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Abstrak
Angka kejadian penyakit penyerta pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sangat tinggi, yang
disebabkan oleh efek samping terapi antiretroviral (ART), seperti penurunan kualitas hidup (QolL). Kajian review ini
bertujuan untuk membahas pengaruh senam aerobik dan latihan ketahanan terhadap kualitas hidup pada ODHA.
Studi diidentifikasi secara sistematis dengan mencari database elektronik Scopus, Science Direct, CINAHL,
Pubmed, ProQuest, SAGE selama lima tahun terakhir. Pencarian dengan memanfaatkan mesin pencari diperoleh 232
artikel, dan setelah diseleksi, 14 artikel memenuhi kriteria inklusi. Kajian review ini diperoleh bahwa latihan
aerobik dan latihan ketahanan berpengaruh positif terhadap indikator kesehatan mental pada ODHA. Kombinasi
kedua latihan tersebut dapat meningkatkan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan. Dampak
positif dari latihan aerobik dan latihan ketahanan terbukti dalam peningkatan kualitas hidup, penurunan morbiditas,
dan kematian pada orang yang hidup dengan HIV/AIDS.

Latihan aerobik; HIV/AIDS; latihan ketahanan; kualitas hidup

The effect of aerobic and resistance exercise on quality of life in people living with HIV/AIDS: A
systematic review

Abstract

The incidence of comorbidity in people living with HIV/AIDS (PLWHA) is very high, caused by side effects
of antiretroviral therapy (ART), such as decreased quality of life (QoL). This review study aimed to discuss the effect
of aerobic exercise and resistance to QoL in PLWHA. Studies were systematically identified by searching
electronic databases Scopus, Science Direct, CINAHL, PubMed, ProQuest, SAGE for five last years. Searching by
utilizing the search engine obtained 232 articles, and after selection, 14 articles met the inclusion criteria.
This review study obtained that aerobic exercise and resistance exercise positively affect mental health indicators on
PLWHA. The combination of both exercises can improve the quality of life associated with health. The
positive impact of aerobic exercise and resistance exercise is evident in increased quality of life, decreased morbidity,
and mortality in people living with HIV/AIDS.
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV), agen penyebab Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
adalah penyakit kronis yang melemahkan sistem kekebalan individu dan berisiko terkena infeksi
oportunistik. Saat ini, terapi antiretroviral (ART) telah berhasil mengobati HIV dengan memulihkan sistem
kekebalan tubuh dan mencegah replikasi HIV (Oliveira et al., 2020). Namun, kejadian komorbiditas tinggi

163



Volume 7, Issue 2 Year 2021, Pages 163-171
http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/jnm

Jurnal Penelitian dan Pemikiran limiah Keperawatan
http://dx.doi.org/10.30659/nurscope.7.2.163-171

pada orang yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA). Insiden mungkin karena tingginya tingkat kelainan
metabolisme akibat efek samping toksik ART, seperti kepadatan mineral tulang (BMD) yang rendah, dan
risiko tinggi patah tulang, penyakit kardiovaskular, ketidakstabilan metabolisme lemak, dan penurunan
kualitas hidup (Qol) (Ibeneme, Irem, lloanusi, Amarachi, et al., 2019), kehilangan massa otot dan
berkurangnya kekuatan otot (Oliveira et al., 2020)(Mkandla et al., 2016).

Secara global 38 juta orang hidup dengan HIV pada akhir 2019. Pada 2019, sekitar 1,7 juta orang baru saja
terinfeksi. Tingkat kematian akibat HIV turun 61,5% dari tahun 2005 hingga 2020 di negara-negara dengan
tingkat akses ART yang tinggi (ILO, 2017). Penyakit psikis sering terjadi bersamaan dengan kondisi kronis
penyakit HIV. Studi yang dilakukan pada orang dewasa yang terinfeksi HIV di Afrika Selatan dan Kamerun
menunjukkan bahwa 55% dan 63% pasien menderita depresi (Nosrat, Whitworth, & Ciccolo, 2017). Di
Indonesia, berdasarkan data Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia pada Mei 2020, jumlah kasus HIV secara nasional sebanyak 388.724 kasus,
dan hanya 26,05% yang memakai obat ARV (Kemenkes RI, 2020).

Terapi kombinasi ARV membuat ODHA hidup lebih lama tetapi juga menyebabkan efek samping
pengobatan dengan adanya multimorbiditas. Gangguan morbiditas yang muncul antara lain adanya
masalah pada fungsi tubuh seperti nyeri dan kelelahan, keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari, munculnya masalah sosial seperti ketidakmampuan bekerja, masalah hubungan pribadi, dan
ketidakpastian penyembuhan(O’Brien et al., 2016). ODHA sering mengalami gangguan fisik dan mental
terkait dengan berkembangnya penyakit dan efek samping ART. Di antara komplikasi tersebut adalah
depresi dan penyakit kardiovaskular seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, dan diabetes mellitus,
yang berisiko meningkatkan kematian dini (Quiles et al., 2017).

Olahraga merupakan salah satu cara untuk mengatasi kecacatan dan meningkatkan kesehatan ODHA
dengan multimorbiditas. Olahraga dapat meningkatkan kekuatan, fungsi kardiovaskular, dan kualitas
hidup pada individu yang sehat dan mereka yang hidup dengan penyakit kronis yang kompleks (OBrien et
al., 2017), lebih sedikit depresi, profil lipid yang lebih baik, dan komposisi tubuh yang lebih sehat (Quiles
et al., 2017). Kajian review ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aktivitas fisik aerobik dan resistensi
terhadap peningkatan kualitas hidup pada ODHA.

METODE

Strategi Studi

Proses pencarian literatur yang dilakukan pada penelitian ini dipilih dari 6 database elektronik yang
terindeks seperti Scopus, Science Direct, CINAHL, PubMed, ProQuest, SAGE. Kata kunci dalam tinjauan
sistematis disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari exercise training OR
aerobic exercise OR physical activity AND resistance training OR strength AND quality of life OR health-
related quality of life AND Human Immunodeficiency Virus OR AIDS virus OR Acquired Immunodeficiency
Syndrome Virus. Hasil pencarian terbatas pada studi yang diterbitkan dalam bahasa Inggris selama tahun
2016-2020.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kelayakan studi dinilai menggunakan kerangka PICOS (tabel 2). Penelitian dimasukkan untuk ditinjau jika
memenubhi kriteria inklusi berikut: (1) Semua jenis penelitian, baik penelitian eksperimental maupun non-
eksperimental, dilakukan pada pasien HIV/AIDS; (2) Intervensi terdiri dari latihan aerobik dan resistensi;
(3) Outcome terkait kualitas hidup ODHA. Untuk kriteria eksklusi, termasuk jenis penelitian yang tidak
relevan, dan belum ada penjelasan yang lengkap tentang luaran intervensi terhadap kualitas hidup ODHA.
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Seleksi Studi

Dua ratus tiga puluh dua artikel publikasi ditemukan dari pencarian database (gambar 1), publikasi
duplikat (n = 6) telah dihapus, sehingga total 226 artikel. Peneliti menilai dan menyaring judul (n = 35),
abstrak (n = 28) dan teks lengkap (n = 20). Para peneliti menemukan empat belas artikel teks lengkap yang
memenubhi syarat untuk tinjauan sistematis.

Penilaian Kualitas Studi dan Risiko Bias

The JBI critical appraisal tools untuk uji coba kontrol acak, tinjauan sistematis, studi cross-sectional
digunakan untuk menganalisis kualitas metodologi dan bias dalam setiap studi (n = 14). Untuk
meminimalkan risiko bias dalam penelitian ini, dua penulis melakukan pemilihan data secara independen,
yang mencakup desain, metode, intervensi, dan hasil yang serupa untuk dinilai. Jika skor penelitian di atas
50% dari penilaian kritis, yang merupakan titik batas yang telah ditentukan sebelumnya yang disepakati
oleh kedua peneliti, maka penelitian tersebut memenuhi inklusi.

Studi diidentifikasi dari
database Science Direct,
CINAHL, Scopus, PubMed,
SAGE, dan ProQuest (n=232)

I

Artikel duplikasi ( n = 226)

|

Skrining berdasarkan
identifikasi judul (n = 35)

Eksklusi: menurut judul

v dan penulis (n=7)

Skrining berdasarkan
identifikasi abstrak (n = 28)
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———————" Berdasarkan Populasi,

Intervensi, Hasil (n=8)
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\
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Artikel yang sesuai dan
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Gambar 1. Proses Seleksi Studi

Tabel 2. Format PICOS dari penelitian ini

Kerangka Kerja PICOS Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Populasi Studi yang berfokus pada pasien Studi yang tidak membahas
HIV/AIDS mengenai pasien HIV/AIDS
Intervensi Intervensi latihan aerobik dan latihan Studi yang tidak membahas
resistensi intervensi latihan aerobik dan
latihan resistensi atau intervensi
lainnya
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Kerangka Kerja PICOS Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Pembanding Kelompok intervensi pembanding yang Tidak ada kriteria pengecualian
digunakan adalah kelompok belajar yang

tidak mendapatkan intervensi latihan

Hasil Studi yang menjelaskan intervensi Jangan membahas dampak
latihan aerobik dan latihan resistensi intervensi terhadap kualitas hidup
terhadap kualitas hidup pasien HIV/AIDS pasien HIV/AIDS atau

mendiskusikan  hasil intervensi
lainnya

Desain Studidan Jenis Publikasi  Uji coba kontrol acak, tinjauan pilot study, studi pra-
sistematis, studi cross-sectional eksperimental

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Studi

Empat belas artikel memenuhi kriteria inklusi (Gambar 1). Studi ini dibagi menjadi dua area tematik yang
luas tentang efek latihan aerobik (empat studi) dan efek dari latihan resistensi (enam studi), dan efek dari
kedua latihan kombinasi (sembilan studi). Pengaruh olahraga pada kualitas hidup sebagian besar adalah
penelitian uji coba kontrol acak dan studi cross-sectional. Penelitian dalam tinjauan sistematis ini rata-
rata dilakukan di Amerika Serikat sebanyak lima penelitian, satu penelitian di Afrika, satu penelitian di
Brazil, satu penelitian di Jerman, dan satu penelitian di India. Hasil penelitian menunjukkan ODHA dapat
melakukan aktivitas fisik yang cukup sesuai kemampuan dengan latihan penguatan otot dan pengurangan
waktu duduk sehingga akan mendapatkan manfaat dari strategi pencegahan primer dan sekunder ini.
Latihan aerobik dan resistensi yang cukup akan meningkatkan kesehatan fisik dan mental yang lebih
baik(Quiles et al., 2017). Tiga belas penelitian menemukan hasil positif pada perubahan kualitas hidup
setelah latihan aerobik, latihan ketahanan, dan kombinasi keduanya. Satu studi menunjukkan bahwa
olahraga gagal memperbaiki gejala depresi atau kualitas hidup ODHA.

Populasi

Total responden untuk tinjauan ini adalah 3736. Jumlah orang yang terlibat adalah antara 10 dan 454
peserta. Populasi tertinggi adalah 454 peserta. Peserta yang terlibat dibatasi oleh beberapa kriteria seperti
usia, pemeriksaan klinis sebelum tindakan, pengalaman terkait tindakan medis. Semua penelitian
dilakukan pada orang dewasa (18-76 tahun).

Karakteristik Intervensi

Dalam tinjauan sistematis ini, semua penelitian dikelompokkan menjadi tiga kategori berdasarkan
intervensi pelatihan yang diberikan, yaitu latihan aerobik, latihan daya tahan, dan latihan kombinasi
(resistensi dan latihan aerobik). Keempat artikel tersebut membahas pengaruh latihan aerobik (Nosrat,
Whitworth, & Ciccolo, 2017) (Cobbing et al., 2017a)(O’Brien et al., 2016)(Emiko Kamitani et al., 2017).
Sebanyak enam artikel membahas pengaruh latihan ketahanan (Nosrat, Whitworth, & Ciccolo,
2017)(Cobbing et al., 2017b) (Quiles et al., 2017)(Webel et al., 2016)(Patil, 2017)(Goulding et al., 2020).
Dan total sembilan artikel membahas pengaruh latihan kombinasi (resistensi dan latihan
aerobik)(resistance and aerobic exercise) (Nosrat, Whitworth, & Ciccolo, 2017) (Ibeneme, Irem, lloanusi,
Ezuma, et al., 2019) (Cobbing et al., 2017b) (O’Brien et al., 2016) (O’Brien et al., 2017) (Oliveira et al., 2020)
(Mkandla et al., 2016) (Zech et al., 2020) (Emiko Kamitani et al., 2017)

Hasil Klinis
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Banyak penelitian dalam tinjauan sistematis menghasilkan peningkatan kualitas hidup pada pasien
HIV/AIDS yang menjalani olahraga. Baik latihan aerobik, latihan resistensi, dan latihan kombinasi secara
signifikan mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Latihan memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kualitas hidup berupa kesehatan mental dan mengurangi depresi pada pasien HIV/AIDS (Nosrat,
Whitworth, & Ciccolo, 2017) (Ibeneme, Irem, lloanusi, Ezuma, et al., 2019) (O’Brien et al., 2016) (Quiles et
al., 2017) (Oliveira et al., 2020) (Zech et al., 2020) (Goulding et al., 2020). Olahraga juga memiliki pengaruh
yang signifikan berupa ketahanan fisik dan penurunan kelelahan pada pasien HIV/AIDS (Cobbing et al.,
2017b) (O’Brien et al., 2016) (Quiles et al., 2017) (Oliveira et al., 2020) (Webel et al., 2016) (Emiko Kamitan
et al.,, 2017) (Patil, 2017). Penelitian yang dilakukan pada kelompok usia 50-75 tahun latihan inisias
dengan latihan intensitas rendah, latihan daya tahan, latihan ketahanan gagal memperbaiki gejala depresi
atau kualitas hidup ODHA (Goulding et al., 2020).

Penulis dan tahun

Hasil Studi

(Nosrat,
Whitworth,
Dunsiger, et al.,
2017)

Aerobik, latihan resistensi, dan latihan kombinasi berpengaruh positif terhadap kesehatan
mental pada ODHA.

(Ibeneme, Irem,
lloanusi, Ezuma, et
al., 2019)

Latihan fisik tidak berpengaruh signifikan terhadap fungsi imun (CD4) dan domain QoL
lainnya tetapi latihan intensitas sedang dengan latihan aerobik intensitas sedang dapat
meningkatkan masalah kesehatan fisik.

(Cobbing et al.,
2017b)

Rehabilitasi Berbasis Rumah (Home Based Rehabilitation) yang terdiri dari latihan aerobik,
latihan ketahanan, dan rehabilitasi fungsional dapat meningkatkan kualitas hidup

(O’Brien et al.,
2016)

Latihan aerobik atau kombinasi latihan aerobik dan resistif meningkatkan hasil tertentu
dari status kardiorespirasi, kekuatan, komposisi tubuh, gejala depresi, dan kualitas hidup
orang dewasa dengan HIV.

(O’Brien et al.,

Melakukan latihan resistif progresif (PRE) atau kombinasi latihan resistif dan aerobik

2017) meningkatkan fungsi kardiorespirasi, kekuatan, berat badan, dan komposisi tubuh. Tidak
ada efek signifikan pada fungsi kekebalan (CD4) dan viral load.

(Nosrat, Resistensi latihan berpengaruh positif terhadap afeksi dan aktivasi gejala depresi yang

Whitworth, dirasakan ODHA.

Dunsiger, et al.,
2017)

(Quiles et al., 2017)

ODHA dapat melakukan aktivitas fisik yang cukup sesuai kemampuan dengan latihan
penguatan otot dan pengurangan waktu duduk sehingga akan mendapatkan manfaat dari
strategi pencegahan primer dan sekunder ini. Latihan aerobik dan resistensi yang cukup
akan meningkatkan kesehatan fisik dan mental yang lebih baik

(Oliveira et al.,
2020)

Perlawanan dan latihan aerobik dapat meningkatkan kekuatan otot dan kapasitas aerobik,
meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi tingkat depresi.

(Mkandla et al.,
2016)

PRE memiliki efek positif pada kualitas hidup untuk DSP terkait ODHA (Poly-neuropathy
symmetrical distal)

(Webel et al., 2016)

Kelelahan pada ODHA menyebabkan penurunan kualitas hidup. Aktivitas fisik di rumah
dapat menurunkan tingkat kelelahan sehingga akan meningkatkan kualitas hidup ODHA

(Zech et al., 2020)

Durasi latihan menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup dan untuk
ODHA dengan gangguan psikologis

167



Volume 7, Issue 2 Year 2021, Pages 163-171
http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/jnm

Jurnal Penelitian dan Pemikiran limiah Keperawatan
http://dx.doi.org/10.30659/nurscope.7.2.163-171

Penulis dan tahun Hasil Studi

(Emiko Kamitani et  Latihan aerobik dapat meningkatkan kualitas hidup, harapan dan keinginan untuk

al., 2017) melanjutkan hidup, serta menurunkan depresi. Kombinasi AE dan PRE dapat meningkatkan
HR-QOL

(Patil, 2017) Latihan intensitas sedang meningkatkan daya tahan otot, kelenturan, dan kapasitas

aerobik pada ODHA kelompok intervensi. Kualitas hidup dalam kelompok intervensi
menunjukkan peningkatan di semua domain.

(Goulding et al., Olahraga gagal memperbaiki gejala depresi atau kualitas hidup di antara ODHA.

2020)

ODHA mengalami stres psikologis tingkat tinggi akibat stigma masyarakat terhadap penyakitnya dan
tuntutan hidup dengan kondisi kesehatan yang sangat kompleks. Prevalensi depresi mencapai 42% pada
ODHA, yang berarti dua sampai empat kali lebih besar dibandingkan pasien non-HIV. Stres kronis dan
gejala depresi berdampak negatif pada fungsi kekebalan tubuh, yang mempercepat perkembangan HIV.
Selanjutnya, depresi dan kecemasan berdampak negatif pada kualitas hidup sehingga mempengaruhi
kepatuhan pengobatan yang buruk pada ODHA (Dunne et al., 2019). Beberapa penelitian menunjukkan
peran latihan fisik sebagai terapi alternatif komplementer dalam pengelolaan penyakit kronis, dan
tampaknya latihan aerobik dan resistensi bermanfaat bagi ODHA. Latihan telah menjadi strategi penting
untuk meningkatkan massa otot, kebugaran kardiovaskular, meningkatkan kekuatan, mengubah kondisi
mood, meningkatkan BMD (kepadatan mineral tulang), mengurangi risiko patah tulang, dan
meningkatkan kualitas hidup ODHA (Ibeneme, Irem, lloanusi, Amarachi, et al., 2019). Pada ODHA yang
mendapatkan terapi ARV dalam waktu lama akan berisiko mengalami depresi; Oleh karena itu, olahraga
menjadi salah satu cara untuk mengurangi depresi sehingga kualitas hidup akan meningkat.

Salah satu latihan yang bisa dilakukan ODHA adalah latihan aerobik dan ketahanan. Program latihan untuk
ODHA harus dimulai dengan 2 sampai 3 set dengan 8 sampai 12 repetisi per latihan dan bagian tubuh.
Sesi pelatihan harus dilakukan dua hingga tiga kali per minggu dan dapat ditingkatkan frekuensinya sesuai
kebutuhan (Ciccolo, 2016). Latihan dilakukan dengan pengawasan dari terapis, dan perlu untuk terus
memantau kesehatan ODHA. Salah satu gejala yang paling umum adalah kelelahan, dan perlu untuk
memodifikasi program latihan, terutama untuk ODHA. Mereka mudah lelah dan mengalami infeksi
oportunistik atau komplikasi lain yang menyebabkan gangguan keseimbangan dan koordinasi seperti
gangguan neuropati perifer, komorbiditas diabetes, atau penyakit kardiovaskular. Program latihan yang
aman diperlukan untuk mengurangi risiko cedera dan jatuh. Jumlah waktu aktivitas fisik secara signifikan
berhubungan dengan penurunan kelelahan pada ODHA. Selain itu, peningkatan kelelahan dikaitkan
dengan penurunan kualitas hidup (Webel et al., 2016). Dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat
sangat diperlukan, dengan resiko stres psikologis yang tinggi dan kurangnya dukungan dari keluarga yang
menjalani program olahraga dapat menurunkan mood untuk menyelesaikan satu set program olahraga.

Dalam beberapa hasil studi tinjauan ini, baik latihan aerobik dan resistensi memiliki efek positif yang
independen. Kombinasi berbagai indikator kesehatan mental pada ODHA (Nosrat, Whitworth, & Ciccolo,
2017), latihan ketahanan ditemukan secara signifikan meningkatkan kualitas hidup (Mkandla et al., 2016)
(O’Brien et al., 2017)(Ibeneme, Irem, lloanusi, Amarachi, et al., 2019)(Cobbing et al., 2017a)(Patil, 2017).
Latihan aerobik dapat meningkatkan kualitas hidup, harapan, keinginan untuk melanjutkan hidup, dan
depresi. Kombinasi latihan aerobik dan resistensi dapat meningkatkan kualitas hidup yang berhubungan
dengan kesehatan (E Kamitani et al., 2017). Tidak ada efek samping yang dilaporkan dalam penelitian ini.
Beberapa variabel pengganggu studi ini tidak disebutkan dalam studi seperti dukungan perawatan
kesehatan mental atau gangguan neuropsikologis. Namun, dalam penelitian yang dilakukan pada ODHA,

168



Volume 7, Issue 2 Year 2021, Pages 163-171
http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/jnm

Jurnal Penelitian dan Pemikiran limiah Keperawatan
http://dx.doi.org/10.30659/nurscope.7.2.163-171

lansia berusia 50-75 tahun yang melakukan inisiasi senam gagal memperbaiki gejala depresi atau kualitas
hidup ODHA (Goulding et al., 2020). Orang dewasa yang lebih tua dari ODHA yang memulai intervensi
olahraga melaporkan kualitas hidup yang lebih rendah dan gejala yang lebih depresi jika dibandingkan
dengan teman sebaya yang tidak terinfeksi. Latihan mungkin tidak cukup untuk menghasilkan konsistensi
gejala depresi yang lebih baik atau kualitas hidup pada populasi yang lebih tua dengan beban penyakit
mental yang tinggi. Kelelahan meningkat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan penurunan kualitas
hidup (Webel et al., 2016).

Sebagian besar penelitian dilakukan pada rentang usia 19-67 yang kurang dapat menggambarkan tingkat
gejala depresi, kecemasan, dan kelelahan yang mempengaruhi kualitas hidup ODHA dan latihan fisik yang
disesuaikan dengan tingkat usia dan jenis kelamin. Hanya satu penelitian yang memberikan gambaran
yang jelas tentang gender dan rentang usia produktif (20-40 tahun)(Patil, 2017). Jenis kelamin waria belum
dijelaskan secara jelas dalam penelitian ini. Diperlukan kontrol yang ketat dari peneliti atau terapis karena
waktu latihan yang lama antara 12-16 minggu untuk mengurangi putus sekolah. Alasan putus sekolah
adalah kesulitan sosial ekonomi, masalah transportasi, harapan insentif, harapan penelitian, tekanan
mata pencaharian, perasaan yang lebih baik, ketidakpercayaan, dan stigma. Terakhir, penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi lebih lanjut dan meneliti efek dari berbagai mode latihan dan
variasi latihan untuk manajemen penyakit pada ODHA, terutama yang praktis, nyaman, dan murah, serta
mempertimbangkan semua jenis kelamin dan kelompok umur.

SIMPULAN DAN SARAN

Orang yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) berisiko mengalami depresi dan kecemasan yang berdampak
negatif pada kualitas hidup mereka dan berkontribusi terhadap kepatuhan pengobatan ODHA yang buruk.
Olahraga merupakan salah satu cara untuk mengurangi masalah kesehatan mental. Dampak positif dari
latihan aerobik dan latihan ketahanan terbukti dalam peningkatan kualitas hidup, penurunan morbiditas,
dan kematian pada orang yang hidup dengan HIV/AIDS. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
kombinasi dan variasi olahraga yang aman untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan kualitas hidup
pasien ODHA.
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