuhan dalam 

menjalani program terapi Antiretroviral (ARV) sehingga terhindar 

dari infeksi opportunistik dan dapat mempertahankan kualitas 

hidupnya. 

2. Bagi Yayasan 

Yayasan seharusnya lebih meningkatkan program pendampingan 

sehingga tidak ada ODHA yang mengalami lost of follow up. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 Disarankan untuk dapat menambah lebih banyak variabel-variabel 

yang lain, dan  dapat mendapatkan jumlah responden yang lebih 

banyak
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