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ABSTRAK 

Kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS sangat penting untuk diperhatikan 

karena penyakit ini bersifat kronis dan progresif sehingga berdampak luas pada 

segala aspek kehidupan baik fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual. Peningkatan 

kualitas hidup tidak hanya dapat dilakukan melalui proses            penyembuhan secara 

fisik, peran spiritual sangat penting dalam proses penerimaan karena memberikan 

pengaruh positif bagi individu. Kesejahteraan spiritual memiliki hubungan yang 

kuat dengan  kesejahteraan dan kesehatan mental yang dapat membuat pasien lebih 

optimis yang menghasilkan kualitas hidup yang baik. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian korelasional menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 

yang digunakan sebanyak 89 responden dengan teknik Convenience Sampling. 

Instrument pengumpulan data menggunakan kuesioner kesejahteraan spiritual 

Spiritual Well-Being Scale (SWBS) dan kualitas hidup (WHOQOL-HIVBREF) dan 

data dianalisis menggunakan uji Kendall Tau.  

Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji Kendall Tau diperoleh nilai p= 

0,000 yang berarti nilai p < nilai α=0,05. Dapat ditarik kesimpulan berdasarkan 

hasil uji hipotesis maka Ha diterima yang berarti ada hubungan kesejahteraan 

spiritual dengan kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di RSUD 

Tabanan. Berdasarkan dengan kekuatan hubungan yang dinyatakan berdasarkan 

nilai Correlation Coefficient, sebesar 0,567 yang artinya korelasi kuat.   
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ABSTRACT 

 

It is critical to focus on the life quality of HIV/AIDS patients because the 

disease is chronic and progressive, affecting all parts of life, whether physical, 

psychological, social, or spiritual. Improving one's quality of life can be 

accomplished not only via physical healing, but also through spiritual one, which 

has a good influence on persons. Spiritual well-being has a strong correlation 

with physical and mental health, which can make patients more optimistic, 

resulting in a higher life quality. 

This study employed a quantitative research method with a cross-sectional 

approach and a correlational research design. With the convenience sampling 

technique, 89 respondents were sampled. The Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 

and a life quality questionnaire (WHOQOL-HIVBREF) were used to collect data, 

and the data was analyzed using the Kendall Tau test. 

Based on the findings of the Kendall Tau test analysis, the p-value = 0.000 

was obtained, implying that the p-value = 0.05. Based on the findings of 

hypothesis testing, it is possible to conclude that Ha was accepted, implying that 

there was a correlation between spiritual well-being and the life quality of people 

living with HIV/AIDS (PLWHA) in Tabanan Hospital. Based on the strength of the 

correlation as represented by the Correlation Coefficient value of 0.567, which 

indicated a significant correlation. 
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