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ABSTRAK

Syaif Hidayat,Faisal Ali. 2019. Gambaran Dukungan Keluarga Pada
ODHA di Yayasan Cahaya Kasih Peduli Turen. Karya Tulis
Imiah. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS. Dr.
Soepraoen Malang. Pembimbing | Kumoro Asto Lenggono,
M.Kep. Pembimbing Il Riki Ristanto, S.Kep.,Ners, M.Kep.

Kejadian lost to follow up di Kabupaten Malang khususnya di
Yayasan CAKAP Turen Kabupaten Malang masih tergolong tinggi
walaupun sudah dilakukan edukasi dan pendampingan pengurus
yayasan secara rutin. Dukungan keluarga sangat diperlukan bagi pasien
untuk menjalani pengobatan.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Metode sampling
yang digunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 25
responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019 di Yayasan
Cahaya Kasih Peduli 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 hampir setengahnya Kklien
mendapatkan dukungan keluarga baik yaitu 12 orang atau (48%), 9
orang atau (36%) mendapatkan dukungan keluarga cukup, dan 4 orang
atau (16%) dari responden mendapatkan dukungan keluarga kurang.

Hal yang diduga dapat mempengaruhi hasil diatas antara lain
adalah keberadaan pasangan (suami - istri), status pekerjaan, dan
keberadaan PMO. Dari hasil penelitian diharapkan responden dapat
digunakan sebagai evaluasi diri bagi ODHA untuk selanjutnya dapat
meningkatkan kesadaran dan konsistensi dalam menjalani pengobatan.

Kunci: HIV/AIDS, Dukungan Keluarga, Loss to Follow Up
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ABSTRACT

Syaif Hidayat,Faisal Ali. 2019. Respresentation of Fmily Suport for
PLWHA with Lost to Follow Up in the Cahaya Kasih
Peduli Turen Foundation. Scientific Papers. Hospital
Polytechnic Nursing Study Program. Dr. Soepraoen
Malang. Tutor | Kumoro Asto Lenggono, M.Kep, Tutor Il
Riki Ristanto, S.Kep.,Ners, M.Kep.

Incident loss to follow up in Malang District especially in CAKAP
Turen. still relatively high despite regular education and assistance from
the foundation's management. Family support is needed for patients to
undergo treatment.

This research uses descriptive design. The sampling method used
was purposive sampling with a sample of 25 respondents. This research
is done around april 2019 in cahaya kasih foundation in Turen, subdistrict
Malang. Variable that examined is representation of family support from
PLWHA in cakap foundation in Turen this research data is taken using
guestionnaire.

The result of this research shows that most of the respondent had
a good family support 12 respondent or 48%, 9 respondent or 35% had
enough family support, and 4 respondent or 16% had less family support.

Things that are thought to influence the results above include the
existence of a spouse (husband and wife), employment status, and the
presence of a PMO. After this research, respondent expected to use this
result to self, evaluate for PLWHA and to improre awareness and
consistency to go through period of treatment.

Keyword = HIV/AIDS, Family Support, Loss to Follow Up
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