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ABSTRAK 

Subjective Well-Being merupakan konsep yang luas mengenai bentuk 

evaluasi kehidupasn seseorang atau pengalam emosialnya, yang merupakan 

gabungan dari tingginya kepuasaan hidup, tingginya afektif positif dan rendahnya 

afektif negatif, salah satu faktor yang mempengaruhi Subjective Well-Being 

(SWB) yaitu, dukungan spiritual. Dukungan spiritual merupakan bantuan yang 

diberikan untuk individu atau keluarga untuk memelihara dan memperdalam 

keyakinan (faith), serta menerapkan keyakinan agama mereka dalam kehidupan 

sehari-hari. Dukungan spiritual merupakan dimensi penting bagi kesejahteraan 

hidup ODHA. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 

hubungan dukungan spiritual dengan subjective well-being pada ODHA. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan model penelitian 

korelasional dengan menggunakan pendekatan cross-sectional, populasi pada 

penelitian ini sejumlah 40 dengan penentuan sampel menggunakan teknik 

sampling jenis non probability yaitu purposive sampling. Sampel dalam penelitian 

ini sebanyak 36 Orang dengan HIV/AIDS. Instrumen pada penelitian ini yaitu, 

menggunakan kuesioner spiritual support, kuesioner satisfaction with life scale 

dan kuesioner scale of positive and negative experience. Data dianalisis 

menggunakan uji statistik Spearman Rank. 

Berdasarkan uji statistik Spearman Rank diperoleh hasil nilai  correlation 

coefficient sebesar 0,533 yang berarti antara dukungan spiritual dengan SWB 

hubungannya adalah sedang yang bernilai positif menandakan sifat hubungan 

yang  searah yang berarti jika semakin tinggi skor dukungan spiritual maka SWB  

akan semakin tinggi juga dan nilai p-value = 0,001 yang memiliki arti p<0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada Hubungan dukungan spiritual dengan 

subjective well-being pada ODHA di Yayasan Spirit Paramacitta Denpasar. 

Perawat sebagai salah satu penyedia layanan kesehatan dapat lebih 

memperhatikan segala bentuk perubahan ODHA baik itu dalam aspek fisiologis, 

psikologis maupun spiritual 
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ABSTRACT 

 

Subjective Well-Being is a concept regarding the form of evaluating a 

person's life or emotional experience, which is a combination of increased life 

satisfaction, increased positive affect and low negative affect, one of the factors 

that influence Subjective Well-Being (SWB), namely spiritual support. Spiritual 

support is assistance given to individuals or families to maintain and deepen 

beliefs (faith), and apply their beliefs in daily life. Spiritual support is an 

important dimension for the well-being of people living with HIV. The purpose of 

this study was to determine the relationship between spiritual support and 

subjective well-being in PLWHA. 

This research is a quantitative research with a correlational research 

model using a cross-sectional approach, the population in this study is 40 by 

finding a sample using a non-probability sampling technique, namely purposive 

sampling. The sample in this study were 36 people with HIV/AIDS. The 

instruments in this study were using a spiritual support questionnaire, a 

satisfaction questionnaire with a life scale and a positive and negative experience 

scale questionnaire. Data analysis used Spearman Rank statistical test. 

Based on the Spearman Rank statistical test, the correlation coefficient 

value of 0.533 means that between spiritual support and SWB is moderate which 

is feasible to show the nature of the unidirectional relationship which means that 

if the spiritual support score increases, the SWB will be higher and the p-value = 

0.001 which means p<0.05 so it can be said that there is a relationship between 

spiritual support and subjective well-being of PLWHA at the Spirit Paramacitta 

Foundation, Denpasar. Nurses as one of the health service providers can pay more 

attention to all forms of changes in PLWHA both in physiological, psychological 

and spiritual aspects. 
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