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ABSTRAK 
 

Kompleksnya masalah yang dihadapi Lelaki Seks Lelaki (LSL) yang 
berstatus HIV positif menyebabkan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) mengalami 

penurunan harga diri, penguasaan diri yang tidak baik dan tidak dimilikinya 
dukungan sosial. Berdasarkan dari tiga masalah yang telah disebutkan merupakan 
komponen-komponen dari sumber daya psikologis (SDP). SDP merupakan 
identitas pribadi dan keterampilan dari individu dalam menghadapi peristiwa yang 

penuh dengan stres dan tekanan. Oleh karena itu penting maknanya bagi LSL yang 
telah berstatus HIV positif untuk meningkatkan kualitas hidupnya sehingga dapat 
berdampak positif bagi kesehatan.  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan model penelitian 

korelasi dengan rancangan survei cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan 
adalah purposive sampling  dengan jumlah sampel 36 responden. Instrumen 
penelitian yang digunakan ialah kuesioner SDP dan kuesioner WHOQOL HIV-
BREF. Penelitian dianalisis menggunakan uji statistik spearman rank. Berdasarkan 

hasil uji spearman rank didapatkan hasil α=0,05  dengan nilai p = 0,000 yang 
artinya p < nilai α=0,05, serta hasil korelasi 0,871 sehingga dapat di interprestasikan 
kekuatan antara dua variabel adalah korelasi sangat kuat.  Oleh karena itu, dapat 
disimpulkan bahwa hasil dari uji hipotesis Ho dapat diterima yang artinya terdapat 

hubungan SDP dengan kualitas hidup LSL yang berstatus HIV positif di YGD. 
Peneliti mengharapkan selanjutnya penelitian ini dapat  menjadi refrensi 

terhadap penelitian-penelitian mengenai hubungan SDP dengan kualitas hidup LSL 
yang berstatus HIV positif serta diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan lagi 

dengan memfokuskan SDP pada ODHA ataupun pada wanita pria yang telah 
berstatus HIV Positif. 
 
Kata Kunci  : LSL Yang Telah Berstatus HIV Psositif, Sumber Daya 

  Psikologis, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 
 

The complexity of the problems faced by Male Sex Men (MSM) with 
HIV positive status causes people with HIV/AIDS (PLWHA)  experienced in 

decreased self-esteem, poor self-control and lack of social support. Based on the 
three problems that have been mentioned are components of psychological 
resources (PR). Psychological Resources is the personal identity and skills of 
individuals in dealing with stressful and stressful events. Therefore, it is important 

for MSM who have HIV positive status to improve their quality of life so that they 
can have a positive impact on health. The purpose of this study was to determine 
the correlation between psychological resources and the quality of life of male sex 
men at the Gaya Dewata Foundation. 

This study is quantitative research with a correlation research model with 
a cross-sectional survey design. The sampling technique used was purposive 
sampling with a sample of 36 respondents. The study instrument used was the 
Psychological Resources questionnaire and the WHOQOL-HIV BREF 

questionnaire. The study was analyzed using the Spearman rank statistical test. 
Based on the results of the Spearman rank test, the results obtained = 0.05 with p 
value = 0.000 which means p < value = 0.05, and the correlation result was 0.871 
so that it could be interpreted that the strength between the two variables was a very 

strong correlation. Therefore, it can be concluded that the results of the Ho 
hypothesis test are acceptable, which means that there is a correlation between PR 
and the quality of life of MSM who are HIV positive in YGD. 

The researchers hope that in the future this research can be a reference 

for research on the correlation between PR and the quality of life of MSM who are 
HIV positive and can be developed again by focusing on PR on PLWHA or on 
women and men (shemale) who have HIV positive status. 
 

Keywords : MSM with Positive HIV Status, Psychological Resources, Quality  
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