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INTISARI 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah dukungan sosial 

memiliki hubungan dengan kesejahteraan psikologis pada orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) di Yogyakarta. Subjek penelitian adalah 47 orang 

penderita HIV/AIDS di Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan alat pengumpulan data menggunakan skala dukungan 

sosial dan kesejahteraan psikologis. Hasil penelitian berdasarkan teknik 

analisis pearson product moment menunjukkan nilai korelasi sebesar 0.595, 

sedangkan nilai p sebesar 0.000 sehingga dapat dikatakan bahwa p<0.05. 

Artinya, hipotesis penelitian ini terdapat hubungan positif antara dukungan 

sosial terhadap kesejahteraan psikologis diterima. Semakin tinggi dukungan 

sosial yang diterima seseorang, maka akan mewujudkan kesejahteraan 

psikologis yang juga semakin tinggi. 

 

Kata Kunci : dukungan sosial, kesejahteraan psikologis, penderita 

HIV/AIDS, analisis pearson product moment. 
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Abstract 

 The purpose of this study was to determine whether social support has a 

relationship with psychological well-being in people with HIV/AIDS (ODHA) 

in Yogyakarta. The subjects of the study were 47 people with HIV/AIDS in 

Yogyakarta. This study used quantitative methods with data collection tools 

using scales of social support and psychological well-being. The results of the 

study based on the pearson product moment analysis technique showed a 

correlation value of 0.595, while the p value was 0.000 so it can be said that p < 

0.05. That is, the hypothesis of this study is that there is a positive relationship 

between social support and psychological well-being received. The higher the 

social support a person receives, the higher the psychological well-being. 

 

Keywords : Social support, psychological well-being, HIV/AIDS, pearson 

product moment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) merupakan serangkaian gejala 

penyakit yang muncul akibat rusaknya daya tahan tubuh manusia yang disebabkan 

infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus), yang juga menyerang daya tahan tubuh 

seseorang (Departemen Kesehatan R.I., 2006). Seseorang yang dinyatakan positif 

menderita HIV dan AIDS biasa disebut dengan ODHA. Menurut Tuapattinaja (2004), 

ODHA merupakan singkatan dari Orang Dengan HIV dan AIDS. Pengertian ODHA 

juga mencerminkan perubahan makna dari istilah "pengidap" yang mengindikasikan 

bahwa seseorang tersebut telah dinyatakan positif menderita HIV dan AIDS.  

Menurut informasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, Emma 

Rahmi Aryani, terungkap bahwa jumlah kasus HIV tertinggi pada tahun 2022 terdapat 

di Kota Yogyakarta dengan jumlah 1.392 kasus, diikuti oleh Kabupaten Sleman dengan 

1.360 kasus dan Kabupaten Bantul dengan 1.294 kasus. Sementara itu, kasus AIDS 

paling banyak terdapat di Kabupaten Bantul dengan 425 kasus, diikuti oleh Kabupaten 

Sleman dengan 422 kasus kemudian Kota Yogyakarta dengan 291 kasus (Warta 

jogjakota, 2023) 

Beberapa ODHA mempunyai keinginan untuk mencelakai diri maupun 

melakukan bunuh diri dikarenakan kondisi yang dirasa sulit dalam kehidupannya. Hasil 

diagnosa yang diterima oleh ODHA membuat dirinya sulit untuk menjalin hubungan 

sosial dan merasa terasingkan dari lingkungan sosialnya sehingga membuat ODHA 

merasa enggan untuk berinteraksi maupun bersosialisasi dengan lingkungan sekitar, hal 

ini membuat ODHA melakukan penarikan diri dari lingkungan sosialnya. Adapun 

dampak dari penarikan diri dan ketidakmampuan berinteraksi tersebut dikarenakan rasa 

takut terhadap cemoohan, pengucilan maupun gunjingan yang akan didapatkan ODHA 

dari lingkungan sekitar. Berdasarkan hasil wawancara dengan SW (ODHA), dia 

menceritakan bahwa saat pertama kali mendapatkan diagnosis bahwa dirinya positif 

terkena HIV/AIDS ia merasa hidupnya hancur seketika, sedih, putus asa, dan juga 

merasa bahwa ia tidak akan bisa memiliki teman, merasa putus asa akan masa 

depannya. 
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Hasil riset Astuti dan Budiyani pada tahun 2010 menyebutkan bahwa individu 

yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) sering mengalami ketidaknyamanan dalam 

berbagai aspek, baik secara emosional maupun fisik. Dalam hal fisik, kesehatan ODHA 

terganggu akibat infeksi virus HIV, sementara dari segi emosional, mereka cenderung 

merasa kosong, tidak bernilai, dan kerap kehilangan arah dalam hidup. 

Ketidakmampuan individu yang hidup dengan HIV/AIDS dalam mengelola diri atau 

situasi yang tidak sesuai dapat menyebabkan penurunan kesehatan fisik dan mental 

mereka. Selain melemahkan sistem kekebalan tubuh, virus HIV/AIDS juga berpotensi 

menimbulkan masalah psikologis pada penderita. Stres juga bisa muncul akibat 

penyakit kronis yang mengancam hidup, sehingga berdampak besar pada kesejahteraan 

mental mereka. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Djorban (1999), hampir seluruh 

individu yang menderita HIV/AIDS dapat mengalami tingkat stres yang signifikan serta 

kondisi depresi. Beberapa pasien yang terdiagnosis HIV/AIDS juga dapat mengalami 

stres saat pertama kali mengetahui kondisi kesehatan mereka. Kesulitan dalam 

menerima kenyataan bahwa mereka mengidap penyakit AIDS yang berbahaya dapat 

mengakibatkan kecenderungan untuk mengambil tindakan bunuh diri. Individu dengan 

HIV/AIDS cenderung memiliki keinginan untuk bunuh diri karena merasa takut 

terhadap penyakit mereka, merasa terisolasi, dan merasa malu. Diperkirakan bahwa 

sekitar 95% dari orang dengan HIV/AIDS mengalami perasaan seperti ini. Bahkan 

dalam beberapa kasus, ketidakakuratan dalam diagnosis HIV dapat menyebabkan 

tingkat stres yang tinggi, perasaan kehilangan harapan, dan kecenderungan untuk bunuh 

diri (Gatra dalam Astuti & Budiyani, 2010).  

Hal ini berbeda dari penelitian Tsevat (2007) yang menemukan beberapa 

ODHA mengalami tingkat stres yang rendah, sementara yang lain tetap memiliki 

semangat hidup dan harapan untuk masa depan yang lebih baik Tsevat. Meskipun 

memiliki status terinfeksi HIV, ODHA dapat tetap mengalami kesejahteraan mental 

dalam situasi saat ini.  

Ketika pertama kali didiagnosis dengan HIV, ODHA mungkin mengalami 

gangguan psikologis seperti rasa takut dan kecemasan.“Namun, seiring berjalannya 

waktu, mereka mampu beradaptasi dan menerima kondisi penyakitnya, sehingga dapat 

bangkit dan mencapai kesejahteraan dalam kehidupan mereka (Arriza, Dewi, & 

Kaloeti, 2009). Keberadaan perasaan kebahagiaan secara mental dalam diri seseorang 

memungkinkannya untuk mengatasi rasa takut demi mencapai keadaan yang baik.  
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Pada prinsipnya, kesejahteraan psikologis dapat dijelaskan sebagai keadaan di 

mana seseorang memiliki pandangan positif terhadap diri sendiri dan orang lain, serta 

memiliki kemampuan untuk melihat sisi positif dari berbagai aspek kebahagiaan mental 

(Ryff, 1989). Kesejahteraan psikologis yang positif ini dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti usia, dukungan dari lingkungan sosial, tingkat pendidikan, jenis kelamin, 

latar belakang budaya, dan karakteristik kepribadian (Eddington & Shuman, 2005). 

Salah satu unsur yang memiliki dampak besar pada kesejahteraan psikologis adalah 

dukungan sosial.” 

Salah satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan psikologis 

ialah dukungan sosial yang memiliki peran sebagai buffer (penengah) antara individu 

dan stressor (Cohen & Wills, 1985).Dukungan sosial dapat dijelaskan sebagai tindakan 

yang dilakukan oleh individu lain untuk memberikan keyakinan kepada seseorang 

bahwa kenyamanan, bantuan, dan perhatian akan selalu tersedia ketika dibutuhkan. 

Adapun sumber dari dukungan sosial bisa berasal dari keluarga, pasangan, komunitas, 

teman maupun organisasi (Sarafino,2010). Zimet, dkk. (1988) menjelaskan bahwa 

dimensi pada dukungan sosial dibagi menjadi tiga yaitu: dimensi keluarga, dimensi 

teman dan dimensi orang signifikan. 

Peneliti memilih dukungan sosial sebagai variabel bebas karena SW dan VR 

menjelaskan bahwa mereka sangan terbantu atas dukungan yang diberikan oleh 

komunitas maupun keluarga, hal ini mempengaruhi kesejahteraan psikologis mereka. 

Dengan dukunganan yang SW dapatkan dirinya merasa mampu untuk melanjutkan 

hidup dari rasa putus asa, sama halnya dengan VR juga mampu untuk berdamai dengan 

dirinya dan menerima statusnya sebagai ODHA. Adapun alasan lain karena peneliti 

melihat bahwa ada cukup banyak kasus ODHA yang tidak memiliki dukungan sosial 

sehingga menyebabkan stress dan kesepian pada ODHA.  Sehubungan dengan ini, 

peneliti tertarik untuk meneliti variabel dukungan sosial pada ODHA. 

Dukungan sosial melibatkan orang-orang yang bisa kita andalkan, membiarkan 

kita untuk mengetahui bahwa mereka peduli, membiarkan kita menmahami bahwa kita 

bernilai dan merasa dicintai. Adapun pentingnya dukungan sosial ialah sebgai tempat 

yang bisa digunakan seseorang untukmenyelesaikan krisis yang dialami sehingga 

individu mampu beradaptasi untuk melakukan perubahan yang lebih baik (sarason & 

sarason,1980). Kehadiran dukungan sosial yang diterima individu dari lingkungan 

dapat membuat dia yakin dan tidak merasa kesepian dalam menghadapi permasalahan 

yang ada dihidupnya. 
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Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk meneliti hubungan antara 

dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis pada ODHA. Fokus ini muncul karena 

adanya pengaruh dukungan sosial terhadap kesejahteraan psikologis ODHA. Jika 

ODHA mendapat dukungan sosial memadai, hal ini berpotensi memengaruhi 

kesejahteraan psikologisnya karena mereka merasa diperhatikan, dihargai, dan tidak 

sendirian dalam perjalanan hidup mereka. Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang 

mampu mengonfirmasi hubungan antara dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis 

pada ODHA. 

B. Rumusan masalah 

Pada penelitian ini, rumusan masalah yang diangkat adalah: “apakah terdapat 

hubungan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA)?”. 

C. Tujuan penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah dukungan sosial memiliki 

hubungan dengan kesejahteraan psikologis pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini bisa dimanfaatkan untuk meningkatkan dan mendalami 

pemahaman dalam ranah ilmu psikologi mengenai kaitan antara kecerdasan emosi 

dan dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) 

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan data mengenai kaitan antara 

dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis pada individu yang hidup dengan 

HIV/AIDS (ODHA). Data ini diharapkan bermanfaat dalam memberikan dukungan 

sosial yang lebih baik dan meningkatkan kesejahteraan psikologis bagi mereka. 

b. Bagi Yayasan/ LSM HIV/AIDS  

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi serta masukan 

mengenai korelasi antara dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis pada individu 

yang terjangkit HIV/AIDS. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

pertimbangan dalam mengatasi permasalahan kesejahteraan psikologis pada ODHA. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan sumber referensi bagi 

para peneliti yang ingin melanjutkan studi, terutama dalam hal hubungan antara 

dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis. 

E. Keaslian penelitian 

Peneliti telah melakukan kajian pustaka terhadap penelitian terdahulu yang 

telah membahas mengenai variabel dukungan sosial dan variabel kesejahteraan 

psikologis (psychological well being). Berikut ini adalah beberapa penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya. 
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N

o  

Nama 

Peneliti 

Judul  Tahu

n  

Grand theory Metode 

penelitian  

Alat ukur Subjek 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1. Irman 

Nuryadin 

S., Karina 

O., Kiki R., 

dan FuadN., 

Kebermaknaan 

Hidup ODHA 

Ditinjau dari 

Ikhlas dan 

Dukungan 

Social. 

2018 Penelitian ini 

menggunakan 

teori 

kebermaknaa

n hidup oleh 

Bastaman 

(2007), teori 

ikhlas oleh 

Chizanah dan 

Hadjam 

(2013), dan 

teori 

dukungan 

sosial oleh 

zimet dkk., 

(1988) 

Penelitian ini 

menggunakan 

teknikanalisis 

regresi 

berganda dan 

uji beda. 

Penelitian 

inimenggunaka

n 3 skala yaitu 

skala 

kebermaknaan 

hidup karya 

febriyanti 

(2011) yang 

terdiri dari 20 

aitem, skala 

ikhlas karya 

Chizanah dan 

Hadjam (2013) 

yang terdiri 

dari 22 aitem, 

dan skala 

dukungan 

Subjek 

penelitian ini 

adalah 

survivor 

HIV/AIDS 

yang 

berjumlah 75 

orang yang 

terdiri dari 

41 laki-laki 

dan 34 

perempuan 

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

cukup 

signifikan 

antara 

kebermaknaan 

hidup ODHA 

yang ditinjau 

dari ikhlas dan 

dukungan 

sosial. Hasil 

penelitian juga 

menunjukan 

adanyan 

hubungan 
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sosial karya 

zimet, dkk 

(1988) yang 

terdiri dari 12 

aitem.  

positif yang 

signifikan 

anatara ikhlas 

dan 

kebermaknaan 

hidup pada 

odha.  Hal ini 

menunjukan 

semakin tinggi 

keikhlasan 

yang dimiliki 

oleh odha maka 

semakin tinggi 

pula 

kebermaknaan 

hidupnya. 

2. Answar, 

Munaing, 

Justika 

Pengaruh 

Dukungan Sosial 

Terhadap 

2020 Penelitian ini 

menggunakan 

teori 

Penelitian ini 

menggunakan 

teknik analisis 

Penelitian ini 

menggunakan 

skalakualitas 

Subjek pada 

penelitian ini 

adalah 

Hasil penelitian 

menunjukan 

nilai F=14,019 
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Kualitas Hidup 

ODHA di Kota 

Makassar KDS 

Saribattangku 

dukungan 

sosial dari 

Sarafino 

(2011) dan 

teori kualitas 

hidup dari 

Coben dan 

Lazarus 

(Handini,201

1) 

regresi 

sederhana 

hidup karya 

WHOQOL 

(1997), dan 

skala dukungan 

sosial yang 

terdiri dari 

aspek-aspek 

yang dijelaskan 

oleh Sarafino 

(2006) 

survivor 

ODHA yang 

berjumlah 37 

orang.  

dengan 

signifikansi 

0,0003 yang 

menunjukan 

adanya 

pengaruh antara 

dukungan 

sosial terhadap 

kualitas hidup 

ODHA. 

Adapun 

pengaruh 

dukungan 

sosial terhadap 

kualitas hidup 

ODHA sebesar 

22,1% 
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3. A. G. 

Baidowi, K. 

Khotima, 

S.A 

Andayani 

Hubungan 

Dukungan Sosial 

dan Spiritual 

Penderita 

HIV/AIDS 

dengan Kualitas 

Hidup Penderita 

HIV/AIDS. 

2019 Penelitian ini 

menggunakan 

teori 

spiritualitas 

dari Astuti 

dkk (2016) 

dan teori 

dukungan 

sosial dari 

Tuapattinaja 

(2014) 

Penelitian ini 

menggunakan 

teknik analisis 

korelasi 

observasi 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional. 

- Subjek 

penelitian ini 

adalah 

survivor 

ODHA yang 

berjumlah 

sebanyak 43 

orang. 

Hasil penelitian 

menunjukan 

nilai 

siginifikansi 

0,001 yang 

menunjukan 

adanya 

hubungan 

anatara 

dukungan 

sosial dan 

spiritual pada 

penderita 

HIV/AIDS 

dengan 

kualitias hidup 

penderita 

HIV/AIDS. 
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4. Indo Mora 

Siregar, 

Suryani 

Hardjo. 

Hubungan 

Keacemasan 

Kematian dan 

Dukungan Sosial 

Terhadap 

Motivasi Kerja 

Karyawan 

ODHA. 

 Penelitian ini 

menggunakan 

teori 

kecemasan 

kematian oleh 

Hurlock 

(1996), teori 

dukungan 

sosial oleh 

Siegel 

(Taylor, 

1999), dan 

teori motivasi 

kerja oleh 

Soemanto 

(1990).  

Penelitian ini 

menggunakan 

teknik analisis 

regresi linier 

berganda. 

Penelitian ini 

menggunakan 

3 skala. Skala 

kecemasan 

kematian yang 

terdiri dari 27 

aitem, skala 

dukungan 

sosial memiliki 

23 aitem, dan 

skala motivasi 

kerja yang 

memiliki aitem 

sebanyak 25.  

 

 

 

Subjek 

penelitian ini 

adalah 

karyawan 

ODHA yang 

tergabung 

dalam KDS 

medan plus 

yang 

berjumlah 42 

orang. 

Hasil dari 

penelitian ini 

menunjukan 

bahwa adanya 

hubungan 

antara 

kecemasan 

kematian dan 

dukungan 

sosial terhadap 

motivasi kerja 

karyawan 

ODHA sebesar 

75,2% 
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5. Dinie Ratri 

Desiningru

m 

Kesejahteraan 

psikologis lansia 

janda/dudaditinja

u dari persepsi 

terhadap 

dukungan sosial 

dan gender. 

2014 Penelitian ini 

menggunakan 

teori 

dukungan 

sosial dari 

house dan 

teori 

kesejahteraan 

psikologis 

dari kiefer & 

sailing. 

Penelitian ini 

menggunakan 

teknik analisis 

regresi 

sederhana 

untuk menguji 

korelasi 

Data 

dikumpulkan 

menggunakan 

skala persepsi 

terhadap 

dukungan 

sosial dan skala 

kesejahteraan 

psikologis 

Subjek 

penelitian ini 

adalah 112 

lansia 

anggota 

paguyuban 

lansia sehat 

PMI Cabang 

Kota 

Semarang. 

Hasil analisis 

data 

menunjukan 

terdapat 

hubungan 

positif yang 

signifikan 

antara 

dukungan 

sosial dan 

kesejahteraan 

psikologis pada 

lansia. 

6. Beta Kurnia 

Arriza, 

Endah 

Kumala 

Dewi, 

Memahami 

Rekontruksi 

Kebahagiaan 

Pada Orang 

Dengan 

2011 Penelitian ini 

menggunakan 

teori 

kebahagiaan 

dari snyder & 

lopez 

Pengumpulan 

data dilakukan 

dengan 

wawancara 

mendalam dan 

observasi 

- Subjek 

penelitian ini 

adalah tiga 

ODHA 

dengan 

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa dua dari 

tiga subjek 

melakukan 

rekonstruksi 
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HIV/AIDS 

(ODHA) 

berjenis naratif 

terhadap ketiga 

subjek 

penelitian. 

inisial TO, 

AG, dan NR. 

kebahagiaan, 

sedangkan satu 

subjek lainnya 

tidak 

melakukan 

rekontruksi 

kebahagiaan 

karena adanya 

interpretasi 

negatifterhadap 

penyakit dan 

kehidupannya 

7. Komang 

Diatmi dan 

I. G. A. 

Diah Fridari 

Hubungan 

Antara 

Dukungan Sosial 

dengan Kualitas 

Hidup pada 

Orang Dengan 

HIV  

2014 Penelitian ini 

menggunakan 

teori 

dukungan 

sosial dari 

sarafini dan 

teori kualitas 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian yang 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif 

dengan metode 

Metode 

pengumpulan 

data dilakukan 

dengan 

menggunakan 

2 buah skala, 

yakni skala 

Sampel 

dalam 

penelitian 

berjumlah 76 

orang yang 

dipilih 

dengan 

Hasil evaluasi 

data penelitian 

mengindikasika

n bahwa 

koefisien 

korelasi (r) 

mencapai 
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dan AIDS 

(ODHA) Di 

Yayasan Spirit 

Paramacitta 

hidup dari 

raphael. 

korelasi dan 

mmenggunakan 

analisis 

productmomwn

t. 

dukungan 

sosial dan skala 

kualitas hidup. 

menggunaka

n teknik 

cluster 

sampling 

0,666, disertai 

dengan angka 

signifikansi (p) 

yang sangat 

rendah yaitu 

0,000. Hal ini 

menggambarka

n adanya 

korelasi positif 

antara 

dukungan 

sosial dan 

kualitas hidup 

pada individu 

yang mengidap 

HIV dan AIDS 

(ODHA) di 

Yayasan Spirit 

Paramacitta. 
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Berdasarkan uraian di atas, berikut peneliti ungkapkan persamaan dan perbedan 

penelitian peneliti dengan penelitian sebelumnya, yaitu: 

1. Berdasarkan Tema/Topik Penelitian 

Terdapat kesamaan topik dan kedekatan tema antara penelitian ini 

dengan beberapa penelitian terdahulu. Namun, belum ditemukan penelitian 

yang mengkaji hubungan antara dukungan sosial dan kesejahteraan 

psikologis pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 

2. Berdasarkan Teori 

Penelitian ini menggunakan teori dari Ryff (1989) sebagai landasan 

untuk teori variabel kesejahteraan psikologis. Sedangkan untuk variabel 

dukungan sosial peneliti menggunakan landasan teori dari Zimet, Dahlem, 

Zimet, & Farley (1988).  

3. Berdasarkan Subjek  

Subjek pada penelitian ini menggunakan subjek dewasa awal yang 

memiliki HIV/AIDS (ODHA), dimana masih banyak penelitian yang belum 

meneliti hubungan dukungan sosial dan kesejahteraan pada ODHA yang 

berada di fase dewasa awal. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil-hasil penelitian yang telah dijelaskan pada bab 

sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi antara dukungan 

sosial dengan kesejahteraan psikologis dengan taraf signifikansi sebesar 

0,000 (p<0,05). Hubungan antar kedua variabel ini bersifat positif apabila 

dukungan sosial individu semakin tinggi, maka kesejahteraan psikologis 

pada individu juga semakin tinggi. Sumbangan efektif dukungan sosial 

terhadap kesejahteraan psikologis pada penelitian ini sebesar 53,4%. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang yang sudah dijelaskan, terdapat 

beberapa saran dari peneliti adalah sebagai berikut :  

a. Bagi orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

Berusaha untuk saling memahami dan memberikan dukungan sosial 

sesama keluarga, teman dan untuk orang sekitar, hal ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesejahteraan psikologis. 

b. Bagi subjek penelitian 

“Penelitian ini menyajikan data yang mengungkapkan adanya 

dukungan sosial berkaitan dengan kesejahteraan psikologis pada individu 

yang menderita HIV/AIDS. Oleh karena itu, informasi ini dapat dijadikan 

acuan dalam upaya meningkatkan kesejahteraan psikologis bagi mereka 

yang memiliki HIV/AIDS. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Saran bagi peneliti selanjutnya yang hendak mengadakan penelitian 

tentang kesejahteraan psikologis adalah menjalankan penelitian dengan 

menggabungkan faktor-faktor variabel lainnya. Kontribusi dukungan 

sosial terhadap kesejahteraan psikologis mencapai 53,4%, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa aspek yang tersisa dipengaruhi oleh elemen-elemen 
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lain. Oleh karena itu, disarankan kepada peneliti berikutnya untuk meneliti 

variabel lain yang memiliki potensi berperan dalam membentuk 

kesejahteraan psikologis pada ODHA.” 
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