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KUESIONER A  

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

        *Diisi Peneliti 

Petunjuk Pengisian : 

 Isilah kuesioner ini dengan cara mengisi titik-titik atau memberi tanda 

check (√) pada kolom yang tersedia. 

1. Umur........................(Tahun) 

2. Jenis Kelamin  :              1. Laki-laki 

                  2. Perempuan 

 

3. Pendidikan :              1. Tidak Pernah Sekolah 

                  2.SD 

                  3.SMP 

               4.SMA 

                  5.Perguruan Tinggi (D1/D2/D3/D4/S1/S2/S3) 

 

4. Pekerjaan  :              1.Tidak Bekerja  

                  2. Sekolah 

                  3.PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

                  4. Pegawai Swasta 

                  5. Wiraswasta 

                          6. Petani/Buruh Tani 

                  7. Nelayan 

                  8. Buruh/Sopir/Pembantu Ruta 

                  9.  Lainnya 

 

5. Status Pernikahan :              1.Menikah 

                  2.Cerai Hidup/Cerai Mati 

                  3.Belum menikah (Single) 

No. Instrumen* 



 
 

 

6. Sudah berapa lama anda terdiagnosa HIV                (Bulan) 

 

7. Apakah anda memiliki riwayat infeksi oportunistik berdasarkan pemeriksaan 

dokter selama terdiagnosa HIV : 1.          Ya.  Jika Ya, Sebutkan…………… 

                                                            2.          Tidak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

KUISIONER B  

STIGMA PADA ODHA 

Petunjuk pengisian : 

 Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda checklist (√) 

pada setiap kolom jawaban yang tersedia, sesuai dengan kondisi dan situasi yang 

anda alami. Dengan keterangan sebagai berikut : 

Tidak pernah  : Bila hanya merasakan <1 hari atau tidak sama sekali    

     dalam 1 minggu terakhir 

Jarang   : Bila merasakan 1-2 hari dalam 1 minggu terakhir 

Kadang-kadang : Bila merasakan 3-4 hari dalam seminggu terakhir 

Sering   : Bila merasakan 5-7 hari dalam minggu terakhir 

No Pertanyaan Tidak 

pernah 

Kadang- 

kadang 

Sering Selalu 

1 Apakah orang yang anda 

kenal menjauh, setelah 

anda positif HIV? 

    

2 Apakah anda menyesal 

telah bercerita kepada 

orang lain bahwa anda 

positif HIV? 

    

3 Apakah orang yang anda 

sayangi berhenti 

menghubungi anda 

setelah mengetahui anda 

positif HIV? 

    

4 Apakah orang lain 

menghindari menyentuh 

anda saat tahu 

andapositif HIV? 

    

5 Apakah orang 

menganggap kondisi ini 

karna kesalahan anda? 

    

6 Apakah orang takut 

kepada anda saat mereka 

tahu anda positif HIV? 

    



 
 

 

7 Apakah anda memilih 

orang untuk bercerita 

tentang kondisi anda? 

    

8 Apakah anda merasa 

perlu menyembunyikan 

status HIV anda? 

    

9 Apakah anda bercerita 

kepada sesorang bahwa 

anda positif HIV? 

    

10 Apakah anda khawatir 

orang akan menilai anda 

tidak baik ketika mereka 

mendengar anda positif 

HIV? 

    

11 Apakah anda merasa 

bersalah karena anda 

positif HIV? 

    

12 Apakah anda merasa 

tidak sebaik orang lain 

karena anda positif HIV? 

    

13 Apakah anda merasa 

malu karena anda positif 

HIV? 

    

14 Apakah saat mengalami 

HIV membuat anda 

merasa tidak bersih? 

    

15 Apakah sejak 

mengetahui positif HIV, 

anda merasa dipisahkan 

dan diasingkan dari 

masyarakat? 

    

16 Apakah anda merasa 

menjadi orang yang tidak 

baik setelah positif 

HIV? 

    

17 Apakah anda Kehilangan 

pekerjaan setelah positif 

HIV? 

    



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 Apakah orang yang 

positif HIV diperlakukan 

seperti seorang 

penggangu masyarakat? 

    

19 Apakah kebanyakan 

orang berpendapat 

bahwa seseorang yang 

terkena penyakit HIV 

menjijikan? 

    

20 Apakah kebanyakan 

orang merasa tidak 

nyaman berada di sekitar 

orang yang positif HIV? 

    



 
 

 

KUISIONER C  

DEPRESI PADA ODHA 

Petunjuk Pengisian : 

 Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlah satu pilihan yang 

tersedia di sampingnya dengan memberikan tanda checklist (√) pada kolom yang 

tersedia, dengan keterangan sebagai berikut : 

Tidak pernah  : Bila hanya merasakan <1 hari atau tidak sama sekali  

                dalam 1 minggu terakhir 

Jarang   : Bila merasakan 1-2 hari dalam 1 minggu terakhir 

Kadang-kadang : Bila merasakan 3-4 hari dalam seminggu terakhir 

Sering   : Bila merasakan 5-7 hari dalam minggu terakhir 

 

 

 

 

No 

 

Pernyataan 

    

Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang-

Kadang 

Sering 

1. Saya terganggu oleh hal-hal 

yang biasanya tidak 

menganggusaya 

    

2. Saya tidak nafsu makan, selera 

makan saya menurun 

    

3. Saya merasa bahwa saya tidak 

mampu menghilangkan kesedihan 

saya bahkan dengan bantuan dari 

keluarga saya 

    

4. Saya mengalami kesulitan 

berkonsentrasi ketika sedang 

melakukan suatu pekerjaan 

    

5. Saya merasa bahwa semua yang 

saya lakukan adalah usaha saya 

sendiri 

    

6. Saya merasa tertekan (depresi)     

7. Saya tidur dalam kegelisahan     

8. Saya sering menangis     
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9. Saya tidak 

kesedihan 

bisa keluar dari     

10. Saya merasa sama baiknya 

seperti orang lain 

    

11. Saya memiliki harapan untuk 

masa depan 

    

12. Saya bahagia     

13. Saya menikmati hidup     

14. Saya merasa hidup saya telah 

gagal 

    

15. Saya merasa takut     

16. Saya berbicara lebih sedikit dari 

biasanya 

    

17. Saya merasa kesepian     

18. Orang-orang disekitar saya tidak 

ramah (tidak bersahabat) 

    

19. Saya merasa sedih     

20. Saya merasa orang-orang 

membenci saya 
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KUISIONER D 

DUKUNGAN SOSIAL  

Petunjuk pengisian: berikan tanda checklist (V) pada setiap kolom 

jawaban yang tersedia dibawah ini sesuai dengan kondisi dan situasi yang Anda 

alami. 

Keterangan: 

1. Tidak Pernah (TP): Bila tidak menerima dukungan dalam 1 bulan terakhir 

2. Jarang (JR) : Bila menerima dukungan 1-3x dalam1 bulan terakhir 

3. Sering (SR) :Bila menerima dukungan 4-6x dalam 1 bulan terakhir 

4. Selalu (SL) :Bila menerima dukungan >6x dalam 1 bulan terakhir 

 

 

No 
Pernyataan 

Tidak

Pernah 
Jarang Sering Selalu 

Dukungan Emosional (Emotional Support) 

1. 
Saya memiliki keluarga dan teman dekat 
untuk berbagi suka dan duka saya. 

    

2. 
Saya merasa dicintai dan dihargai ketika 
bersama dengan keluarga dan teman saya. 

    

 
3. 

Keluarga bersedia menjadi tempat saya 

mencurahkan semua perasaan yang saya 

rasakan dam memberikan solusi untuk 

menghadapi masalah yang terjadi. 

 
 

 
 

 
 

 
 

4. Pasangan dan keluarga saya tetap 

mencintai dan menyayangi saya meskipun 

saya sedang sakit. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

DukunganPenghargaan(EsteemSupport) 

 
5. 

Pasangan dan Keluarga memberi pujian 

dan perhatian kepada saya bila saya 

Melakukan anjuran yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
6. 

Keluarga melibatkan saya dalam 

pengambilan keputusan mengenai 

pengobatan/perawatan yang akan saya 

jalani. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
7. 

Keluarga melibatkan saya dalam 

pengambilan keputusan tentang hal-hal 

yang menyangkut masalah saya maupun 

masalah keluarga.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

8. 
Saya dapat berbicara dan bercerita tentang 

setiap masalah saya kepada keluarga dan 
teman-teman saya. 
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Dukungan Instrumental (InstrumentalSupport) 

 

9. 
Keluarga mendampingi dan mengantar 

saya ketika menjalani pemeriksaan ke 

rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. 
Keluarga saya benar-benar mencoba untuk 

membantu saya ketika saya menghadapi 
masalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. 
Keluarga selalu bersedia membiayai 

perawatan dan pengobatan yang akan saya 
lakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Saya mendapatkan semua kebutuhan 

yangsaya perlukan darikeluarga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dukungan Informasional (Informational Support) 

 

13. 
Keluarga berusaha untuk mencari 

informasi tentang pengobatan dan 

pemeriksaan yang saya terima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. 
Keluarga menganjurkan saya untuk 
melanjutkan pengobatan setelah 

didiagnosis suatu penyakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. 
Keluarga memberikan pandangan ketika 

mengambil suatu keputusan akan 

pengobatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
16. 

Keluarga dan teman-teman menjelaskan 

hal hal yang tidak saya mengerti tentang 

penyakit saya ini. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Dukungan Jaringan Sosial (Network Support) 

 

17. 
Saya diberi kesempatan bertemu dengan 
orang yang mengalami HIV-AIDS 

untuk mendapatkan nasihat dan saran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. 
Keluarga melibatkan saya dalam aktivitas 
sosial dilingkungan sekitar. 

    

 

19. 
Keluarga dan teman-teman saya benar-

benar mencoba untuk membantu saya 
ketika saya menghadapi masalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. 
Saya masih aktif bersosialisasi dengan 

tetangga dan aktif terlibat dalam kegiatan 

dilingkungan rumah. 
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KUISIONER E 

KUALITAS HIDUP ODHA 

Petunjuk Pengisian : 

Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlahsatu pilihan 

yang tersedia di sampingnya dengan memberikan tanda checklist (√) pada 

kolom yang tersedia, dengan keterangan sebagai berikut : 

1. Tidak pernah   : Bila tidak merasakan 1 minggu terakhir 

2. Jarang   : Bila merasakan 1-2x dalam 1 minggu 

      terakhir 

3. Kadang-kadang    : Bila merasakan 3-4x dalam 1 minggu   terakhir 

4. Sering    : Bila merasakan 5-6x dalam 1 minggu 

  terakhir 

5. Selalu    : Bila merasakan >6x dalam 1 minggu 

  terakhir 

No Pernyataan Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa 

Saja 

Baik Sangat 

Baik 

1. Bagaimana menurut anda 

Kualitas hidup anda? 

     

 

pertanyaan berikut adalah tentang seberapa jauh anda telah mengalami hal-hal 

berikut ini dalam dua minggu terakhir. 

No Pertanyaan Sama 

sekali 

tidak 

Sedikit Cukup Sangat Luar

biasa 

3 Sejauh mana Anda merasa bahwa 

sakit fisik menghalangi Anda 

melakukan sesuatu pekerjaan? 

     

4 Seberapa banyak Anda merasa 

terganggu dengan masalah fisik 

     

No Pernyataan Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

Puas 

Biasa 

Saja 

Puas Sangat 

Puas 

2. Seberapa puas anda terhadap 

kesehatananda? 

     



 
 

 

yang terkait dengani nfeksi HIV 

Anda? 

5 Seberapa banyak Anda minum 

obat agar dapat menjalankan 

aktivitas sehari-hari? 

     

6 Seberapa jauh Anda menikmati 

hidup? 

     

7 Apakah anda merasa hidup anda 

berarti? 

     

8 Sejauh mana Anda terganggu oleh 

orang-orang yang menyalahkan 

Anda karena status HIVAnda? 

     

9 Seberapa takut Anda menghadapi 

masa depan? 

     

10 0 

 

Seberapa khawatir Anda terhadap 

kematian? 

     

11  Seberapa baik Anda mampu 

berkonsentrasi? 

     

12  Seberapa aman kah kehidupan 

sehari-hari yang anda rasakan? 

     

13  Seberapa   sehat   lingkungan   fisik 

Anda? 

     

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut 

ini dalam 4 minggu terakhir? 

No Pertanyaan Sama 

Sekali 

Tidak 

Sedikit Cukup Sebagian

Besar 

Sangat 

14 Apakah Anda mempunyai cukup 

Kekuatan untuk aktifitas sehari-

hari? 

     

15 Apakah Anda merasa nyaman 

Dengan penampilan fisik anda? 

     

16 Apakah Anda mempunyai cukup 

uang untuk memenuhi kebutuhan 

Anda? 

     

17 Apakah Anda merasa  diterima oleh 

orang-orang yang Anda kenal? 

     

18 Seberapa mencukupi informasi 

yang Anda butuhkan dalam 

     



 
 

 

kehidupan 

Anda dari hari kehari? 

19 Seberapa besar kesempatan Anda 

untuk melakukan kegiatan-kegiatan 

santai? 

     

 

No Pertanyaan Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa 

Saja 

Baik Baik 

Sekali 

20 Seberapa jauh Anda mampu untuk 

jalan-jalan? 

     

Pertanyaan pertanyaan berikut ini menanyakan anda seberapa baik atau puas 

anda merasakan tentang berbagai aspek dalam hidup anda selama dua minggu 

terakhir. 

No Pertanyaan Sangat 

Kecewa 

Kecewa Biasa  

Saja 

Puas Sangat

Puas 

21 Apakah tidur Anda puas?      

22 Seberapa puas Anda dengan 

kemampuan Anda untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari Anda? 

     

23 Seberapa puas Anda dengan 

kemampuan Anda untuk bekerja? 

     

24 Seberapa puas Anda dengan diri A 

nda sendiri? 

     

25 Seberapa puas Anda dengan 

hubungan pribadiAnda? 

     

26 Seberapa puas Anda dengan 

hubungan intim Anda? 

     

27 Seberapa puas Anda dengan 

dukungan yang Anda dapatkan dari 

teman-temanAnda? 

     

28 Seberapa puas Anda dengan kondisi 

tempat tinggal Anda? 

     

29 Seberapa puas Anda dengan akses 

Anda kepada layanan kesehatan? 

     

30 Seberapa puas Anda dengan 

aktifitas Anda yang melibatkan 

transportasi? 

     

 



 
 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini mengacu pada seberapa sering anda 

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

No Pertanyaan Tidak 

Pernah 

Jarang Seringkali Sangat

Sering 

Selalu 

31 Seberapa sering Anda merasa 

putus asa, sedih, gelisah atau 

depresi? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 Master Tabel Penelitian 

  



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

Lampiran 4 Hasil Analisis 

HASIL ANALISIS 

A. Analisis Univariat 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 101 65.6 65.6 65.6 

Perempuan 53 34.4 34.4 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-29 53 34.4 34.4 34.4 

30-39 55 35.7 35.7 70.1 

40-49 40 26.0 26.0 96.1 

50-59 6 3.9 3.9 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Sekolah 5 3.2 3.2 3.2 

SD 13 8.4 8.4 11.7 

SMP 22 14.3 14.3 26.0 

SMA 72 46.8 46.8 72.7 

Perguruan Tinggi 4 42 27.3 27.3 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 24 15.6 15.6 15.6 

Sekolah 3 1.9 1.9 17.5 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 4 2.6 2.6 20.1 

Pegawai Swasta 17 11.0 11.0 31.2 

Wiraswasta 52 33.8 33.8 64.9 

Petani/Buruh Tani 2 1.3 1.3 66.2 

Buruh/Sopir/Pembantu Ruta 21 13.6 13.6 79.9 

Lainnya 31 20.1 20.1 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

Status Pernikahan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 40 26.0 26.0 26.0 

Cerai Hidup/Cerai Mati 29 18.8 18.8 44.8 

Belum Menikah 85 55.2 55.2 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dini 77 50.0 50.0 50.0 

Lama 77 50.0 50.0 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Infeksi Oportunistik Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TB 20 13.0 13.0 13.0 

DM 9 5.8 5.8 18.8 

Herves 19 12.3 12.3 31.2 

Sipilis 15 9.7 9.7 40.9 

Kencing Nanah 3 1.9 1.9 42.9 

Torch 4 2.6 2.6 45.5 

Paru 7 4.5 4.5 50.0 

Tidak 77 50.0 50.0 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

 
Kategori Infeksi Oportunistik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terdapat minimal 1 infeksi 

oportunistik 
77 50.0 50.0 50.0 

Tidak terdapat satupun 

infeksi oportunistik 
77 50.0 50.0 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

Stigma 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Positif 134 87.0 87.0 87.0 

Negatif 20 13.0 13.0 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

Depresi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Depresi 142 92.2 92.2 92.2 

Tidak Depresi 12 7.8 7.8 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 



 
 

 

 

Dukungan Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dukungan Kurang 26 16.9 16.9 16.9 

Dukungan Cukup 108 70.1 70.1 87.0 

Dukungan Optimal 20 13.0 13.0 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 75 48.7 48.7 48.7 

Kurang Baik 79 51.3 51.3 100.0 

Total 154 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

B. Analisis Bivariat   

Stigma * Kualitas Hidup 
 

Crosstab 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Kurang Baik 

Stigma Positif Count 58 76 134 

% of Total 37.7% 49.4% 87.0% 

Negatif Count 17 3 20 

% of Total 11.0% 1.9% 13.0% 

Total Count 75 79 154 

% of Total 48.7% 51.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.122a 1 .000   

Continuity Correctionb 10.510 1 .001   

Likelihood Ratio 13.139 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .000 

Linear-by-Linear Association 12.043 1 .001   

N of Valid Cases 154     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.74. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Depresi * Kualitas Hidup 

 

Crosstab 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Kurang Baik 

Depresi Depresi Count 64 78 142 

% of Total 41.6% 50.6% 92.2% 

Tidak Depresi Count 11 1 12 

% of Total 7.1% 0.6% 7.8% 

Total Count 75 79 154 

% of Total 48.7% 51.3% 100.0% 

 



 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.616a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.842 1 .005   

Likelihood Ratio 11.030 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear Association 9.554 1 .002   

N of Valid Cases 154     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Dukungan Sosial * Kualitas Hidup 

 

Crosstab 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Kurang Baik 

Dukungan Sosial Dukungan Kurang Count 8 18 26 

% of Total 5.2% 11.7% 16.9% 

Dukungan Cukup Count 48 60 108 

% of Total 31.2% 39.0% 70.1% 

Dukungan Optimal Count 19 1 20 

% of Total 12.3% 0.6% 13.0% 

Total Count 75 79 154 

% of Total 48.7% 51.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.290a 2 .000 

Likelihood Ratio 24.965 2 .000 

Linear-by-Linear Association 16.842 1 .000 

N of Valid Cases 154   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 9.74. 

 
 



 
 

 

Lama Menderita * Kualitas Hidup 

Crosstab 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Kurang Baik 

Lama Menderita Dini Count 41 36 77 

% of Total 26.6% 23.4% 50.0% 

Lama Count 34 43 77 

% of Total 22.1% 27.9% 50.0% 

Total Count 75 79 154 

% of Total 48.7% 51.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.274a 1 .259   

Continuity Correctionb .936 1 .333   

Likelihood Ratio 1.275 1 .259   

Fisher's Exact Test    .333 .167 

Linear-by-Linear Association 1.265 1 .261   

N of Valid Cases 154     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Kategori Infeksi Oportunistik * Kualitas Hidup 

 

Crosstab 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Kurang Baik 

Kategori Infeksi Oportunistik Terdapat minimal 1 infeksi 

oportunistik 

Count 33 44 77 

% of Total 21.4% 28.6% 50.0% 

Tidak terdapat satupun 

infeksi oportunistik 

Count 42 35 77 

% of Total 27.3% 22.7% 50.0% 

Total Count 75 79 154 

% of Total 48.7% 51.3% 100.0% 

 

 

 

 



 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.105a 1 .147   

Continuity Correctionb 1.663 1 .197   

Likelihood Ratio 2.110 1 .146   

Fisher's Exact Test    .197 .098 

Linear-by-Linear Association 2.092 1 .148   

N of Valid Cases 154     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Lampiran 5 Persuratan 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6 Dokumentasi 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7 Daftar Riwayat Hidup 

 

Nama   : Whidy Wildana Sakinah 

Alamat   : Jl. Sahabat III Unhas Tamalanrea 

Tempat/Tgl Lahir : Pinrang, 14 Februari 2000 

Agama   : Islam 

Suku   : Bugis 

Bangsa   : Indonesia 

Pendidikan Terakhir : 

1. TK Pertiwi Langnga  

2. SD Negeri 192 Langnga  

3. SMP Negeri 1 Mattirosompe 

4. SMA Negeri 3 Pinrang 

5. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 2017 

Riwayat Organisasi : 

1. Pengurus HIMAPID FKM Unhas 2020/2021 

2. PIK HEART Unhas 

 

 

 
 

 


