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ABSTRAK

Ramadhani, Adhitya Fradana. 2019. Gambaran Kualitas Hidup Pada Odha
Dii Yayasan Cahaya Kasih Peduli Turen. Karya Tulis limiah.
Program Studi Keperawatan Poltekkes RS. Dr. Soepraoen Malang.
Pembimbing | Riki Ristanto, S.Kep.,Ners, M.Kep. Pembimbing Il
Kumoro Asto Lenggono, M.Kep.

Penyakit Human Immunodeficiency Virus dan Acquired Immuno
Deficiency Syndrome (HIV dan AIDS) adalah penyakit menular seksual yang
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. Penyakit HIV/AIDS
membutuhkan terapi Antiretroviral (ARV) seumur hidup. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
ODHA di Yayasan CAKAP Turen

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif.
Populasi penelitian adalah seluruh ODHA yang terdaftar di Yayasan Cahaya
Kasih Peduli WPA Turen Kabupaten Malang. Metode sampling yang
digunakan total sampling dengan jumlah sampel 25 responden. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Mei 2019 di Yayasan Cahaya Kasih Peduli WPA Turen
Kabupaten Malang. Variabel yang diteliti adalah gambaran kualitas hidup
ODHA di Yayasan CAKAP Turen. Data penelitian ini diambil dengan
menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar ODHA masuk
kategori kualitas hidup baik sejumlah 17 responden (68%) dan kualitas hidup
buruk sejumlah 8 responden (32%).

Dari hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai evaluasi diri

bagi ODHA untuk selanjutnya dapat meningkatkan kesadaran dan
konsistensi dalam menjalani pengobatan.

Kata Kunci: HIV/AIDS, Kualitas Hidup
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ABSTRACT

Ramadhani, Adhitya Fradana. 2019. Picture of Quality of Life for PLWHA
in the Cahaya Kasih Peduli Turen Foundation. Scientific Papers.
Hospital Polytechnic Nursing Study Program. Dr. Soepraoen Malang.
Tutor | Riki Ristanto, S.Kep., Ners, M.Kep. Tutor Il Kumoro Asto
Lenggono, M.Kep.

Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immuno Deficiency
Syndrome (HIV-AIDS )is a sexually transmitted disease that attack human
immune system. HIV/AIDS disease requieres Antiretroviral (ARV) therapy for
lifetime. This study aims to describe the quality of life PLWHA in CAKAP
Turen foundations.

The design of this study used descriptive. The population is all PLHIV
registered at the Cahaya Kasih Peduli Foundation. The sampling used was
total sampling with a sample of 25 respondents. This study was conductes on
Mey 2019 at Cahaya Kasih Peduli WPA Turen Foundations, Malang. The
variables studied were describe the quality of life of people living with HIV.
Data was taken by questionnaire.

The results of study showed that most of PLWHA belonged to a good
quality of life category of 17 respondents (68 %) and bad quality of 8
respondents (32 %).

From the result of this study it was expected that responden can be
used as a self evaluations for PLWHA to further improve for their awareness
and consistency on undergoing the treatment.

Keywords: HIV/AIDS, Quality of Life
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