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Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu 
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Surat Permohonan Izin Penelitian dari Walikota Makassar 
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Lampiran 2. 

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth,  

Bapak/Ibu/Saudara(i) Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan Hormat,  

Saya selaku peneliti yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

Kesehatan Masyarakat Departemen Epidemiologi Fakutas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin Angkatan 2017.  

Nama  : Liza Qurrah Ayuniyyah 

NIM  : K011171802 

Bertujuan untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Determinan Sosial 

Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Penderita HIV/AIDS Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar Tahun 2020”.  

Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk kepentingan penyelesaian tugas akhir 

pendidikan. Segala informasi dalam penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan digunakan dengan sebaik-baiknya serta dijamin 

kerahasiaannya. Oleh karena itu, peneliti memohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/I 

untuk menandatangai lembar persetujuan untuk menjadi responden  

Makassar, 2021 

Peneliti 

Liza Qurrah Ayuniyyah 

K011171802 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden 

pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Kesehatan 

Masyarakat Departemen Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Angkatan 2017 dengan judul penelitian “Analisis Determinan Sosial 

Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Penderita HIV/AIDS Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar Tahun 2020”. Demikian 

lembar persetujuan ini saya tanda tangani agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya untuk kepentingan penelitian dan dijaga kerahasiaannya.  

 

Makassar,                    2021 

Responden 

 

 

 

(    ) 
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Lampiran 3. 

Kuesioner Penelitian 

 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

“ANALISIS DETERMINAN SOSIAL YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KUALITAS HIDUP PENDERITA HIV/AIDS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS JUMPANDANG BARU KOTA MAKASSAR TAHUN 2020”  

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memberi tanda centang () pada 

jawaban yang benar atau dengan melengkapi jawaban pada tempat yang disediakan. 

No Kuesioner :  

Tanggal Wawancara:      /       /  

A. Karakteristik Responden 

No. Pertanyaan Jawaban 

A1. Nama Responden   

A2. Alamat/No.telp   

A3. Umur __________tahun  

A4. 
Jenis Kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

 

A5. 

Tingkat Pendidikan 1. Tidak sekolah 

2. Tidak Tamat SD 

3. Tamat SD 

4. Tamat SMP 

5. Tamat SMA 

6. Tamat Perguruan Tinggi 

 

A6. 

Pekerjaan 1. Tidak Bekerja 

2. Ibu Rumah Tangga 

3. PNS/Pegawai 

4. TNI/POLRI 

5. Wiraswasta/Pedagang 

6. Petani/Buruh 

7. Lainnya 
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A7. 

Status Pernikahan 1. Tidak Menikah 

2. Menikah 

3. Janda 

4. Duda 

 

A8. 

Dengan siapa Anda tinggal? 1. Dengan Orang Tua  

2. Dengan Keluarga 

3. Dengan Teman 

4. Sendiri/Kost 

5. Tidak ada tempat tinggal 

permanen/menetap  

 

A9. 

Status Kesehatan 1. Sangat Buruk 

2. Buruk 

3. Biasa Saja 

4. Baik 

5. Sangat Baik 

 

A10. 
Apakah Anda saat ini sedang sakit? 1. Ya 

2. Tidak    

 

A11. 

Bagaimana status HIV/AIDS Anda? 1. Tidak Bergejala 

2. Bergejala 

3. AIDS    

 

A12. 
Tahun berapa pertama kali Anda dinyatakan 

positif HIV/AIDS? 
Tahun __________ 

 

A13. 

Bagaimana penularan yang terjadi pada Anda 

sehingga terinfeksi HIV/AIDS 

1. Hubungan seksual dengan lelaki 

2. Hubungan seksual dengan 

perempuan 

3. Obat-obatan 

4. Suntik 

5. Transfusi Darah 

6. Lainnya  

 

A14. 
Apakah Anda mempunyai riwayat keluarga 

menderita penyakit HIV/AIDS? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

A13. 
Selama pandemi COVID-19 apakah Anda 

pernah memiliki gejala  COVID-19? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

A15. Jika Ya, sebutkan gejalanya   

A16. 
Apakah Anda pernah terkena  COVID-19? 1. Ya 

2. Tidak 

 

A17. Jika Ya, kapan anda terkena COVID-19?   

A18. 
Dimana Anda melakukan perawatan saat 

terkena COVID-19? 

1. Isolasi Mandiri  

2. Rumah Sakit 
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2) KUESIONER KUALITAS HIDUP (WHOQOL-HIV BREF) 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Pilihlah jawaban yang menurut Anda 

paling sesuai dengan cara melingkari pilihan jawaban yang tersedia. 

No Pertanyaan 
Sangat  

Buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa saja 
Baik 

Sangat 

Baik 

1. 
Bagaimana anda menilai kualitas hidup 

anda? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

puas 

Tidak 

puas 

Biasa-

biasa saja 

Memuaska

n 

Sangat 

Memua

skan 

2. 
Seberapa puaskah anda dengan kesehatan 

anda? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Sering 
Sangat 

Sering 

3. 

Seberapa jauh rasa sakit fisik anda 

Mencegah anda dalam beraktivitas sesuai 

Kebutuhan anda? 

1 2 3 4 5 

4. 

Seberapa banyak Anda merasa terganggu 

dengan masalah fisik yang terkait dengan 

infeksi HIV Anda? 

1 2 3 4 5 

5. 
Seberapa banyak Anda minum obat agar 

dapat menjalankan aktivitas sehari-hari? 
1 2 3 4 5 

6. 
Seberapa jauh anda menikmati hidup 

anda? 
1 2 3 4 5 

7. 
Seberapa jauh anda merasa hidup anda 

berarti? 
1 2 3 4 5 

8. 

Sejauh mana Anda terganggu oleh orang-

orang yang menyalahkan Anda karena 

status HIV Anda?  

1 2 3 4 5 

9. 
Seberapa takut Anda menghadapi masa 

depan? 
1 2 3 4 5 

10. 
Seberapa khawatir Anda terhadap 

kematian?  
1 2 3 4 5 

11. 
Seberapa baik anda mampu 

berkonsentrasi? 
1 2 3 4 5 

12. 
Secara umum, seberapa aman anda 

rasakan dalam kehidupan sehari-hari? 
1 2 3 4 5 

13. 
Seberapa sehat lingkungan tempat tinggal 

anda? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Sering 
Sangat 

sering 
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14. 
Apakah anda memiliki energi yang cukup 

untuk kehidupan sehari-hari? 
1 2 3 4 5 

15. 
Apakah anda mampu untuk menerima 

penampilan tubuh anda? 
1 2 3 4 5 

16. 
Apakah anda memiliki cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan anda? 
1 2 3 4 5 

17. 
Apakah Anda merasa diterima oleh orang-

orang yang Anda kenal?  
1 2 3 4 5 

18. 
Seberapa tersediakah informasi yang anda 

butuhkan sehari-hari? 
1 2 3 4 5 

19. 
Seberapa sering anda memiliki 

kesempatan untuk melakukan rekreasi? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 
Sangat 

Buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa saja 
Baik 

Sangat 

Baik 

20. 
Seberapa baik kemampuan anda dalam 

bergaul? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

puas 

Tidak 

puas 

Biasa-

biasa saja 
Puas 

Sangat 

Puas 

21. 
Seberapa puaskah anda dengan tidur 

anda? 
1 2 3 4 5 

22. 

Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda dalam beraktivitas 

sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

23. 
Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda dalam bekerja? 
1 2 3 4 5 

24. Seberapa puaskah anda dengan diri anda? 1 2 3 4 5 

25. 
Seberapa puaskah anda dengan hubungan 

pribadi anda? 
1 2 3 4 5 

26. 
Seberapa puaskah anda dengan kehidupan 

seksual anda? 
1 2 3 4 5 

27. 

Seberapa puaskah anda dengan dukungan 

yang anda dapatkan dari teman-teman 

Anda? 

1 2 3 4 5 

28. 
Seberapa puaskah anda dengan kondisi 

tempat tinggal anda? 
1 2 3 4 5 

29. 
Seberapa puaskah anda dengan akses 

Anda ke fasilitas pelayanan kesehatan? 
1 2 3 4 5 

30. 
Seberapa puaskah anda dengan aktifitas 

Anda yang melibatkan transportasi? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 
Sering Selalu 

31. 

Seberapa sering anda memiliki perasaan 

negatif seperti feeling blue, kesepian, 

putus asa, cemas atau depresi? 

1 2 3 4 5 
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3) KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA (Nursalam, 2013) 

Kuesioner ini menanyakan tentang dukungan keluarga yang didapatkan oleh 

ODHA. Pilihlah jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan diri Anda dengan cara 

melingkari salah satu pilihan jawaban yang tersedia. 

No. Pertanyaan 

Tidak 

pernah 

(1) 

Kadang-

kadang 

(2) 

Sering 

 

(3) 

Selalu 

 

(4) 

1. Keluarga mendampingi saya dalam perawatan 1 2 3 4 

2. Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya 1 2 3 4 

3. 
Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang saya 

alami sebagai suatu musibah 
1 2 3 4 

4. 
Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya 

memerlukan untuk keperluan pengobatan  
1 2 3 4 

5. 
Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan dan 

perawatan sakit saya 
1 2 3 4 

6. 
Keluarga bersedia membiayai biaya perawatan dan 

pengobatan 
1 2 3 4 

7. 
Keluarga berusaha untuk mencarikan kekurangan sarana 

dan prasarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan 
1 2 3 4 

8. 
Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan 

pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya 
1 2 3 4 

9. 
Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku-perilaku yang 

memperburuk penyakit saya 
1 2 3 4 

10. 
Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya bertanya hal-

hal yang tidak jelas tentang penyakit saya 
1 2 3 4 

11. 
Selama pandemi COVID-19 keluarga mendampingi saya 

dalam melakukan perawatan lebih dari biasanya 
1 2 3 

4 

12. 

Keluarga saya selalu mengingatkan saya untuk tidak stress 

di situasi pandemi COVID-19 saat ini yang akan beresiko 

menurunkan imunitas dan memperburuk kondisi saya 

1 2 3 

4 

 Skor     
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4) KUESIONER STIGMA 

Kuesioner ini menanyakan tentang stigma yang didapatkan oleh ODHA di 

dalam keluarga dan masyarakat. Pilihlah jawaban yang menurut Anda paling sesuai 

dengan diri Anda dengan cara melingkari salah satu pilihan jawaban yang tersedia. 

No. Pertanyaan 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(1) 

Tidak 

Setuju 

 

(2) 

Ragu-

ragu 

 

(3) 

Setuju 

 

 

(4) 

 

Sangat 

Setuju 

 

(5) 

1. 

Saya merasa mendapat penolakan dari lingkungan 

tempat tinggal maupun tempat kerja karena penyakit 

HIV/AIDS saya 

1 2 3 4 5 

2. 

Saya merasa takut mendatangi fasilitas kesehatan 

untuk melakukan pengobatan karena takut status 

HIV/AIDS saya diketahui orang lain  

1 2 3 4 5 

3. 

Saya merasa tidak diterima dimasyarakat dan 

dianggap membawa pengaruh yang buruk, melanggar 

ajaran agama dan tidak bermoral 

1 2 3 4 5 

4. 

Orang-orang beranggapan bahwa penyakit HIV/AIDS 

saya dapat ditularkan ketika berbincang-bincang atau 

dekat dengan mereka 

1 2 3 4 5 

5. Orang-orang beranggapan bahwa penyakit HIV/AIDS 

saya dapat ditularkan ketika berjabat tangan atau 

makan bersama 

1 2 3 4 5 

6. Saya merasa orang-orang takut untuk menyentuh 

barang-barang yang sudah saya gunakan karena 

menganggap berpotensi terjadi penularan 

1 2 3 4 5 

7. Saya merasa tidak mendapat dukungan dari 

lingkungan saya untuk menjaga kondisi kesehatan 

saya baik fisik maupun mental   

1 2 3 4 5 

8. Keluarga saya merasa malu dengan penyakit 

HIV/AIDS yang saya derita ini 
1 2 3 4 5 

9. Keluarga dan kerabat saya menjauhi saya  setelah 

mengetahui saya positif HIV  
1 2 3 4 5 

10. Saya merasa orang-orang tidak mau bergaul dengan 

saya dan takut tertular dengan penyakit HIV/AIDS 

saya ini 

1 2 3 4 5 

 Skor      
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5) KUESIONER DUKUNGAN SOSIAL (Khairunnisa, 2015) 

Kuesioner ini menanyakan tentang dukungan sosial yang didapatkan oleh ODHA 

dari lingkungannya. Pilihlah jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan diri Anda 

dengan cara melingkari salah satu pilihan jawaban yang tersedia. 

No. Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 

(1) 

Kadang-

kadang 

(2) 

Sering 

 

(3) 

Selalu 

 

(4) 

 

1. 
Saya mendapatkan dukungan sosial yang berasal dari teman 

dekat/rekan kerja/tetangga dilingkungan tempat tinggal saya 
1 2 3 4 

2. 
Saya menerima bantuan uang untuk biaya pengobatan ketika 

tidak memilikinya 
1 2 3 4 

3. 
Saya mendapatkan pinjaman kendaraan ketika saya butuhkan 

untuk pergi berobat 
1 2 3 4 

4. Saya merasa dimiliki oleh orang-orang disekitar saya 1 2 3 4 

5. Saya tetap mendapat penilaian positif terhadap penyakit 

HIV/AIDS saya dari orang-orang disekitar saya  
1 2 3 4 

6. Saya merasa pendapat saya dihargai 1 2 3 4 

7. Saya memperoleh informasi yang jelas ketika saya 

membutuhkannya 
1 2 3 4 

8. Saya mendapatkan waktu yang memadai untuk didampingi 1 2 3 4 

9. Saya mendapatkan perhatian dari orang-orang disekitar saya 

ketika saya mempunyai masalah 
1 2 3 4 

10. Saya merasa mendapatkan kasih sayang dari orang-orang 

disekitar saya yang membuat saya tetap merasa senang dan 

semangat menjalani hidup dengan penyakit HIV/AIDS saya 

ini 

1 2 3 4 

11. Di situasi pandemi COVID-19 saat ini orang-orang disekitar 

saya sangat perhatian terhadap saya dengan selalu 

mengingatkan untuk mematuhi protokol kesehatan 

1 2 3 4 

12. Teman/rekan kerja/tetangga dilingkungan tempat tinggal 

saya selalu mengingatkan saya untuk lebih bijak dan berhati-

hati dalam menerima informasi yang beredar disosial media 

agar tidak menimbulkan kecemasan yang berlebihan yang 

akan memperburuk kondisi saya 

1 2 3 4 

 Skor     
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6) KUESIONER AKSES KE FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN  

Kuesioner ini menanyakan tentang bagaimana akses ke pelayanan kesehatan yang 

dirasakan oleh ODHA. Pilihlah jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan diri 

Anda dengan cara melingkari salah satu pilihan jawaban yang tersedia. 

No. Pertanyaan 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(1) 

Tidak 

Setuju 

 

(2) 

Ragu-

ragu 

 

(3) 

Setuju 

 

 

(4) 

Sangat 

Setuju 

 

(5) 

1. 
Fasilitas pelayanan kesehatan mudah dijangkau untuk 

melakukan pengobatan/terapi ARV 
1 2 3 4 5 

2. 
Transportasi menuju ke fasilitas pelayanan kesehatan 

sangat mudah  
1 2 3 4 5 

3. 

Biaya transportasi menuju ke fasilitas kesehatan 

cukup terjangkau baik jika menggunakan kendaraan 

pribadi maupun transportasi umum 

1 2 3 4 5 

4. 
Jarak yang ditempuh dari tempat tinggal saya menuju 

ke fasilitas pelayanan kesehatan tidak terlalu jauh 
1 2 3 4 5 

5. 
Waktu yang dibutuhkan untuk sampai ke fasilitas 

pelayanan kesehatan cukup cepat 
1 2 3 4 5 

6. 

Saya tidak merasa kesulitan menjangkau fasilitas 

pelayanan kesehatan dikarenakan jam operational 

difasilitas pelayanan kesehatan cukup panjang 

1 2 3 4 5 

7. 

Pandemi COVID-19 tidak berdampak pada kondisi 

ekonomi saya yang membuat saya tidak merasa 

kesulitan untuk mengakses layanan kesehatan karena 

tetap memiliki uang untuk biaya transportasi 

1 2 3 4 5 

8. 

Selama pandemi COVID-19 jumlah kunjungan pasien 

HIV/AIDS di fasilitas pelayanan kesehatan tidak 

dibatasi 

1 2 3 4 5 

9. 

Selama pandemi COVID-19 layanan pengobatan 

untuk pasien HIV/AIDS difasilitas pelayanan 

kesehatan tetap dilaksanakan secara offline 

1 2 3 4 5 

10. 

Saya tidak merasa kesulitan dalam mengakses 

pengobatan HIV di situasi pandemi COVID-19 

karena tidak terjadinya keterbatasan stok ARV 

difasilitas pelayanan kesehatan 

1 2 3 4 5 
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7) KUESIONER SIKAP PETUGAS KESEHATAN (Sari, 2019) 

Kuesioner ini menanyakan tentang sikap petugas kesehatan dalam memberikan 

layanan kesehatan terutama kepada pasien HIV/AIDS. Pilihlah jawaban yang menurut 

Anda paling sesuai dengan diri Anda dengan cara melingkari salah satu pilihan jawaban 

yang tersedia. 

No. Pertanyaan 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(1) 

Tidak 

Setuju 

 

(2) 

Ragu-

ragu 

 

(3) 

Setuju 

 

 

(4) 

 

Sangat 

Setuju 

 

(5) 

1. 

Petugas kesehatan selalu bersikap ramah kepada saya 

ketika mengunjungi fasilitas kesehatan untuk 

melakukan pengobatan  

1 2 3 4 5 

2. 
Petugas kesehatan sangat peduli kepada saya dalam 

pemberian layanan apalagi karena mengetahui saya 

pasien HIV/AIDS 

1 2 3 4 5 

3. 
Petugas kesehatan memberikan pelayanan baik kepada 

saya meskipun mengetahui status saya sebagai pasien 

HIV/AIDS 

1 2 3 4 5 

4. 
Petugas kesehatan melakukan komunikasi yang baik 

terhadap saya 
1 2 3 4 5 

5. Petugas kesehatan tidak membedakan saya selaku 

pasien HIV/AIDS dengan pasien lainnya 
1 2 3 4 5 

6. Petugas kesehatan selalu meluangkan waktu saat saya 

datang untuk melakukan pengambilan ARV 
1 2 3 4 5 

7. Petugas kesehatan memberikan informasi tentang tata 

cara minum obat yang benar pada pasien HIV/AIDS 
1 2 3 4 5 

8. Petugas kesehatan menjaga kerahasiaan status 

HIV/AIDS saya dengan baik 
1 2 3 4 5 

9. Petugas kesehatan memberikan dukungan berupa 

saran-saran kesehatan dalam menjalani hidup dengan 

penyakit HIV/AIDS saya 

1 2 3 4 5 

10. Petugas kesehatan membantu saya beradaptasi dengan 

kondisi HIV/AIDS saya 
1 2 3 4 5 

11.  Di masa pandemi COVID-19 saat ini saya 

mendapatkan informasi yang jelas tentang COVID-19 

dalam promosi kesehatan dari petugas kesehatan 

1 2 3 4 5 

12. Petugas kesehatan selalu mengingatkan untuk 

mematuhi protocol kesehatan 3M (Memakai masker, 

Menjaga jarak dan Mencuci tangan) pada saat keluar 

rumah terutama saat mendatangi fasilitas kesehatan 

1 2 3 4 5 

 Skor      
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Lampiran 5.  

Hasil Analisis 

HASIL ANALISIS 

A. Analisis Univariat 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 100 85.5 85.5 85.5 

Perempuan 17 14.5 14.5 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Usia Produktif 116 99.1 99.1 99.1 

Usia Lansia 1 .9 .9 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 .9 .9 .9 

Tidak Tamat SD 2 1.7 1.7 2.6 

Tamat SD 4 3.4 3.4 6.0 

Tamat SMP 12 10.3 10.3 16.2 

Tamat SMA 80 68.4 68.4 84.6 

Tamat Perguruan Tinggi 18 15.4 15.4 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 19 16.2 16.2 16.2 

Ibu Rumah Tangga 14 12.0 12.0 28.2 

PNS/Pegawai 3 2.6 2.6 30.8 

Wiraswasta 59 50.4 50.4 81.2 

Petani/Buruh 12 10.3 10.3 91.5 

Lainnya 10 8.5 8.5 100.0 

Total 117 100.0 100.0  
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Kategori Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Bekerja 84 71.8 71.8 71.8 

Tidak Bekerja 33 28.2 28.2 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Menikah 79 67.5 67.5 67.5 

Menikah 29 24.8 24.8 92.3 

Berpisah 1 .9 .9 93.2 

Janda 6 5.1 5.1 98.3 

Duda 2 1.7 1.7 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Status Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Buruk 1 .9 .9 .9 
Biasa Saja 17 14.5 14.5 15.4 
Baik 52 44.4 44.4 59.8 
Sangat Baik 47 40.2 40.2 100.0 
Total 117 100.0 100.0  

 

Dengan siapa Anda tinggal? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Dengan Orang Tua 34 29.1 29.1 29.1 

Dengan Keluarga 44 37.6 37.6 66.7 

Dengan Teman 2 1.7 1.7 68.4 

Sendiri/Kost 33 28.2 28.2 96.6 

Tidak ada tempat tinggal 
permanen/menetap 

4 3.4 3.4 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Apakah Anda saat ini sedang sakit? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 7 6.0 6.0 6.0 

Tidak 110 94.0 94.0 100.0 

Total 117 100.0 100.0  
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Bagaimana status HIV/AIDS Anda? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bergejala 100 85.5 85.5 85.5 

Bergejala 14 12.0 12.0 97.4 

AIDS 3 2.6 2.6 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Tahun berapa pertama kali Anda dinyatakan positif HIV/AIDS? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2019 50 42.7 42.7 42.7 
2020 67 57.3 57.3 100.0 
Total 117 100.0 100.0  

 

Bagaimana penularan yang terjadi pada Anda sehingga terinfeksi HIV/AIDS? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Hubungan sexual dengan 
lelaki 

85 72.6 72.6 72.6 

Hubungan sexual dengan 
perempuan 

6 5.1 5.1 77.8 

Obat-obatan 4 3.4 3.4 81.2 

Suntik 15 12.8 12.8 94.0 

Transfusi Darah 3 2.6 2.6 96.6 

Lainnya 4 6.8 6.8 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Apakah Anda mempunyai riwayat keluarga menderita penyakit 

HIV/AIDS? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 4 3.4 3.4 3.4 

Tidak 113 96.6 96.6 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Kategori Riwayat Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Memiliki Riwayat 4 3.4 3.4 3.4 
Tidak Memiliki Riwayat 113 96.6 96.6 100.0 
Total 117 100.0 100.0  
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Selama pandemi COVID-19 apakah Anda pernah memiliki gejala 

COVID-19? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 8 6.8 6.8 6.8 

Tidak 109 93.2 93.2 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Jika Ya, sebutkan gejalanya 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid  109 93.2 93.2 93.2 

Demam tinggi, batuk, hilang 
penciuman dan pengecapan 

5 4.3 4.3 97.4 

Flu, batuk, demam, dan 
hilang penciuman 

2 1.7 1.7 99.1 

Hilang penciuman 1 .9 .9 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Apakah Anda pernah terkena COVID-19? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 5 4.3 4.3 4.3 
Tidak 112 95.7 95.7 100.0 
Total 117 100.0 100.0  

 

Jika Ya, kapan Anda terkena COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid  112 95.7 95.7 95.7 

April dan Agustus 2021 1 .9 .9 96.6 

Februari 2021 1 .9 .9 97.4 

Januari 2021 2 1.7 1.7 99.1 

Juni 2021 1 .9 .9 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Dimana Anda melakukan perawatan saat terkena COVID-19? 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid  
Isolasi Mandiri 

112 
4 

95.7 
3.4 

95.7 
3.4 

95.7 
80.0 

Rumah Sakit 1 .9 0.9 100.0 

Total 5 4.3 100.0  
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Kategori Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kualitas Hidup Baik 99 84.6 84.6 84.6 

Kualitas Hidup Buruk 18 15.4 15.4 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Kategori Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 65 55.6 55.6 55.6 

Kurang 52 44.4 44.4 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Kategori Stigma 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 51 43.6 43.6 43.6 
Rendah 66 56.4 56.4 100.0 
Total 117 100.0 100.0  

 

Kategori Dukungan Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 63 53.8 53.8 53.8 
Kurang 54 46.2 46.2 100.0 
Total 117 100.0 100.0  

 

Kategori Akses ke Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Mudah 69 59.0 59.0 59.0 
Sulit 48 41.0 41.0 100.0 
Total 117 100.0 100.0  

 

Kategori Sikap Petugas Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Positif 62 53.0 53.0 53.0 
Negatif 55 47.0 47.0 100.0 
Total 117 100.0 100.0  
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B. Analisis Bivariat 

Jenis Kelamin * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas 

Hidup Buruk 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 84 16 100 
Expected Count 84.6 15.4 100.0 
% within Jenis Kelamin 84.0% 16.0% 100.0% 

Perempuan Count 15 2 17 
Expected Count 14.4 2.6 17.0 
% within Jenis Kelamin 88.2% 11.8% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Jenis Kelamin 84.6% 15.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .200a 1 .655   
Continuity Correctionb .007 1 .933   
Likelihood Ratio .212 1 .645   
Fisher's Exact Test    1.000 .492 

Linear-by-Linear Association .199 1 .656   
N of Valid Cases 117     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.62. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kategori Umur * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas Hidup 

Buruk 

Kategori Umur Usia 
Produktif 

Count 98 18 116 
Expected Count 98.2 17.8 116.0 
% within Kategori Umur 84.5% 15.5% 100.0% 

Usia 
Lansia 

Count 1 0 1 
Expected Count .8 .2 1.0 
% within Kategori Umur 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori Umur 84.6% 15.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .183a 1 .668   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .336 1 .562   
Fisher's Exact Test    1.000 .846 

Linear-by-Linear Association .182 1 .670   
N of Valid Cases 117     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .15. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kategori Pekerjaan * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas Hidup 

Buruk 

Kategori 
Pekerjaan 

Bekerja Count 72 12 84 
Expected Count 71.1 12.9 84.0 
% within Kategori 
Pekerjaan 

85.7% 14.3% 100.0% 

Tidak 
Bekerja 

Count 27 6 33 
Expected Count 27.9 5.1 33.0 
% within Kategori 
Pekerjaan 

81.8% 18.2% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori 
Pekerjaan 

84.6% 15.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .276a 1 .599   
Continuity Correctionb .058 1 .810   
Likelihood Ratio .269 1 .604   
Fisher's Exact Test    .581 .394 

N of Valid Cases 117     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.08. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kategori Riwayat Keluarga * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup Total 

Kualitas 
Hidup Baik 

Kualitas 
Hidup Buruk 

 

Kategori 
Riwayat 
Keluarga 

Memiliki 
Riwayat 

Count 2 2 4 
Expected Count 3.4 .6 4.0 
% within Kategori Riwayat 
Keluarga 

50.0% 50.0% 100.0% 

Tidak 
Memiliki 
Riwayat 

Count 97 16 113 
Expected Count 95.6 17.4 113.0 
% within Kategori Riwayat 
Keluarga 

85.8% 14.2% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori Riwayat 
Keluarga 

84.6% 15.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.812a 1 .051   
Continuity Correctionb 1.556 1 .212   
Likelihood Ratio 2.744 1 .098   
Fisher's Exact Test    .111 .111 

Linear-by-Linear Association 3.780 1 .052   
N of Valid Cases 117     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .62. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kategori Dukungan Keluarga * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas 

Hidup Buruk 

Kategori 
Dukungan 
Keluarga 

Baik Count 53 12 65 
Expected Count 55.0 10.0 65.0 
% within Kategori Dukungan 
Keluarga 

81.5% 18.5% 100.0% 

Kurang Count 46 6 52 
Expected Count 44.0 8.0 52.0 
% within Kategori Dukungan 
Keluarga 

88.5% 11.5% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori Dukungan 
Keluarga 

84.6% 15.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.064a 1 .302   
Continuity Correctionb .598 1 .439   
Likelihood Ratio 1.087 1 .297   
Fisher's Exact Test    .440 .221 

Linear-by-Linear Association 1.055 1 .304   
N of Valid Cases 117     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kategori Stigma  * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas 

Hidup Buruk 

Kategori Stigma Tinggi Count 40 11 51 
Expected Count 43.2 7.8 51.0 
% within Kategori Stigma 78.4% 21.6% 100.0% 

Rendah Count 59 7 66 
Expected Count 55.8 10.2 66.0 
% within Kategori Stigma 89.4% 10.6% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori Stigma 84.6% 15.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.656a 1 .103   
Continuity Correctionb 1.881 1 .170   
Likelihood Ratio 2.637 1 .104   
Fisher's Exact Test    .125 .086 

Linear-by-Linear Association 2.633 1 .105   
N of Valid Cases 117     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kategori Dukungan Sosial * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas 

Hidup Buruk 

Kategori 
Dukungan Sosial 

Baik Count 59 4 63 
Expected Count 53.3 9.7 63.0 
% within Kategori Dukungan 
Sosial 

93.7% 6.3% 100.0% 

Kurang Count 40 14 54 
Expected Count 45.7 8.3 54.0 
% within Kategori Dukungan 
Sosial 

74.1% 25.9% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori Dukungan 
Sosial 

84.6% 15.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.560a 1 .003   
Continuity Correctionb 7.123 1 .008   
Likelihood Ratio 8.860 1 .003   
Fisher's Exact Test    .004 .003 

Linear-by-Linear Association 8.487 1 .004   
N of Valid Cases 117     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.31. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kategori Akses ke Pelayanan Kesehatan * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas Hidup 

Buruk 

Kategori Akses 
ke Pelayanan 
Kesehatan 

Mudah Count 63 6 69 
Expected Count 58.4 10.6 69.0 
% within Kategori Akses ke 
Pelayanan Kesehatan 

91.3% 8.7% 100.0% 

Sulit Count 36 12 48 
Expected Count 40.6 7.4 48.0 
% within Kategori Akses ke 
Pelayanan Kesehatan 

75.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori Akses ke 
Pelayanan Kesehatan 

84.6% 15.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.781a 1 .016   
Continuity Correctionb 4.596 1 .032   
Likelihood Ratio 5.707 1 .017   
Fisher's Exact Test    .020 .017 

Linear-by-Linear Association 5.731 1 .017   
N of Valid Cases 117     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.38. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kategori Sikap Petugas Kesehatan  * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total 
Kualitas 

Hidup Baik 
Kualitas 

Hidup Buruk 

Kategori Sikap 
Petugas Kesehatan 

Positif Count 60 2 62 
Expected Count 52.5 9.5 62.0 
% within Kategori Sikap 
Petugas Kesehatan 

96.8% 3.2% 100.0% 

Negatif Count 39 16 55 
Expected Count 46.5 8.5 55.0 
% within Kategori Sikap 
Petugas Kesehatan 

70.9% 29.1% 100.0% 

Total Count 99 18 117 
Expected Count 99.0 18.0 117.0 
% within Kategori Sikap 
Petugas Kesehatan 

84.6% 15.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.978a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.057 1 .000   

Likelihood Ratio 16.465 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 14.850 1 .000   

N of Valid Cases 117     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.46. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. 

Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 7.  

Daftar Riwayat Hidup 

 

 

 

 

  

Nama     : Liza Qurrah Ayuniyyah 

Alamat    : Jl. Poros Malino, Perum. Bumi Batara Gowa Blok E19/6 

Tempat/Tanggal Lahir : Ujung Pandang, 23 Agustus 1999 

Agama    : Islam 

Suku     : Bugis-Mandar 

Bangsa    : Indonesia 

Riwayat Pendidikan   :  

1. TK Aisyiyah Bustanul Atfal Balang Bo’dong Makassar 

2. SD Negeri Komp. Ikip 1 Makassar 

3. SMP Negeri 6 Makassar 

4. SMA Negeri 17 Makassar 

5. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin (angkatan 2017) 

Riwayat Organisasi  :  

Pengurus Himpunan Mahasiswa Epidemiologi (HIMAPID) FKM Unhas periode 

2020/2021 


