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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini membahas mengenai simpulan dan saran terhadap analisis data

penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup ODHA,

Jakarta Pusat 2012.

A. Simpulan

1. Analisis Univariat

a.

sudah

Dari data karakteristik responden didapatkan hasil bahwa usia
responden penelitian berkisar antara usia 22-44 tahun, usia responden
yang paling banyak yaitu 34 tahun , berjenis kelamin laki-laki dan
pendidikan terakhir yang dimiliki ODHA paling banyak yaitu tamat
SMA.

Sebagian besar responden memiliki interaksi sosial yang baik yaitu
sebesar 63.4% (45 responden), sedangkan aspek psikologis baik yang
dimiliki ODHA vyaitu sebesar 62% (44 responden).

Sebagian besar responden patuh dalam mengkonsumsi ARV vyaitu
sebesar 66.2% (47 responden) sedangkan responden yang memiliki
kualitas hidup baik sebesar 57.7% (41 responden).

Dari hasil tersebut dapat disumpulkan bahwa, sebagian besar ODHA

memeliki interaksi sosial, aspek psikologis, patuh mengkonsumsi

terapi ARV dan kualitas hidup yang baik.
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2. Analisis Bivariat
Berdasarkan hasil analisis bivariat antara variabel independen dan dependen,
maka dapat disimpulkan:
a. Ada hubungan yang bermakna antara interaksi sosial dengan kualitas
hidup ODHA di Jakarta Pusat.
b. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan, aspek psikologis dan kepatuhan mengkonsumsi
ARV dengan kualitas hidup ODHA di Jakarta Pusat.
B. Saran
1. Bagi Yayasan Kotex Mandiri, Pelayanan Kesehatan Sint Carolus dan
Lembaga Pelayanan Kesehatan lainnya
a. Setelah dilakukan penelitian ini, dapat diketahui bahwa aspek
psikologis yang baik dan patuh dalam terapi ARV belum tentu
berhubungan dengan kualitas hidup ODHA, namun interaksi sosial
yang baik berhubungan dengan kualitas hidup yang baik pula. Oleh
karena itu, bagi tempat layanan dukungan, pengobatan dan perawatan
ODHA yaitu Pelayanan Kesehatan Sint Carolus, Yayasan Kotex
Mandiri maupun pelayanan kesehatan lainnya untuk tetap mendukung
ODHA dalam berinteraksi sosial dengan baik.
b. Dari hasil penelitian kualitas hidup ODHA kurang baik lebih banyak
terdapat pada ODHA perempuan, ODHA tidak tamat SMA, ODHA
yang kurang baik dalam berinteraksi sosial sehingga diharapkan

Yayasan Kotex Mandiri, Pelayanan Kesehatan Sint Carolus dan
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pelayanan kesehatan lainnya memberikan perhatian lebih guna
meningkatkan kualitas hidup mereka.
2. Bagi Institusi Pendidikan
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi
untuk STIK Sint Carolus dan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.
b. Menciptakan suatu pengabdian kepada masyarakat yaitu kelompok
dukungan kepada ODHA.
3. Bagi Perawat
a. Diharapkan perawat dapat mengaplikasikan asuhan keperawatannya
kepada ODHA dengan melihat hasil dari penelitian ini maupun penelitian
yang lainnya, sehingga kualitas hidup ODHA menjadi lebih baik.
b. Memberikan penyuluhan kepada petugas kesehatan maupun masyarakat
luas bagaimana harus memperlakukan ODHA

4. Bagi Penelitian Selanjutnya

a. Penelitian lebih lanjut jelas diperlukan untuk lebih memahami hubungan
antara variabel independen dengan dependen, misalnya mengenai
hubungan kepatuhan terapi ARV dengan kualitas hidup ODHA dan lain

sebagainya.

b. Penelitian tentang kulitas hidup ODHA terkait dukungan dari pasangan

juga sangat penting untuk penelitian yang dilakukan selanjutnya.
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