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ABSTRAK 
 
 
Intan Septiana Putri 

GAMBARAN KEPERCAYAAN DIRI DAN KENYAMANAN ORANG 

DENGAN HIV AIDS DI BALAI KESEHATAN MASYARAKAT SEMARANG 

 

 

Latar belakang: Seseorang Penderita HIV akan mengalami masalah pada fisik, 

sosial dan masalah pada emosionalnya, hal ini akan berpengaruh pada tingkap 

kepercayaan diri dan kenyamanan Orang dengan HIV/AID, rendahnya tingkat 

kepercayaan diri dan kenyamanan dapat berpengaruh terhadap kesadaran orang 

dengan HIV/AIDS dalam menjalankan pengobatan. Tujuan penelitian ini untuk 

melihat gambaran tingkat kepercayaan diri dan kenyamanan orang dengan HIV/AIDS 

di Balkesmas Semarang 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif, 

pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Jumlah responden sebanyak 65 orang 

dengan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh diolah secara statistik dengan 

menggunakan analisis univariat. 

Hasil: Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 65 responden penelitian, 

sebagian besar memiliki karakteristik umur dewasa keatas sebanyak 43.1%, dengan 

karakteristik jenis kelamin sebagian besar laki-laki sebanyak 66.2%, pada tingkat 

pendidikan sebagian besar berpendidikan SMA/Sederajat yaitu 52.3%, hasil 

karakteristik berdasarkan pekerjaan sebagian bekerja dengan 69.2% dan  karakteristik 

responden berdasarkan stastus pernikahan mayoritas sudah menikah sebanyak 60.0%. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 73.8% responden memiliki kepercayaan diri 

tinggi, 21.5% sedang dan 4.6% memiliki tingkat kepercayaan rendah. Selain itu 

sebanyak 75.4% responden merasa nyamanan dan 24.6% resonden tidak nyaman. 

Simpulan: Orang dengan HIV AIDS di Balkesmas Semarang memiliki 

tingkatkepercayaan diri tinggi dan merasa nyaman. 

 

Kata kunci: Kepercayaan Diri, Kenyamanan, HIV/AIDS 

Daftar Pustaka: 59 (2012 – 2021) 
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ABSTRACT 
 

Intan Septiana Putri 

Description Of Self Confidence And Comfort Of People With HIV AIDS At The 

Semarang Community Health Center 

 

Background: A person with HIV will experience problems with physical, social and 

emotional problems, this will affect the level of confidence and comfort for people 

living with HIV/AIDS, low levels of self-confidence and comfort can affect the 

awareness of people living with HIV/AIDS in carrying out their activities treatment. 

The purpose of this study was to describe the level of confidence and comfort of 

people living with HIV/AIDS at Balkesmas Semarang. 

Methods: This research is a type of quantitative descriptive research, data collection 

is done by questionnaire. The number of respondents as many as 65 people with 

purposive sampling technique. The data obtained were processed statistically using 

univariate analysis. 

Results: Based on the results of the analysis, it was found that of the 65 research 

respondents, most of them had the characteristics of an adult age and above as much 

as 43.1%, with sex characteristics most of the men as much as 66.2%, at the level of 

education most of them had high school education / equivalent, namely 52.3%, the 

results characteristics based on occupation, most of them work with 69.2% and the 

characteristics of respondents based on marital status, the majority are married as 

much as 60.0%. The results also showed that 73.8% of respondents had high self-

confidence, 21.5% moderate and 4.6% had low confidence. In addition, 75.4% of 

respondents felt comfortable and 24.6% of respondents felt uncomfortable. 

Conclusion: People living with HIV/AIDS at Balkesmas Semarang have a high level 

of self-confidence and feel comfortable. 

 

Keywords: Confidence, Comfort, HIV/AIDS 

Bibiography: 59 (2012-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

HIV atau (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang  

menyerang sel-sel kekebalan tubuh manusia,  hingga saat ini HIV masih menjadi 

salah satu masalah kesehatan secara global. Bertambahnya kasus HIV yang 

dilaporkan menyebabkan penderita AIDS (Acquired Immune Deficiency 

Syndrom) ikut meningkat, AIDS adalah kumpulan gejala yang di sebabkan 

karena menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi dari HIV, AIDS menjadi 

tahap terminal atau tahap terakhir dari infeksi HIV (Hidayati et al., 2019) 

Walaupun penyebab dan cara penularan HIV diketahui, namun kasus yang 

disebabkan karena HIV tergolong terus meningkat. Menurut data WHO (World 

Health Organization) secara global pada tahun 2017 tercatat 36,9 juta orang 

hidup dengan infeksi HIV, dan di antaranya terdapat 18,2 Juta penderita berjenis 

kelamin perempuan sedangkan 18,8 juta berjenis kelamin laki-laki (Puspita, 

2020). Menurut laporan (United Nation Programme on HIV and AIDS) 

UNAIDS, tahun 2019 Asia Tenggara menempati posisi ke 2 setelah Afrika 

dengan kasus terinfeksi HIV sebanyak 3,6 juta kasus (International Labour 

office, 2020). Di Indonesia sendiri HIV pertama kali ditemukan pada tahun 1987 

di Provinsi Bali, sejak awal kemunculannya kasus yang dilaporkan terus 

meningkat pada tahun 2019 merupakan puncak laporan HIV tertinggi selama 

sepuluh tahun terakhir yaitu sebanyak 50.282 kasus, dan pada tahun 2013 
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menjadi puncak tertinggi kasus AIDS selama lima belas tahun terakhir tercatat 

sebanyak 12.214 orang telah dilaporkan menderita AIDS. Sampai dengan 

September 2020 penemuan kasus HIV di Indonesia mengalami penurunan  yaitu 

sebanyak 32.293 kasus, dan 6.772 orang menderita AIDS (Kemenkes, 2020) dan 

(Ramadhani, 2017).  

Adapun kasus HIV di Kota Semarang dari tahun 1995 hingga 2018 relatif 

meningkat, tahun 2005 menjadi tahun dengan kasus terendah yaitu terdapat 101 

kasus dilaporkan, untuk kasus tertinggi yaitu pada tahun 2017 dengan 520 kasus, 

dan mengalami penurunan pada tahun 2018 tercatat 149 kasus yang dilaporkan 

menderita HIV. Berdasarkan laporan yang ada kasus HIV terbanyak terjadi pada 

laki-laki yaitu pada tahun 2018 terdapat 92 kasus, sedangkan pada perempuan 

terdapat 57 kasus  (Aryani & Pramitasari, 2018).  

Masalah yang di hadapi ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) sangat berat, 

menurut Bare & Smeltzer dalam Kusuma, (2016) HIV/AIDS menimbulkan 

berbagai masalah bagi seseorang yang terinfeksi yaitu masalah pada fisik, 

masalah sosial dan masalah emosional. ODHA akan mengalami masalah fisik 

karena adanya penurunan pada sistem kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi 

HIV, hal ini menyebabkan ODHA mudah terserang penyakit lain seperti diare, 

TBC, mudah lelah dan gangguan pada kulit yang pastinya akan berpengaruh 

terhadap kehidupan sehari-hari (Andari, 2015). Dalam menjaga status 

kesehatannya ODHA harus mengikuti pengobatan dan perawatan, salah satunya 

yaitu terapi Antiretroviral (ARV) sampai saat ini ARV belum mampu membunuh 
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HIV namun dapat menekan replika virus untuk terus berkembang. Dengan 

adanya tuntutan untuk mengkonsumsi obat seumur hidup dapat menimbulkan 

rasa bosan, hal ini tentu akan menyebabkan adanya ketidak nyamanan pada diri 

ODHA (Banna & Pademme, 2019).  

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) nyaman dapat di artikan segar, 

sedangkan kenyamanan sendiri memiliki makna rileks dimana tidak dirasakan 

sakit pada seluruh anggota tubuh. Dalam aplikasi secara umum pemenuhan rasa 

nyaman diartikan bebas dari rasa nyeri, pada penderita HIV sendiri tidak 

nyamanan cenderung terjadi karena adanya masalah pada fisiknya, masuknya 

virus kedalam tubuh penderita menyebabkan adanya proses inflamasi atau 

peradangan yang menyebabkan timbulnya rasa nyeri (Muntamah & Haryani, 

2020). Meningkatkan kenyamanan pada diri ODHA tidak hanya di usahakan 

ODHA itu sendiri melainkan adanya dukungan dari orang-orang di sekitarnya, 

karena dukungan sosial akan menciptakan kenyamanan, kepedulian, 

penghormatan serta dapat membantu ODHA dalam menerima kondisinya dan 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pada ODHA (Sari & Wardani, 

2017). 

Selain masalah fisik ODHA akan mengalami masalah sosial, dimana adanya 

hambatan pada status sosial karena munculnya stigma negatife dari masyarakat, 

stigma ini muncul karena HIV AIDS identik dengan perilaku-perilaku yang 

menentang moral seperti seks bebas, seks dengan sesama jenis, dan 

penyalahgunaan narkoba, sehingga seseorang penderita HIV AIDS dianggap 
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mendapat karma atas perbuatan buruk yang telah di lakukan (Mantali et al., 

2019). Terlebih lagi kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit 

HIV/AIDS dan adanya mitos yang mengatakan HIV dapat menular hanya dengan 

berpelukan, memakai peralatan yang sama seperti alat makan, berciuman atau 

menggunakan fasilitas umum seperti WC, hal ini menimbulkan adanya 

deskriminasi dan menyebabkan ODHA di kucilkan oleh masyarakat (Murni et 

al., 2016). 

Kondisi fisik ODHA yang menurun dan adanya stigma buruk serta 

deskriminatif dari masyarakat menyebabkan ODHA rentan mengalami masalah 

pada emosionalnya, salah satu masalah yang sering terjadi yaitu ODHA 

mengalami depresi. Menurut Djoerban dalam Fardani, (2017) mengatakan 

hampir 99% individu mengalami depresi saat mengetahui terinfeksi HIV untuk 

pertama kali. Masalah depresi yang terjadi pada ODHA memerlukan penanganan 

yang tepat karena depresi yang terjadi pada penderita HIV akan berdampak pada 

perkembangan penyakitnya, depresi bagi penderita terinfeksi HIV menyebabkan 

virus HIV bereplika lebih cepat hal ini akan memperpendek periode HIV tanpa 

gejala dan lebih cepat memasuki tahap AIDS (Uly et al., 2020). 

Adanya stigma buruk tentang ODHA menyebabkan seseorang takut untuk 

melakukan pemeriksaan HIV dan enggan mengungkapkan statusnya terhadap 

keluarga ataupun orang lain saat mengetahui positif terinfeksi HIV. Hal ini juga 

menjadi hambatan untuk melakukan pencegahan, pengobatan, serta perawatan  

terhadap penderita HIV (Situmeang et al., 2017). Dengan adanya stigma dan 
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diskriminasi pada ODHA menimbulkan perasaan khawatir, malu, dan stress 

sehingga ODHA merasa tidak percaya diri dengan statusnya, hal ini dapat 

menyebabkan ODHA menutup diri, menghindari sosialisasi dengan orang-orang 

di sekitarnya bahkan ODHA dapat mengalami putus asa dan melakukan tindakan 

yang tidak di harapkan (Indriani & Fauziah, 2017). 

Kepercayaan diri adalah kemampuan setiap individu dalam menilai dan 

memahami potensi yang terdapat pada dirinya, yang dapat digunakan untuk 

menghadapi lingkungan hidupnya (Palupi, 2020). Maka dari itu kepercayaan diri 

menjadi salah satu aspek penting bagi setiap individu, sedangkan bagi ODHA 

rasa percaya diri merupakan aspek untuk menumbuhkan rasa yakin dan 

pandangan yang positif akan kemampuan dirinya walaupun terdapat kekurangan.  

Dengan adanya rasa percaya diri, ODHA akan menerima resiko dan bertanggung 

jawab dengan masalah yang sedang di hadapi dan akan berusaha untuk 

menemukan solusi dari masalahnya. Selain itu dengan rasa percaya diri yang ada 

pada diri seseorang akan menimbulkan sifat optimis karena pada kenyataanya 

setiap individu akan mengalami masalahnya sendiri-sendiri begitu pula denga 

ODHA dan orang-orang lain pada umumnya (Rizkiyatuzzahro et al., 2020). 

Rasa percaya diri muncul tidak dengan sendirinya, melainkan dibentuk oleh 

individu itu sendiri yang didapatkan dari pengalaman hidup yang telah di jalani 

dan juga di bentuk oleh lingkungan sekitarnya. Dalam hal ini dukungan dari 

pasangan, keluarga, teman serta masyarakat memiliki perananan penting dalam 

menumbuhkan rasa percaya diri terlebih lagi pada ODHA (Mantali et al., 2019). 
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Dengan adanya dukungan tersebut diharapkan ODHA dapat beradaptasi dengan 

stressor yang dihadapi karena kondisi fisik, sosial serta kondisi emosionalnya 

dan dengan dukungan sosial yang efektif diharapkan ODHA dapat  

meningkatkan derajat kesehatannya sehingga terciptanya kehidupan yang 

sejahtera (Kusuma, 2016). Hal ini di dukung dengan penelitian yang telah di 

lakukan Astuti dkk dalam Fardani, (2017) yang menyebutkan tingginya 

dukungan sosial yang diberikan pada ODHA, akan berdampak pada semakin 

tingginya seorang ODHA dalam memaknai kehidupannya. 

Berdasarkan dari studi pendahuluan yang di lakukan peneliti di Balai 

Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS) hingga bulan Juli 2021 dilaporkan 

terdapat 188 pasien HIV yang menjalani perawatan rawat jalan dan  rutin 

menerima obat antiretroviral setiap bulan, dari 188 pasien 4 diantaranya masih 

anak-anak, 2 pasien berusia 18 tahun selebihnya dewasa hingga usia lanjut, 

jumlah kematian penderita HIV di BALKESMAS dari tahun 2006 sampai 

dengan Juli tahun 2021 terdapat 138 kasus. BALKESMAS menjadi salah satu 

fasilitas kesehatan yang menyediakan sarana dan tenaga kesehatan dalam 

pelayanan HIV/AIDS di Kota Semarang. Latar belakang ODHA yang ditangani 

klinik VCT di BALKESMAS sebagian besar bekerja sebagai supir, pekerja 

rantauan dan ibu rumah tangga (IRT). , dari 184 penderita HIV di BALKESMAS 

hampir semua penderita HIV mengalami penolakan dan depresi pada saat 

mengetahui statusnya terinfeksi HIV untuk pertama kali, dan kebanyakan dari 

mereka mengeluh adanya masalah kesehatan fisik seperti diare, sariawan, dan 
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penyakit kulit. Selain itu adanya penderita HIV yang putus terapi ARV karena 

merasa bosan, merasa sudah tidak sakit lagi, merasa putus asa, dan akan kembali 

memeriksakan diri pada saat gejala sudah sampai pada tahap terminal atau saat 

sudah dinyatakan AIDS, hal ini dipengaruhi karena tingkat percaya diri ODHA 

yang rendah sehingga ODHA tidak memiliki semangat dalam menjalani 

kehidupannya, selain itu adanya stigma buruk dan kurangnya pengetahuan serta 

dukungan dari masyarakat menyebabkan ketidak nyamanan pada diri ODHA 

sehingga ODHA menganggap pengobatan yang di lakukan sia-sia. 

Berdasarkan penjelasan yang telah di uraikan Kepercayaan diri dan 

Kenyamanan sangat di butuhkan dalam melanjutkan kehidupan terlebih bagi 

ODHA yang mengalami berbagai masalah yang diderita akibat terinfeksi HIV, 

hal ini menunjukkan perlunya di teliti lebih lanjut mengenai tingkat kepercayaan 

diri dan kenyamanan ODHA. 

B. Rumusan Masalah 

Infeksi HIV dapat menimbulkan berbagai masalah pada penderitanya seperti 

masalah pada fisik yang di sebabkan karena menurunnya sistem imun tubuh, 

selain itu ODHA akan mengalami masalah sosial, hal ini di sebabkan karena 

adanya stigma buruk mengenai ODHA dan masalah lainnya yaitu masalah 

emosional, masalah-masalah yang dialami ODHA dapat mempengaruhi tinggat 

kepercayaan diri dan tingkat kenyamanan ODHA itu sendiri. Berdasarkan 

uraikan tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti kepercayaan diri dan 
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kenyamanan ODHA. Maka dapat disimpulkan pokok permasalahan sebagai 

berikut “Bagaimana gambaran tingkat kepercayaan diri dan kenyamanan orang 

dengan HIV/AIDS di Balai Kesehatan Masyarakat Semarang?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji gambaran kepercayaan diri dan 

kenyamanan orang dengan HIV/AIDS di Balai Kesehatan Masyarakat 

Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik meliputi: Usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan terakhir dan status pernikahan orang dengan HIV/AIDS di 

BALKESMAS Semarang. 

b. Mengidentifikasi tingkat kepercayaan diri orang dengan HIV/AIDS di 

BALKESMAS Semarang. 

c. Mengidentifikasi kenyamanan orang dengan HIV/AIDS di 

BALKESMAS Semarang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi sarana kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

melakukan perawatan dan pengobatan kepada penderita dengan HIV/AIDS. 
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2. Bagi penderita HIV 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada ODHA 

untuk meningkatkan kepercayaan diri dan kenyamanan dalam menjalani 

kehidupan. 

3. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah keilmuan tentang 

gambaran kepercayaan diri dan kenyamanan orang dengan HIV/AIDS, selain 

itu dapat menjadi tambahan referensi bagi Universitas Sultan Agung 

Semarang khususnya bagi Fakultas Ilmu Keperawatan dalam 

mengembangkan penelitian mengenai HIV/AIDS. 

4. Bagi masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan memberikan 

informasi terkait gambaran kepercayaan diri dan kenyamanan orang dengan 

HIV/AIDS. 

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan referensi 

untuk penelitian yang akan di lakukan mengenai gambaran kepercayaan diri 

orang dengan HIV/AIDS. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. HIV/AIDS 

a. Pengertian HIV/AIDS 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan jenis virus yang 

menginfeksi sel darah putih dan dapat menyebabkan menurunnya system 

kekebalan tubuh manusia (Kemenkes, 2019). Menurunnya sistem  kekebalan 

tubuh menyebabkan penderita HIV rentang terserang berbagai penyakit dan 

beberapa penyakit menjadi lebih berbahaya dari biasanya. HIV berfokus 

menyerang limfosit T dan menyebabkan turunnya jumlah sel CD4, jumlah 

CD4 normal yaitu rentan 400-1200 sel/µL darah (Sumini et al., 2017).  

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom) adalah kumpulan gejala 

fisik yang timbul akibat terjadinya penurunan system imun tubuh yang 

disebabkan karena infeksi HIV (Kemenkes, 2019). AIDS  merupakan 

terminologi sindrom atau tahap akhir yang muncul setelah lima hingga 

sepuluh tahun setelah terinfeksi HIV, pada penderita AIDS jumlah sel CD4 

menurun hingga kurang dari 200  sel/µL darah (Sumini et al., 2017). 

b. Stadium Klinis 

Menurut WHO, klasifikasi HIV/AIDS berdasarkan stadium klinis di 

bedakan menjadi 4 stadium : 
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1) Stadium I  

Pada stadium ini umumnya tidak terjadi penurunan Berat Badan (BB), 

belum terdapat gejala klinis biasanya hanya terjadi pembesaran pada 

kelenjar limfa. 

2) Stadium II 

Pada stadium ini terjadi penurunan BB < 10%, terjadinya Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA) secara berulang, Herpes Zoster dalam 5 

tahun terakhir, luka di sekitar bibir, adanya Ulkus mulut, Ruam kulit yang 

gatal, Dermatitis Seboroik dan adanya infeksi jamur pada kuku. 

3) Stadium III 

Stadium ini ditandai dengan penurunan BB > 10%, menderita diare 

dan demam lebih dari 1 bulan, infeksi jamur (Kandidiasisi oral), 

Tuberkulosis (TB) paru dalam 1 tahun terakhir, infeksi bakteri 

(pneumonia), Trombositopeni Kronik. 

4) Stadium IV 

Stadium ini terdapat gejala klinis seperti : muncul Sindrom Wasting 

HIV, TB ekstrapulmoner, pneumoni pneumocystis, meningitis 

kriptokokus, infeksi Herpes Simpleks Ulseratif lebih dari 1 bulan, 

Toksoplasmosis, Ensafalopati HIV, retinitis Cytomegalovirus (CMV), 

Limfoma, dan Sarkoma Kaposi (Arif & Astuty, 2017). 
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c. Manifestasi Klinis 

Proses perjalanan virus setelah menginfeksi seseorang, yaitu sebagai 

berikut: 

1. Tranmisi virus 

Pada tahap ini terjadi sekitar 2-6 minggu setelah seseorang terinfeksi HIV 

2. Infeksi HIV primer 

Sebagian besar seseorang yang terinfeksi HIV akan mengalami demam, 

nyeri sendi, nyeri otot, lemah, munculnya kelainan mukokutan, kemudian 

pembengkakan kelenjar limfa, mengalami gejala neurologi dan adanya 

gangguan pada saluran cerna. Gejala ini akan muncul pada 2-6 minggu 

pertama setelah terinfeksi dan akan membaik dengan sendirinya. 

3. Serokonversi  

Pada tahap ini merupakan tahap pertama gejala HIV, dimana seseorang 

terinfeksi HIV akan mengalami flu, sakit tenggorokan, diare, demam, 

berat badan turun, mudah merasa letih. 

4. Infeksi kronik asimptomatik 

Fase ini merupakan fase dimana seseorang terinfeksi HIV tidak 

menunjukkan gejala selama rata-rata 8 tahun, penderita tampak sehat dan 

mampu melakukan aktifitas dengan normal namun pada fase ini penderita 

HIV dapat menularkan penyakit HIV terhadap orang lain. 
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5. Infeksi kronik simptomatik 

Pada tahap ini akan muncul gejala seperti demam, pembesaran kelenjar 

limfa dan di ikuti dengan munculnya infeksi oportunitis, dengan adanya 

infeksi oportunitis maka perjalanan penyakit telah memasuki fase Aids. 

Fase ini berlangsung rata-rata 1-3 tahun sebelum berakhir dengan 

kematian. 

6. Aids 

Dimana jumlah CD4 kurang dari 200/mm³ (Ummu Muntamah, 2020). 

d. Penularan HIV/AIDS 

Secara umum terdapat 5 faktor dalam penularan penyakit yaitu sumber 

infeksi, vehikulum yang membawa agen, host yang rentan, tempat keluarnya 

kuman dan tempat kuman masuk. Sampai saat ini penularan HIV di bedakan 

menjadi 2 cara, yaitu: 

1) Penularan melalui hubungan seksual 

Penularan ini terjadi karena adanya hubungan seksual baik 

homoseksual atau heteroseksual yang dilakukan secara vaginal, anal atau 

oral dengan penderita positif dapat menularkan HIV dan pada hubungan 

seksual yang dilakukan dengan cara anal memiliki resiko lebih besar 

terjadi penularan dibandingkan dengan cara vaginal. 

 

 



14 
 

2) Penularan non seksual 

Pada penularan secara non seksual terjadi karena kontak langsung 

dengan darah penderita positif HIV atau tertular dari ibu ke bayi (Mother-

to-child-transmission) 

a) Transmisi dari ibu ke bayi 

Penularan ini terjadi dari seorang ibu hamil yang dinyatakan 

positif HIV/AIDS, penularan dapat terjadi pada saat ibu sedang 

mengandung, ibu melahirkan melalui vagina, dan dapat tertular pada 

saat pemberian Air Susu Ibu (ASI). 

b) Transmisi melalui jarum suntik 

Penularan ini biasanya terjadi pada pengguna narkoba jenis suntik, 

dimana menggunakan jarum suntik yang sama dengan HIV/AIDS, 

atau menggunakan alat tindik dan tato yang terkontaminasi darah 

penderita HIV/AIDS. 

c) Transmisi melalui darah 

Penularan ini terjadi karena adanya transfusi darah dari ODHA, 

namum penularan dengan cara ini sudah jarang terjadi karena adanya 

pemeriksaan donor darah yang di lakukan sebelum darah di 

transfusikan (Pratiwi, 2018). 

Menurut Olfah et al., (2018) dilihat dari konsep segitiga epidemiologi 

penularan AIDS terjadi karena adanya interaksi antara agen, host dan 

environment : 
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1) Agen 

Pada AIDS yang berperan sebagai agen adalah HIV, virus ini terdapat 

pada darah, cairan sperma dan cairan vagina, sehingga penularan dapat 

terjadi melalui cairan-cairan tersebut. HIV merupakan virus yang hanya 

mampu hidup di dalam tubuh manusia, virus ini akan mudah mati apabila 

berada diluar tubuh manusia dan akan mati pada suhu 60ºC (Nandasari & 

Hendrati, 2015).  

2) Host 

Faktor host atau pejamu merupakan faktor yang timbul dari diri 

manusia seperti usia, pada usia 18-30 tahun diperkirakan menjadi usia 

dimulainya keingin tahuan mengenai seks yaitu pada usia remaja dan 

dewasa muda, pada saat ini juga pengetahuan mengenai Infeksi Menular 

seksual (IMS) (Manalu, 2018). 

3) Environment 

Faktor environment atau faktor lingkungan meliputi biologi, sosial, 

ekonomi, dan budaya. Lingkungan sosial dan budaya yang menganggap 

wajar atau mendukung adanya perilaku seks bebas akan meningkatkan 

prevalensi dalam penularan HIV (Samaria et al., 2020). 
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e. Faktor-faktor Resiko Infeksi HIV/AIDS 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi HIV yaitu: Umur, 

Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Status Perkawinan, Perilaku seksual 

beresiko dan perilaku penggunaan NAPZA (Manalu et al., 2019). 

1) Umur 

Umur menjadi salah satu faktor mendasar yang berhubungan dengan 

kejadian HIV/AIDS, berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan Amelia 

et al., (2016) di Kota Dili memperoleh hasil adanya hubungan yang 

signifikan antara umur dengan kejadian HIV, seseorang dengan usia 28-44 

tahun memiliki resiko 3.937  kali menderita HIV/AIDS dibandingkan 

dengan seseorang berumur 25-27 tahun. 

2) Jenis kelamin 

Secara umum kasus HIV/AIDS yang dilaporkan penderita cenderung 

berjenis kelamin laki-laki, hal ini sesuai dengan penelitian yang telah di 

lakukan Rina Marlina Manalu et al., (2019) di komite AIDS HKBP Balige 

yang menyatakan terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

HIV/AIDS. 

3) Pendidikan 

Dalam berbagai penelitian pengetahuan menjadi salah satu variable 

yang selalu dikaitkan dengan kejadian HIV/AIDS, secara teori tingkat 

pengetahuan dipengaruhi tingkat pendidikan, biasanya seseorang yang 
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berpendidikan lebih tingga akan mudah memahami informasi dan akan 

memiliki pengetahuan yang luas (Susilowati et al., 2020). 

4) Pekerjaan 

Jenis pekerjan serta lokasi pekerjaan mempengaruhi terhadap perilaku 

seseorang, secara teori pekerjaan memiliki pengaruh terhadap terjadinya 

HIV/AIDS. Berdasarkan data yang di laporkan seorang suami yang 

bekerja jauh dari pasangannya menjadi sumber penularan HIV terhadap 

pasangannya, hal ini menyebabkan IRT (termasuk tidak bekerja) banyak 

yang terinfeksi HIV (Roselinda et al., 2015). 

5) Status perkawinan 

Kasus ODHA yang terjadi pada status sudah menikah diperkirakan 

terjadi karena adanya penularan melalui kontak seksual dari pasangan baik 

dari suami maupun istri, sedangkan kasus ODHA yang terjadi terhadap 

seseorang  dengan status belum menikah disebabkan karena adanya 

hubungan seksual dengan Pekerja Seks Komersial (PSK) (Kambu et al., 

2016). 

6) Perilaku seksual beresiko 

a) Penggunaan kondom 

Kondom merupakan alat pelindung alat kelamin yang memiliki 

fungsi mencegah adanya penularan penyakit seksual, hubungan 

seksual yang di lakukan pelanggan dengan WPS (Wanita Pekerja 
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Seks) tanpa menggunakan kondom beresiko tinggi tertular HIV atau 

IMS lainnya(Amelia et al., 2016). 

b) Riwayat penyakit IMS 

Riwayat IMS memiliki hubungan dengan penularan HIV, melalui 

hubungan seksual IMS meningkatkan 3 hingga 5 kali lipat terjadinya 

penyebaran HIV (Manalu, 2018).  

c) Usia pertama kali melakukan seks 

Menurut WHO usia pertama kali melakukan hubungan seks 

menjadi salah satu faktor resiko, pada seseorang dengan usia di bawah 

20 tahun yang melakukan hubungan seks baik secara vaginal, oral, dan 

anal beresiko terinfeksi HIV hal ini di hubungkan dengan tingkat 

kematangan organ reproduksi dan kesiapan organ reproduksi untuk 

aktif secara seksual (Pasaribu & Andayani, 2019). 

7) Perilaku penggunaan NAPZA 

Pengguna Napza suntik (penasun) dapat meningkatkan prevalensi 

terjadinya HIV, hal ini di karenakan penggunakan jarum suntik secara 

bersamaan dan tidak steril (Kambu et al., 2016). 

f. Kelompok Beresiko Tertular HIV/AIDS 

Kelompok masyarakat yang memiliki potensi tinggi resiko tertular dan 

menularkan HIV/AIDS adalah : 
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1) Risiko paling tinggi terinfeksi HIV/AIDS yaitu pada Perempuan Pekerja 

Seks (PSK) 

2) Penerima transfusi darah dari ODHA 

3) Bayi dari ibu yang terinfeksi HIV/AIDS (penularan dapat terjadi saat 

hamil, melahirkan, atau pada saat pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

4) Pengguna NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat adiktif lainnya) 

dengan jarum suntik. 

5) Seseorang yang melakukan seks bebas baik heteroseksual atau 

homoseksual tanpa alat pengaman atau kondom. 

6) Keluarga dengan salah satu anggota terinfeksi HIV/AIDS (seperti 

pasangan baik istri/suami positif HIV). 

7) Pola hubungan seksual dan hubungan seks pertama kali. 

8) Penggunaan alat tindik atau tato dengan penderita positif HIV/AIDS 

memiliki resiko tertular HIV/AIDS (Hakim et al., 2012) dan (Susilowati 

et al., 2020). 

g. Pencegahan HIV/AIDS 

Dalam melakukan pencegahan HIV/AIDS dapat di terapkan konsep 

“ABCDE”, yaitu: 

1) A “Abstinence”: pencegahan yang pertama yaitu dengan absen seks 

dimana tidak melakukan hubungan seks sebelum menikah. 
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2) B “Be Faithful”: pencegahan yang kedua yaitu bersikap setia dimana 

melakukan hubungan seksual dengan satu pasangan dalam jangka waktu 

yang panjang (tidak melakukan seks bebas) 

3) C “Condom”: selanjutnya yaitu cegah dengan memakai kondom pada saat 

melakukan hubungan seksual . 

4) D “Drug No”: pencegahan selanjutnya yaitu tidak menggunakan narkoba 

jenis apapun. 

5) E “Education”: yaitu pencegahan dengan memberikan info mengenai 

HIV/AIDS, cara penularan, pengobatan dan perawatan (Kemenkes, 

2019). 

h. Terapi HIV/AIDS 

1) Terapi Antiretroviral 

Terapi Antiretoviral (ARV) merupakan salah satu terapi untuk ODHA, 

terapi ini berfungsi untuk menekan terjadinya replika pada HIV, hingga 

saat ini terapi ARV belum mampu membunuh HIV. Tujuan dari terapi 

ARV adalah: 

a) Mengurangi kematian dan penularan penyakit yang di sebabkan karena 

terinfeksi HIV/AIDS 

b) Meningkatkan kualitas hidup pada ODHA 

c) Memelihara kekebalan tubuh 
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Di Indonesia sendiri terdapat 3 golongan pada terapi ARV, yaitu: 

a) Necleouside Reverse Trancriptase Inkibitur (NRTI) 

Obat ini memiliki fungsi untuk menghambat proses perubahan 

Ribonucleic acid (RNA) virus menjadi Deoxyribonucleic acid (DNA). 

b) Non Nucleouside Reverse Trascriptase Inkibitur (NNRTI) 

Obat ini berfungsi untuk menghambat RNA menjadi DNA. 

c) Protease inhibitor 

Obat ini berfungsi untuk menghambat enzim protease yang memegang 

rantai panjang asam amini menjadi protein yang lebih kecil. 

Terapi ARV terbukti dapat menurunkan tingkat kematian dan 

penularan HIV/AIDS, dan mampu meningkatkan jumlah CD4 100 hingga 

200 dalam setiap tahunnya. Karena terapi ARV harus di minum seumur 

hidup maka di butuhkan adanya kepatuhan klien untuk terus 

mengkonsumsi obat ini. 

2) Terapi informasi 

Terapi informasi bertujuan untuk mengurangi depresi ODHA saat 

mengetahui terinfeksi HIV untuk pertama kalinya, terapi ini biasanya di 

berikan tenaga kesehatan baik itu dokter maupun perawat untuk 

memberikan informasi mengenai gejala HIV, pengobatan yang di lakukan 
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untuk ODHA, cara penularan HIV dan pertanyaan-pertanyaan lain yang di 

butuhkan ODHA. 

3) Terapi spiritual 

Pada perawatan ODHA harus mempertimbangkan aspek 

biopsikososial, dimana terapi spiritual pada ODHA sangat penting agar 

ODHA memiliki motivasi dalam melanjutkan kehidupannya dengan 

penyakit yang sedang di derita (Manalu, 2018). 

2. Kepercayaan Diri 

a. Pengertian Kepercayaan Diri 

Menurut Lauster kepercayaan diri merupakan sikap atau keyakinan atas 

kemampuan yang dimiliki diri sendiri sehingga dalam melakukan tindakan-

tindakan yang akan di alami tidak terlalu cemas, merasa bebas dalam 

melakukan hal-hal yang di sukai dan selalu bertanggung jawab atas 

perbuatannya, dalam berinteraksi dengan seseorang selalu mengedepankan 

kesopanan, memiliki motivasi dalam meraih prestasi serta mampu mengetahui 

kelebihan dan kekurangan yang terdapat pada diri sendiri (Palupi, 2020). 

Kepercayaan diri dalam bahasa inggris yaitu self confidence yang berarti 

percaya pada kemampuan, kekuatan serta penilaian diri sendiri. Jadi 

kepercayaan diri dapat diartikan penilaian positif setiap individu mengenai 

kemampuan yang ada pada diri sendiri (Yulidar & Khairani, 2017). 

Sedangkan Kepercayaan diri menurut Trusan Hakim adalah kenyakinan setiap 
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individu terhadap segala kelebihan yang dimiliki dan yakin kelebihan itu 

mampu mencapai segala tujuan dalam hidupnya (Rustanto, 2016).  

b. Model Konsep Teori Kepercayaan Diri (Self-confident) 

Menurut Lautser dalam Rizkiyatuzzahro et al., (2020) untuk mengukur 

tingkat kepercayaan diri pada diri seseorang dapat di lihat berdasarkan 5 aspek 

kepercayaan diri, yaitu: 

1) Yakin pada kemampuan diri 

Sikap ini merupakan sikap positif terhadap dirinya, dimana dia yakin 

dengan apa yang telah di lakukan. 

2) Optimis  

Optimis adalah sikap dimana seseorang memandang baik mengenai 

sesuatu yang sedang di hadapi dan yakin pada kemampuan yang dimiliki. 

3) Obyektif  

Sikap dimana seseorang melihat suatu masalah dari berbagai sudut 

pandang, tidak hanya terpaku pada satu penilaian saja. 

4) Bertanggungjawab  

Bertanggungjawab adalah keadaan dimana seseorang bersedia untuk 

menerima konsekuensi dari apa yang telah dilakukan. 

5) Rasional dan realistis 
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Rasional dan realistis yaitu sikap dimana seseorang dapat menilai suatu 

masalah dengan pemikiran yang yang masuk akal dan sesuai dengan 

kenyataan. 

c. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepercayaan Diri 

Kepercayaan diri tidak muncul dengan sendirinya, terdapat proses pada 

diri seseorang dalam meningkatkan rasa percaya diri. Selain itu kepercayaan 

diri juga datang dari lingkungan sekitar, beberapa faktor yang mempengaruhi 

kepercayaan diri, yaitu: 

1) Faktor internal 

a) Konsep diri 

Rasa percaya diri datang dari bagaimana seseorang melihat dirinya 

sendiri, maka dari itu dalam meningkatkan percaya diri dimulai dari 

menghargai diri sendiri. 

b) Harga diri 

Harga diri merupakan sikap seseorang untuk menilai diri sendiri, 

seseorang dengan harga diri yang tinggi akan memiliki hubungan 

sosial yang baik. 

c) Kondisi fisik 

Adanya perubahan fisik pada seseorang akan mempengaruhi 

kepercayaan diri, fisik yang kurang baik dapat menyebabkan 

seseorang menarik diri dari kehidupan sosial. 
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d) Pengalaman hidup 

Pengalaman hidup dapat mempengaruhi munculnya rasa percaya 

diri baik dari pengalaman yang mengecewakan maupun pengalaman 

hidup yang baik. 

2) Faktor eksternal 

a) Pendidikan  

Dalam hal pendidikan biasanya seseorang dengan pendidikan 

yang relative rendah akan merasa kurang percaya diri karena 

cenderung berada di bawah kekuasaan seseorang dengan pendidikan 

lebih tinggi. 

b) Pekerjaan 

Tingkatan dalam pekerjaan juga menjadi salah satu faktor 

kepercayaan diri, biasanya seseorang pegawai akan merasa kurang 

percaya diri di bandingkan dengan seseorang yang memiliki jabatan 

lebih tinggi. Dan dalam bekerja dapat membangun kreatifitas dan 

pengembangan diri yang akan memberikan rasa kepercayaan diri 

c) Lingkungan  

Kepercayaan diri dapat muncul karena keadaan lingkungan yang 

mendukung, seperti adanya dukungan dari keluarga, teman, pasangan 

ataupun dari masyarakat (Vandini, 2015).  
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d. Karakteristik Percaya Diri 

1) Ciri-ciri percaya diri 

Menurut Thursan Hakim 2005 dalam Tanjung & Amelia, (2017) 

seseorang yang memiliki rasa percaya diri antara lain, yaitu: 

a) Memiliki sikap tenang dalam menjalankan segala sesuatu. 

b) Memiliki potensi dalam diri dan kemampuan yang memadai. 

c) Mampu menetralisasi adanya ketegangan dalam berbagai situasi. 

d) Mempunyai mental dan fisik yang mampu menunjang penampilan. 

e) Mempunyai kecerdasan yang memadai. 

f) Baik dalam bersosialisasi. 

g) Memiliki keahlian dan ketrampilan dalam menunjang kehidupan. 

h) Memiliki pengalaman hidup yang baik, serta mampu melewati maslah 

yang terjadi. 

i) Memiliki sifat positif dalam menghadapi masalah yang ada. 

2) Ciri-ciri seseorang tidak percaya diri 

Menurut Andiwijaya & Liauw, (2019) seseorang yang tidak memiliki 

rasa percaya diri sebagai berikut: 

a) Memiliki rasa takut untuk bersosialisasi dengan lingkungan sekitar 

b) Di dalam dirinya selalu merasa kurang mampu dan merasa adanya 

kekurangan fisik. 

c) Dalam melakukan segala sesuatu selalu merasa ragu-ragu. 

d) Tidak memiliki konsep diri. 
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e. Kepercayaan Diri bagi ODHA 

Kepercayaan diri bagi ODHA merupakan hal yang sangat penting karena 

telah terbukti memiliki dampak terhadap penyakit dan pengobatan. Adanya 

peningkatan kepercayaan diri dikaitkan mampu meningkatkan kepatuhan 

ODHA dalam melakukan pengobatan, mampu meningkatkan perilaku 

perawatan diri ODHA,  dan adanya penurunan gejala fisik serta psikologis 

pada ODHA. Dari berbagai studi yang telah dilakukan intervensi terapeutik 

terhadap kesehatan menjadi pendorong meningkatnya kepercayaan diri 

seseorang. 

Pelatihan yang di lakukan untuk meningkatkan tingkat percaya diri 

ODHA memberikan manfaat bagi ODHA dan bagi pemberi pelatihan, di 

antaranya yaitu: 

1) Adanya peningkatan rasa mampu dalam diri ODHA, sebagai hasil dari 

perilaku memberikan dampak positif pada kehidupan orang lain. 

2) Memberikan dan membangun rasa kesetaraan antara ODHA dengan orang 

lain. 

3) Bertambahnya pengetahuan bagi pemberi pelatihan dan bagi ODHA 

4) Seseorang yang memberikan pertolongan akan mendapatkan persetujuan 

sosial dari seseorang yang telah di tolong (Mardhiati, 2016). 
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3. Kenyamanan 

a. Definisi Kenyamanan 

Kolcaba (2011) telah menjelaskan kenyamanan merupakan keadaan 

terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yang bersifat individual dan holistik, 

hal ini dapat menyebabkan adanya perasaan sejahtara pada diri seseorang 

tersebut (Agritubella, 2018). Sedangkan menurut Satwiko (2011) dalam 

Wardani, (2017) kenyamanan didefinikan sebagai penilaian seseorang 

terhadap lingkungannya (seperti suara, cahaya, bau dan lain-lain) serta 

terhadap kondisi fisiknya (sakit atau nyeri) yang akan mempengaruhi 

kondisinya, rangsangan yang berasal dari lingkungan dan fisik tersebut akan 

di tangkap dan diolah oleh otak, kemudian otak akan memberikan penilaian 

apakah kondisi yang dialami merupakan kondisi nyaman atau tidak nyaman. 

b. Model Konsep Teori Kenyamanan (comfort) 

Salah satu teori keperawatan yang fokus membahas kenyamanan yaitu 

model Comfort Katharine Kolcaba, konsep utama teori ini melakukan 

penilaian terhadap struktur taksonomi antara tiga tipe kenyamanan (relief, 

ease, dan transedence) dengan empat pengalaman kenyamanan (kenyamanan 

fisik, kenyamanan psikospiritual, kenyamanan sosial budaya dan kenyamanan 

lingkungan).  
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Gambar 2. 1 Taksonomi kenyamanan menurut Kolcaba 

Pada kolom relief dituliskan pernyataan mengenai kondisi klien yang 

membutuhkan tindakan keperawatan berdasarkan empat aspek kenyamanan, 

selanjutnya pada kolom ease di tuliskan kondisi kepuasan hati klien 

berdasarkan empat konsep kenyamanan, dan pada kolom transcendence di 

tuliskan cara klien dalam mengatasi masalah yang di alami berdasarkan empat 

konsep kenyamanan (Daryaswanti, 2018). 

c. Tipe-tipe Kenyamanan 

Menurut Katharine Kolcaba dalam Daryaswanti, (2018) type kenyamanan 

dibagi menjadi 3 tipe, yaitu: 

1) Relief (Keringanan) keadaan dimana recipient atau penerima 

membutuhkan penanganan segera. 

2) Ease (ketenangan)  keadaan tentram atau kepuasan hati 

3) Transedence keadaan dimana seseorang mampu mengatasi masalahnya 

(nyeri). 
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d. Konteks Kenyamanan 

Menurut Kolcaba et al, 2005 dalam Wirastri et al., (2017) kenyamanan di 

bedakan menjadi 4 konteks, antara lain: 

1) Kenyamanan fisik (Physical comfort) 

Kenyamanan fisik yaitu terpenuhinya status hemodinamik 

(pernafasan, kebutuhan cairan, nutrisi, metabolism, eliminasi dan lain 

sebagainya), terpenuhinya rasa aman nyaman, adanya manajemen nyeri, 

dan tidak ada gangguan pada sensori. 

2) Kenyamanan psikospiritual (Phychospiritual comfort) 

Kenyamanan spiritual dapat terpenuhi dengan dihadirkannya 

rohaniawan atau edukasi dari tenaga kesehatan untuk selalu berdoa dan 

mendekatkan diri kepada Tuhan, kenyamanan psikospiritual seseorang 

terpenuhi apabila tidak lagi merasa cemas, tidak merasa takut, dan mampu 

menilai kelebihan yang ada dalam dirinya. 

3) Kenyamanan sosial budaya (Sociocultural comfort) 

Kenyamanan sosial budaya meliputi keuangan, kebutuhan informasi 

dan pendidikan, adanya tenaga untuk melanjutkan pengobatan dan 

perawatan, serta adanya dukungan dari keluarga, teman, pasangan dan 

adanya hubungan baik dengan orang lain. 

4) Kenyamanan lingkungan (Environmrntal comfort) 

Kenyamanan lingkungan merupakan kenyamanan yang dating dari 

lingkungan sekitar seperti, bau, kebisingan, pencahayaan dan lain-lain. 
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e. Intervensi Kenyemanan 

Dalam mencapai kenyamanan seseorang di butuhkan intervensi yang tebat, 3 

intervensi menurut Kolcaba dan Wilson 2004 dalam Utami, (2016): 

1) Intervensi standar  

Intervensi standar atau Standar comfort intervention adalah standar 

intervensi yang di berikan perawat terhadap klien seperti, manajemen nyeri, 

monitor vital sign, medikasi dan memodifikasi lingkungan sekitar. 

2) Pelatihan  

Pelatihan atau coaching adalah perawat melatih klien dan keluarga 

klien dengan memberikan dukungan emosional ataupun memperikan 

informasi, pelatihan dilakukan untuk mengurangi rasa cemas pada klien 

maupun keluarga klien.  

3) Memberikan kenyamanan jiwa 

Comfort food for soul atau memberikan kenyamanan pada jiwa klien 

dapat di lakukan dengan terapi musik atau pijatan, intervensi ini bertujuan 

agar klien dan keluarga merasa di perhatikan,  tidak terjadi gangguan pada 

fisik, emosional serta spiritualnya. 

f. Kenyamanan bagi ODHA 

Secara umum penerapan rasa nyaman yaitu terbebas dari rasa nyeri, pada 

penderita HIV masuknya virus kedalam tubuh akan menyebabkan proses 

peradangan salah satunya adalah munculnya rasa nyeri, peradangan merupakan 
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salah satu respon kekebalan tubuh saat tubuh mengenali adanya benda asing 

masuk, system kekebalan tubuh akan merespon dengan melepaskan sel darah 

putih dan zat-zat kimia lainnya ke dalam darah. Lepasnya sel darah putih akan 

meningkatkan aliran darah pada titik infeksi, hal ini akan menyebabkan area 

infeksi terasa hangat dan kemerahan. Zat-zat kimia lain yang di lepaskan 

system imun juga dapat mengakibatkan kebocoran cairan di dalam jaringan 

yang menyebabkan munculnya bengkak pada area tersebut, selain itu zat-zat 

kimia yang lepas akan merangsang syaraf-syaraf yang menimbulkan rasa nyeri 

sehingga terjadinya rasa tidak nyaman (U Muntamah & Haryani, 2020). 
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B. Kerangka Teori 

 

   

      

 

  

      

      

Keterangan:    : Diteliti  : Tidak diteliti 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori 

Gambaran Kepercayaan Diri dan Kenyamanan ODHA (Manalu 

et al., 2019), (Vandini, 2015) (Wirastri et al., 2017). 

C. Hipotesis 

H₁ : Tidak percaya diri terjadi pada orang dengan HIV/AIDS 

H₁ : Tidak nyaman terjadi pada orang dengan HIV/AIDS 

Faktor resiko infeksi HIV 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Status Perkawinan 

Faktor pengaruh 

kepercayaan diri 

Faktor internal 

1. Konsep diri 

2. Harga diri 

3. Kondisi fisik 

4. Pengalamam 

hidup 

Faktor eksternal 

1. Pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Lingkungan  

Konteks kenyamanan 

1. Kenyamanan fisik (physical 

comfort) 

2. Kenyamanan psikospiritual 

(phychospiritual comfort) 

3. Kenyamanan sosial budaya 

(sociocultural comfort) 

4. Kenyamanan lingkungan 

(environmental comfort) 

HIV/AIDS 

Masalah penderita  

HIV/AIDS 

1. Masalah  fisik 

2. Masalah sosial 

3. Masalah emosional 

Kenyamanan Kepercayaan diri 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan kerangka dari hubungan antara konsep-konsep 

abstraksi dari suatu hal yang realistis yang di susun oleh peneliti berdasarkan 

teori-teori yang ada dan akan membentuk sebuah teori yang menjelaskan 

keterkaitan antar variabael (Nursalam, 2015). Berdasarkan teori yang telah di 

jelaskan pada tinjuan pustaka, maka kerangka konsep penelitian sebagai berikut: 

 

      

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan perilaku atau karakteristik yang memiliki ciri sendiri dan 

memberikan nilai beda serta dapat di ukur dalam suatu penelitian (Nursalam, 

2015). Sedangkan menurut (Sugiyono, 2015) variabel merupakan segala sesuatu 

baik berupa subyek ataupun obyek yang di tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 

lebih lanjut sehingga terdapat informasi mengenai hal tersebut, kemudian dapat 

HIV/AIDS 

Kepercayaan Diri 

Kenyamanan 

HIV 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Status Perkawinan 
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di tarik kesimpulan. Variabel dalam penelitian ini adalah kepercayaan diri 

ODHA dan kenyamanan ODHA. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Desain pada penelitian ini merupakan deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif, dimana penelitian deskriptif  yaitu penelitian untuk melihat gambaran 

fenomena atau peristiwa dalam suatu kelompok atau populasi tertentu. Data hasil 

penelitian deskriptif disajikan apa adanya tanpa adanya analisa dari peneliti 

mengenai bagaimana peristiwa dapat terjadi (Masturoh & Anggita, 2018 ) dan 

(Nursalam, 2015).  

D. Populasi dan Sample Penelitian 

1. Populasi  

Populasi merupakan suatu wilayah yang terdapat subjek atau objek dan 

memiliki karakteristik atau kualitas tertentu yang di tetapkan oleh peneliti 

untuk di pelajari melalui penelitian kemudian di tarik kesimpulannya. 

Populasi subjek merupakan anggota populasi yang terdiri orang-orang 

sedangkan populasi objek merupakan anggota populasi yang terdiri dari 

benda-benda (Masturoh & Anggita, 2018).  Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh ODHA yang menjalani rawat jalan di Balai Kesehatan 

Masyarakat Semarang hingga bulan juli 2021 yang berjumlah 188 orang. 
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang di ambil dari 

populasi, sampel di ambil peneliti sesuai dengan syarat-syarat yang telah di 

tetapkan oleh peneliti yang di anggap dapat mewakili populasi. Penelitian ini 

tidak menjadikan semua populasi sebagai sampel, hal ini di karenakan adanya 

keterbatasan dalam segi tenaga dan waktu (Sugiyono, 2015). Dalam 

menentukan besar sampel peneliti menggunakan rumus Slovin (Masturoh & 

Anggita, 2018) yaitu: 

  
 

     
 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

d = tingkat kesalahan dalam penelitian (0,1) 

Berdasarkan pengumpulan data di awal, banyaknya populasi 188 orang 

sehingga besar sampel : 
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Dari hasil hitung di atas maka banyak sampel yang akan di jadikan responden 

dalam penelitian ini sebanyak 65 orang.  

Dalam melakukan penelitian ini kriteria sampel di perlukan untuk 

mengurangi bias hasil penelitian, kriteria sampel di bedakan menjadi dua yaitu 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum suatu 

populasi yang memenuhi syarat untuk di jadikan target penelitian, sedangkan 

kriteria eksklusi adalah subjek penelitian yang dihilangkan karena tidak 

memenuhi syarat inklusi (Nursalam, 2015). Kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah : 

a. Kriteria Inklusi  

1) ODHA dengan usia > 18 tahun 

2) ODHA yang bersedia mengikuti penelitian serta mengisi informed 

consent 

3) ODHA yang aktif melakukan pemeriksaan di BALKESMAS setiap 

satu bulan sekali 

b. Kriteria Eksklusi 

1) ODHA tidak dapat membaca dan menulis 

2) ODHA tidak kooperatif 
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3. Teknik pengambilan sampel 

Dalam pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu metode pengambilan sampel dengan cara memilih sampel dari populasi 

sesuai dengan ketentuan yang telah di tetapkan peneliti berdasarkan tujuan 

dan masalah dalam penelitian (Nursalam, 2015). Di dalam penelitian ini 

melibatkan 65 responden dengan status positif HIV/AIDS, alasan peneliti 

menggunakan tingkat kesalahan 0,1 dikarenakan penelitian dilakukan pada 

masa pandemi dimana tidak semua penderita HIV/AIDS melakukan 

pemeriksaan rutin satu bulan sekali. 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini di laksanakan di Balai Kesehatan Masyarakat Kota Semarang 

yang beralamat di Jl. Kh Ahmad Dahlan No.39, Karangkidul, Kec. Semarang 

Tengah, Kota Semarang, Jawa Tengah. Alasan peneliti memilih 

BALKESMAS untuk di jadikan tempat penelitian karena BALKESMAS 

menjadi salah satu fasilitas kesehatan yang menangani kasus HIV/AIDS di 

Semarang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini di laksanakan dari bulan April-Desember 2021 (dimulai dari 

pengajuan judul sampai dengan penyusunan akhir). 
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F. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Kepercayaan Diri dan Kenyamanan ODHA 

No  Variable  Definisi operasional  Alat ukur Hasil ukur skala 

1 Kepercayaan 

diri  

Menurut Lautser 

kepercayaan diri 

dinilai berdasarkan 

keyakinan akan 

kemampuan diri, 

optimis, obyektif, 

bertanggung jawab, 

dan rasional. 

Kuesioner 

self 

confident 

Kepercayaan 

diri Tinggi 

apabila skor 

akhir > 45, 

sedang 

apabila skor 

≥ 30 dan ≤ 

45, 

sedangkan 

dinyatakan 

rendah 

apabila skor 

< 30  

Ordinal  

2 Kenyamanan  Menurut Kolcaba 

kenyamanan dapat 

dinilai berdasarkan 

kenyamanan fisik, 

kenyamanan 

psikospiritual, 

kenyamanan sosial 

dan kenyamanan 

lingkungan 

Kuesioner 

Shortened 

General 

Comfort 

(SGCQ) 

Hasil skor di 

kategorikan 

nyaman 

apabila skor 

≥ 84, dan 

dikategorikan 

tidak nyaman 

apabila skor 

< 84 

Ordinal  
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G. Instrumen Pengumpulan Dat 

1. Kuesioner kepercayaan diri ODHA 

Pada penelitian ini untuk menilai kepercayaan diri ODHA di gunakan 

Kuesioner Self confident yang di susun oleh Palupi, (2020) berdasarkan 

dengan aspek kepercayaan diri Lautser (2003), Lautser menjelaskan aspek 

kepercayaan diri meliputi keyakinan akan kemampuan diri, optimis, obyektif, 

bertanggung jawab, dan rasional. kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan 

dimana dalam penilaiannya menggunakan skala likert yang memiliki empat 

pilihan jawaban, yaitu sangat tidak setuju (STS), tidak setuju (TS), setuju (S), 

dan sangat setuju (SS). Kepercayaan tinggi apabila skor akhir > 45, sedang 

apabila skor akhir ≤ 45 dan ≥ 30, dan dinyatakan rendah apabila skor akhir < 

30. Di dalam kuesioner ini terdapat 2 jenis pertanyaan yaitu favourable 

(positif) dan unfavourable (negatif) untuk tingkat penilaian sebagai berikut: 

a. Penilaian untuk pertanyaan bersifat positif 

1) Sangat setuju (SS) memiliki nilai 4 

2) Setuju (S) memiliki nilai 3 

3) Tidak setuju (TS) memiliki nilai 2 

4) Sangat tidak setuju (STS) memiliki nilai 1 

b. Penilaian untuk pertanyaan bersifat negatif 

1) Sangat setuju (SS) memiliki nilai 1 

2) Setuju (S) memiliki nilai 2 

3) Tidak setuju (TS) memiliki nilai 3 
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4) Sangat tidak setuju (STS) memiliki nilai 4 

Tabel 3. 2 Kisi-kisi Kuesioner Self Confident 

No Aspek Indikator 
Nomor item 

Favourable  Unfavourable  

1 Keyakinan pada 

kemampuan diri 

Mengerti dengan 

sungguh-sunguh 

apa yang akan di 

lakukan 

1, 3 2, 4 

2 Optimis  Memiliki 

pandangan baik 

terhadap diri, 

harapan dan 

kemampuan 

5, 6, 8 7 

3 Obyektif  Memiliki 

pandangan sesuai 

dengan 

kebenaran 

semestinya 

secara umum 

9, 10 11, 12 

4 Bertanggung 

jawab  

Mampu 

menanggung 

segala resiko 

13 14, 15, 16 

5 Rasional  Berfikir sesuai 

dengan 

kenyataan dan 

dapat di terima 

oleh akal 

17, 19, 20 18 

  Dalam penelitian yang di lakukan (Palupi, 2020) distribusi nilai r table 

signifikansi 5% dengan N = 100, dan dari 20 pertanyaan terdapat 15 aitem 
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yang dinyatakan valid dengan indeks validitas 0,202-0,577. Sedangkan 5 

aitem lainnya dinyatakan gugur karena indeks validitas lebih kecil dari 0,195 

yaitu aitem nomor 9, 10, 12, 15, dan 18. Sedangkan untuk uji reliabilitas 

diukur menggunakan Alpha chronbach di dapatkan nilai alpha 0,772 yang 

berarti kuesioner ini sangat reliable. 

2. Kuesioner kenyamanan ODHA 

Pada pengukuran kenyamanan menggunakan kuesioner Shortened 

General Comfort yang disusun Katharine Kolcaba, pada kuesioner ini terdiri 

dari 28 pertanyaan berdasarkan empat kontek kenyamanan menurut Kolcaba 

yaitu kenyamanan fisik, psikospiritual, lingkungan dan sosial. Penilaian 

menggunakan skala likert yaitu SS (sangat setuju), S (setuju), TS (tidak 

setuju) dan STS (sangat tidak setuju). Seseorang dinyatakan nyaman apabila 

skor akhir ≥ 84 dan dinyatakan tidak nyaman apabila skor < 84. Kuesioner ini 

terdiri dari 2 jenis pertanyaan yaitu pertanyaan bersifat positif dan negatif. 

Untuk penilaiannya sebagai berikut : 

a. Penilaian untuk pertanyaan bersifat positif 

1) Sangat setuju (SS) memiliki nilai 4; 

2) Setuju (S) memiliki nilai 3; 

3) Tidak setuju (TS) memiliki nilai 2; 

4) Sangat tidak setuju (STS) memiliki nilai 1. 

b. Penilaian untuk pertanyaan bersifat negative 
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1) Sangat setuju (SS) memiliki nilai 1; 

2) Setuju (S) memiliki nilai 2; 

3) Tidak setuju (TS) memiliki nilai 3; 

4) Sangat tidak setuju (STS) memiliki nilai 4 (Daryaswanti, 2018) dan 

(Wardani, 2017). 

Tabel 3. 3 Kisi-kisi Kuesioner Shortened General Comfort 

No Indikator 
Nomor item 

Favourable  Unfavourable  

1 Kenyamanan 

fisik 
- 

2, 3, 9, 12, 13, 

16, 23 

2 Kenyamanan 

psikospiritual 
4, 5, 6, 17, 26, 28 

8, 15, 20, 21, 

24 

3 Kenyamanan 

sosial  
1, 22 10, 27 

4 Kenyamanan 

lingkungan  
7, 19 11, 14, 18, 25 

Sebelumnya telah di lakukan uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner 

SGC, untuk uji validitas ditetapkan nilai r tabel yaitu 0,396 suatu kuesioner 

akan dinyatakan valid apabila r hitung lebih besar daripada r tabel, pada 

kuesioner ini terdapat 3 pertanyaan yang dinyatakan tidak valid yaitu nomor 

6,8, dan 23. Untuk uji reliabilitas di dapatkan nilai Cronbach’s alpha sebesar 

0,911 yang menunjukkan bahwa kuesioner SGC merupakan kuesioner yang 

reliable untuk menguji kenyamanan seseorang (Musfirowati et al., 2017) 
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H. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data pada penelitian ini yaitu data primer dimana data 

yang akan didapatkan dari sumbernya langsung, dan pada penelitian ini data akan 

diperoleh dari ODHA yang menjalani pengobatan di BALKESMAS semarang, 

dalam pengambilan data kepercayaan diri menggunakan kuesioner self confident 

sedangkan dalam pengambilan data kenyamanan menggunakan kuesioner 

Shortened General Comfort. 

Prosedur pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Tahap persiapan 

Pada tahap beberapa hal yang harus di persiapkan peneliti antara lain : 

a. Mendapatkan surat survey dan melakukan studi pendahuluan 

b. Menyusun proposal penelitian  

c. Melakukan Uji Etik Penelitian 

d. Mengurus surat pengantar penelitian ke Fakultas Ilmu Keperawatan 

UNISSULA 

e. Mendapatkan surat ijin untuk melakukan penelitian di BALKESMAS 

Semarang 

2. Tahap pelaksanaan 

a. Sebelum pengambilan data, peneliti harus menjelaskan mengenai tujuan, 

manfaat, dan prosedur penelitian kepada responden. 
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b. Bagi responden yang setuju untuk berpartisipasi dan telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti diminta 

untuk menandatangani informed consent sebagai bentuk persetujuan. 

c. Peneliti membagikan lembar kuesioner, setelah itu peneliti mendampingi 

responden untuk mengisi kuesioner, kemudian peneliti mengecek kembali 

lembar kuesioner yang telah diisi responden. 

d. Pencatatan hasil oleh peneliti. 

3. Tahap pengelolaan data 

a. Input dan pengolahan data oleh peneliti 

b. Melakukan analisa Univariat 

c. Membuat hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan 

I. Analisis Data 

1. Analisis Data 

Analisis dalam penelitian ini adalah analisis univariat, dimana analisis 

dilakukan untuk menjelaskan karakteristik dari masing-masing variabel, 

dalam analisa ini menghasilkan data frekuensi dan presentasi dari setiap 

variabel (Nursalam, 2015). Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan dan mempresentasikan usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan terakhir, status pernikahan, kepercayaan diri dan kenyamanan 

pada ODHA yang disajikan dalam bentuk table frekuensi. 

2. Pengolahan Data 
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a. Editing  

Editing adalah proses pemeriksaan kuesioner yang telah terkumpul, 

pemeriksaan ini berupa kebenaran jawaban dari responden, kelengkapan 

pengisian data oleh responden, dan kesesuaian jawaban responden. Hal  

ini di lakukan untuk melihat hasil yang di peroleh sudah sesuai dan siap 

untuk di proses. 

b. Coding (pengkodean) 

Setelah proses pemeriksaan kuesioner selesai langkah selanjutnya 

yaitu pengkodean, yaitu mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi angka hal ini untuk memudahkan analisa data. 

c. Entry  (memasukkan data) 

Entry atau memasukkan data yaitu proses dimana data yang telah 

terkumpul di masukkan kedalam Microsoft exel, dalam penelitian ini data 

yang perlu di masukkan adalah umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, 

pekerjaan, kepercayaan diri  dan kenyamanan pada ODHA. 

d. Tabulating (tabulasi) 

Tabulasi yaitu dimana data yang sudah berbentuk kode dimasukkan ke 

dalam program computer, dalam penelitian ini menggunakan komputer. 

e. Cleaning (pembersihan data) 

Cleaning dilakukan apabila semua data telah dimasukkan, hal ini 

dilakukan untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan pada data 

kemudian dilakukan pembetulan. 
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J. Etika Penelitian 

1. Prinsip manfaat dan tidak merugikan (beneficience dan nonmaleficience) 

Penelitian di lakukan dengan mempertimbangkan manfaat yang di peroleh 

dengan semaksimal mungkin dan meminimalisasikan dampak yang dapat 

merugikan responden. 

2. Prinsip menghargai ( respect for human dignity) 

Penelitian ini dikakukan dengan tetap menghormati hak-hak responden 

dengan menandatangi lembar persetujuan (informed consent). Lembar 

persetujuan diberikan sebelum dilakukan penelitian, hal ini bertujuan agar 

responden mengetahua maksud dan tujuan penelitian. Responden yang setuju 

untuk berpartisipasi dalam penelitian diharuskan untuk menandatangani 

lembar persetujuan. 

3. Prinsip keadilan (respect for juistice) 

Penelitian ini melibatkan responden yang sesuai dengan syarat-syarat inklusi 

yang sudah di tetapkan oleh peneliti, dan dalam berjalannya penelitian 

peneliti memperlakukan responden dengan tidak membeda-bedakan 

berdasarkan agama, ras, suku, ataupun penampilan. 

4. Prinsip kebebasan ( autonomy dan freedom) 

Peneliti tidak memaksa responden untuk mengikuti penelitian dikarenakan 

dalam penelitian ini peneliti sangat menghormati keputusan yang di ambil 

oleh responden, dan bagi responden yang bersedia mengikuti penelitian wajib 

untuk menyetujui lembar persetujuan. 
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5. Prinsip kebenaran (varacity dan fidelity) 

Kebenaran menjadi landasan utama dalam hubungan saling percaya, dalam 

penelitian ini peneliti menjelaskan dengan sebenar-benarnya kepada 

responden mengenai proses penelitian, dan pada saat pengambilan data 

responden dapat memberikan data yang sebenar-benarnya tanpa adanya 

rekayasa. 

6. Tanpa nama (anonimity) 

Pada penelitian ini responden tidak menuliskan nama, hal ini bertujuan untuk 

menjaga kerahasiaan responden. Data yang diperoleh akan di tampilkan 

dengan huruf dan angka, sedangkan data asli hanya di ketahui oleh peneliti 

dan pembimbing. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Bab ini membahas hasil dari penelitian yang telah di lakukan peneliti pada 

November - Desember 2021 di Balai Kesehatan Masyarakat kota Semarang dengan 

jumlah responden 65 orang, adapun isi dari bab ini meliputi 1) karakteristik 

demografi dari responden, yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir, 

dan status pernikahan, 2) variable meliputi tingkat kepercayaan diri dan kenyamanan 

ODHA. 

A. Karakteristik Demografi Responden 

Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 65 responden dengan 

karakteristik responden meliputi, usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan 

terakhir dan status pernikahan. 

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

Variabel Mean ± SD Median  Minimum-

Maximum 

Usia 38.23 ± 10.69 35.00 22-74 

Berdasarkan table 4.1 didapatkan hasil bahwa dari 65 responden penderita 

HIV/AIDS, responden terbanyak berada pada usia 38.23 tahun (standar deviasi ± 

10.69). adapun usia paling muda yaitu 22 tahun, sedangkan usia paling tua dalah 

74 tahun. 

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi % 
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Laki-laki 

Perempuan 

43 

22 

66.2 

33.8 

Total 65 100 

Berdasarkan table 4.2 didapatkan hasil dari 65 responden penderita 

HIV/AIDS, responden terbanyak berjenis kelamin laki-laki yaitu terdapat 43 orang 

(66.2%) sedangkan untuk responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 22 

(33.8%). 

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi % 

Bekerja 

Tidak bekeja 

45 

20 

69.2 

30.8 

Total 65 100 

Berdasarkan table 4.3 didapatkan hasil dari 65 responden penderita 

HIV/AIDS, sebagian besar responden sudah bekerja yaitu sebanyak 45 (69.2%) 

responden, sedangkan untuk responden yang tidak bekerja terdapat 20 (30.8%) 

responden. 

Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan terakhir 

Pendidikan terakhir Frekuensi % 

SD 

SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 

Perguruan tinggi 

3 

15 

34 

13 

4.6 

23.1 

52.3 

20.0 
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Total 65 100 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dari 65 responden penderita 

HIV/AIDS, responden dengan pendidikan terakhir terbanyak yaitu berada pada 

tingkat SMA/Sederajat dengan jumlah 34 (52.3%) responden, diikuti dengan 

responden pada tingkat SMP/Sederajat sebanyak 15 (23.1%), selanjutnya pada 

kelompok perguruan tinggi terdapat 13 (20.0) responden, sedangkan untuk jumlah 

terendah yaitu responden dengan pendidikan terakhir SD sebanyak 3 responden 

(4.6%) 

Tabel 4. 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pernikahan 

Status pernikahan Frekuensi % 

Belum menikah 

Menikah 

Duda/janda 

20 

39 

6 

30.8 

60.0 

9.2 

Total 65 100 

Berdasarkan table 4.5 didapatkan hasil dari 65 responden penderita 

HIV/AIDS, sebagian besar responden sudah menikah yaitu 39 (60.0%) responden, 

sedangkan untuk responden dengan status belum menikah sebanyak 20 (30.8%) 

responden, dan nilai terendah yaitu pada responden dengan status janda/duda 

sebanyak 6 (9.2%) responden. 

 



52 
 

B. Deskripsi Variabel Penelitian 

1. Kepercayaan diri 

Pada penelitian ini variabel pertama yang di ukur yaitu tingkat kepercayaan 

diri ODHA, penelitian ini melibatkan 65 responden yang melakukan pengobatan 

di Balkesmas Kota Semarang. Pada variabel kepercayaan diri hasil penelitian 

diinterpretasikan menjadi tiga kategori yaitu tinggi, sedang dan rendah. 

Tabel 4. 6 Distribusi frekuensi kepercayaan diri penderita HIV/AIDS di 

Balkesmas Kota Semarang 

Variabel 

Kepercayaan Diri 

Frekuensi % 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

3 

14 

48 

4.6 

21.5 

73.8 

Total 65 100 

Berdasarkan pada table 4.6 dapat dilihat proporsi  penderita HIV/AIDS di 

Balkesmas Kota Semarang berdasarkan kepercayaan diri banyak ditemui pada 

kelompok dengan tingkat kepercayaan diri tinggi yaitu terdapat 48 responden 

(73.8%), responden dengan kepercayaan diri sedang sebanyak 14 responden 

(21.5%) dan terendah ditemui pada kelompok dengan tingkat kepercayaan diri 

rendah yaitu 3 responden (4.6%). 

Tabel 4. 7 Rekapitulasi Frekuensi jawaban Sub Variabel Kepercayaan Diri 

HIV/AIDS 

Pernyataan Sub Variabel Frekuensi % Kategori 



53 
 

Kepercayaan Diri 

Keyakinan pada 

kemampuan diri 

Optimis 

Objektif 

Bertanggungjawab 

Rasional 

67.30 

 

71.92 

68.36 

71.25 

68.55 

Baik 

 

Baik 

Baik 

Baik 

Baik 

Berdasarkan tabel 4.7 dari 65 responden jawaban responden pada kuesioner 

kepercayaan diri terdapat pada kategori Baik, dimana didapatkan hasil presentasi 

keyakinan pada kemampuan diri 67.30%, Optimis 71.92%, Objektif 68.36%, 

Bertanggung jawab 71.25% dan pada Rasional 68.55%. 

2. Kenyamanan ODHA 

Variabel kedua pada penelitian ini yaitu kenyamanan ODHA, pada penelitian 

ini melibatkan 65 responden yang menjalani pengobatan di Balkesmas Kota 

Semarang, pada variabel ini hasil diinterpretasikan menjadi dua kategori yaitu 

nyaman dan tidak nyaman. 

 

Tabel 4. 8 Distribusi frekuensi kenyamanan pada penderita HIV/AIDS di 

Balkesmas Kota Semarang 

Variabel 

Kenyamanan 

Frekuensi % 

Nyaman 49 75.4 
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Tidak nyaman 16 24.6 

Total 65 100 

Berdasarkan pada table 4.7 dapat dilihat berdasarkan tingkat kenyamanan, 

penderita HIV/AIDS paling banyak terdapat pada kelompok nyaman yaitu 49 

responden (75.4%), sedangkan pada kelompok responden tidak nyaman terdapat 

16 responden (24.6%). 

Tabel 4. 9 Rekapitulasi frekuensi Sub Variabel Kenyamanan HIV/AIDS 

Pernyataan Sub Variabel 

Kenyamanan 

Frekuensi % Kategori 

Kenyamanan fisik 

Kenyamanan psikospiritual 

Kenyamanan sosial 

Kenyamanan lingkungan 

75.82 

73.14 

66.53 

77.43 

Baik 

Baik 

Baik 

Baik 

Berdasarkan tabel 4.9 jawaban responden pada kuesioner kenyamanan 

HIV/AIDS pada kategeri baik dimana pada kenyamanan fisik didapatkan hasil 

75.82%, pada kenyamanan psikospiritual didapatkan nilai 73.14%, pada 

kenyamanan sosial 66.52% dan pada kenyamanan lingkungan didapatkan hasil 

77.43%. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Interpretasi dan Pembahasan Hasil 

1. Usia 

Hasil penelitian mengenai gambaran kepercayaan diri dan 

kenyamanan ODHA, responden berdasarkan usia didapatkan rerata pada usia 

38 tahun. Hal ini searah dengan penelitian lain dimana responden cenderung 

lebih banyak pada usia 30-39 tahun (Mardhiati, 2016). 

Penelitian lain dijelaskan terjadi HIV paling banyak pada rentan usia 

31-40 tahun diperkirakan karena pada kelompok usia ini termasuk ke dalam 

usia produktif dimana pada usia 31-40 tahun seseorang cenderung aktif 

secara seksual, usia ini juga termasuk masa dimana seseorang merasa tubuh 

dalam keadaan kuat, segar, dan kebal terhadap penyakit pemikiran ini dapat 

menyebabkan seseorang cenderung tidak memperdulikan dampak dari setiap 

perbuatan yang dilakukan. Selain itu usia ini termasuk pada masa kejayaan 

seseorang dimana mereka sudah mendapat penghasilan yang lebih, sehingga 

dengan penghasilan yang mereka dapatkan, mereka pergunakan untuk hal 

lain yang tidak menguntungkannya, seperti mengonsumsi narkoba atau 

melakukan seks bebas diluar rumah (Ramadhani, 2017).  

Berdasarkan beberapa pernyataan tersebut peneliti berasumsi pada usia 

lebih dari 30 tahun seseorang berada pada usia reproduktif dimana seseorang 
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akan menggebu-gebu secara seksual dan cenderung tidak perduli dengan 

dampak dari perilaku menyimpang yang dilakukan, hal ini berkaitan erat 

dengan penularan HIV/AIDS. 

2. Jenis kelamin 

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin responden penderita 

HIV/AIDS di Balkesmas Semarang laki-laki lebih banyak menderita 

HIV/AIDS yaitu terdapat 43 responden.  Hal ini sejalan dengan penelitian 

lain dimana penderita HIV/AIDS banyak terjadi pada kelompok jenis 

kelamin laki-laki, hal ini dapat disebabkan karena laki-laki cenderung lebih 

banyak mengkonsumsi napza dengan jenis jarum suntik, selain itu laki-laki 

cenderung melakukan seks bebas. Sedangkan banyaknya kasus yang terjadi 

pada perempuan dapat disebabkan adanya penularan yang terjadi melalui 

suami mereka yang sebelumnya melakukan seks bebas, selain itu dapat 

disebabkan karena perempuan menjadi pekerja seks komersial (PSK) 

(Ramadhani, 2017).  

Hasil penelitian lain menyebutkan bahwa kasus laki-laki lebih tinggi 

dikarenakan laki-laki memiliki beberapa perilaku beresiko yang 

menyebabkan mudah terinfeksi HIV, laki-laki cenderung lebih aktif dalam 

mengekspresikan perilaku salah satunya perilaku seksual hal ini 

menyebabkan tidak sedikit laki-laki menyalurkan keinginan seksual dengan 

lebih dari satu orang saja. Selain itu terdapat perbedaan antara laki-laki dan 



57 
 

perempuan dalam menjaga kesehatan, biasanya perempuan lebih perduli 

dengan kondisi kesehatannya dibandingkan dengan laki-laki (Aryani, 2018).  

3. Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan penderita HIV/AIDS di Balkesmas Kota 

Semarang sebagian besar responden sudah bekerja. Hal ini sesuai dengan 

penelitian lain dimana responden paling banyak sudah bekerja, pekerjaan 

menjadi salah satu faktor resiko seseorang terinfeksi HIV/AIDS dimana 

pekerjaan yang memiliki resiko terbesar yaitu pekerjaaan dengan mobilitas 

tinggi yang menyebabkan seseorang jarang pulang kerumah atau lama 

berada diluar rumah sehingga memungkinkan menyalurkan keinginan 

seksual dengan perilaku seks bebas, pekerjaan yang termasuk pada 

penelitian ini yaitu sopir dan pekerja bar/kafe (Jili, 2012). 

Wiraswasta menjadi salah satu pekerjaan yang banyak digeluti 

penderita HIV/AIDS dimana pekerjaan ini adalah pekerjaan yang tidak 

terikat dengan seseorang dan seorang wiraswasta akan menghasilkan uang 

setiap harinya tergantung dengan usaha dan kemauannya untuk bekerja, 

banyaknya wiraswasta yang menderita HIV dimungkinkan karena semakin 

banyak pendapatan yang diperoleh mendorong keinginan seseorang untuk 

menghambur-hamburkan uang yang dapat memicu tertular HIV/AIDS 

seperti seks bebas dan konsumsi narkoba, sedangkan pada IRT sendiri 

sebagian besar dari mereka tertular HIV disebabkan karena tertular langsung 
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dari  suami yang melakukan seks diluar rumah dengan wanita lain, dapat kita 

ketahui seorang Pekerja Seks Wanita (PSK) tidak hanya melayani satu 

pelanggan saja, dan kurangnya kesadaran untuk menggunakan kondom dapat 

menjadi pemicu banyaknya terjadinya penularan HIV melalui seks bebas 

(Ramadhani, 2017).  

4. Pendidikan terakhir  

Hasil penelitian dilihat dari pendidikan terakhir penderita HIV/AIDS 

di Balkesmas Semarang paling banyak pada kelompok pendidikan 

SMA/Sederajat yaitu sebanyak 34 responden. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian lain dimana responden terbanyak dengan pendidikan terakhir 

SMA (Mantali et al., 2019). 

Pendidikan menjadi salah satu kunci efektif dalam merespon 

HIV/AIDS, seseorang dengan pendidikan tinggi diyakini lebih baik dalam 

melindungi diri dari infeksi HIV, semakin tinggi pendidikan seseorang 

memungkinkan akan semakin kecil seseorang terinfeksi HIV (Aprillina, 

2020). Pada penelitian ini responden cenderung memiliki pendidikan 

menengah tinggi peneliti berasumsi hal ini kemungkinan disebabkan 

seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi tidak selalu memiliki 

pengetahuan yang memadai mengenai HIV/AIDS, kemungkinan lain 

seseorang yang memiliki pengatahuan mengenai HIV/AIDS tidak dibarengi 

dengan perubahan perilaku sehingga tetap melakukan kegiatan yang 

mengarah pada tertularnya HIV. 
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5. Status pernikahan 

Dilihat berdasarkan status pernikahan penderita HIV AIDS di 

Balkesmas Kota Semarang mayoritas responden sudah menikah yaitu 

sebanyak 39 responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain dimana 

penderita HIV lebih banyak  terjadi pada seseorang dengan status sudah 

menikah, hal ini disebabkan karena perilaku seseorang masih banyak 

dipengaruhi oleh lingkungan sekitarnya baik di pengaruhi secara langsung 

maupun tidak, kestabilan keluarga, komunikasi serta hubungan dengan 

pasangan pada status perkawinan dapat mempengaruhi perilaku dan sikap 

seseorang, banyak kasus ditemui pada perempuan penderita HIV/AIDS 

terinfeksi oleh suami hal ini dapat disebabkan karena ketidak harmonisan 

dalam keluarga sehingga menyebabkan suami melakukan seks bebas di luar 

rumah dengan wanita lain (Manalu, 2018). 

Penelitian lain yang telah dilakukan menyebutkan status setelah 

menikah akan menunjukkan bahwa orang tersebut sudah aktif secara 

seksual, dimana pada saat tidak mendapatkan perasaan puas dari 

pasangannya memicu seseorang untuk mencari perempuan atau laki-laki  

lain yang diidakan, selain itu seseorang suami ataupun istri yang terinfeksi 

HIV cenderung melakukan hubungan badan tanpa menggunakan kondom 

hal ini dapat dijadikan dasar bahwa status perkawinan menjadi salah faktor 

resiko penularan dan penyebaran HIV  (Hasanah, 2017) 
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6. Distribusi frekuensi penderita HIV/AIDS berdasarkan Kepercayaan 

diri  

Hasil penelitian yang telah dilakukan di Balkesmas Semarang bahwa 

penderita HIV/AIDS mayoritas memiliki tingkat kepercayaan diri yang 

tinggi yaitu terdapat 48 responden. Penelitian ini sejalan dengaan penelitian 

yang telah dilakukan Spiritia yang bekerja sama dengan lembega penelitian 

dan pengembangan Universitas Muhammadiyah Prof. DR. hamka 

menyatakan bahwa 51% ODHA memiliki kepercayaan diri yang lebih baik, 

hasil ini menunjukkan sebagian besar penderita HIV/AIDS memiliki tingkat 

kepercayaan diri positif (Spiritia, 2011). Peneliti berasumsi tingginya tingkat 

kepercayaan diri ODHA menunjukkan bahwa program pencegahan, 

pengobatan, dukungan serta perawatan bagi ODHA dapat terlaksana dengan 

baik.  

Pada penelitian ini penilaian kepercayaan diri dinilai berdasarkan 

kuesioner self confident Lautser, dimana menurut Lautser aspek kepercayaan 

diri seseorang meliputi : 1) keyakinan akan kemampuan diri, 2) optimis, 3) 

obyektif, 4) tanggung jawab, dan 5) rasional (Rizkiyatuzzahro et al., 2020).  

a. Yakin akan kemampuan diri  

Berdasarkan rekapitulasi frekuensi jawaban sub variabel pada yakin akan 

kemampuan diri berada pada kategori baik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Fardani, 2017) dimana yakin akan kemampuan diri berada 

pada kategori positif. Peneliti berasumsi bahwa ODHA di Balkesmas 
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Semarang mayoritas memiliki rasa percaya diri positif, rasa percaya diri 

yang tinggi akan mendorong seseorang untuk memiliki sikap sungguh-

sungguh meyakini apa yang dilakukan, sedangkan kepercayaan diri yang 

rendah dapat menimbulkan kondisi takut cemas dan kawatir.  

b. Optimis  

Optimis yang dimaksud disini yaitu sikap positif ODHA yang selalu 

berpandangan baik terhadap dirinya, kondisinya dan mengenai apa yang 

akan terjadi di dalam hidupnya, pada penelitian ini kebanyakan ODHA 

memiliki tingkat optimis yang tinggi. Menurut Lautser sendiri optimis 

diartikan sikap individu pantang menyerah dengan apa yang dijalaninya 

serta selalu yakin dengan kemampuan yang dimiliki dimana seorang 

ODHA yang memiliki sifat optimis akan menunjukkan sikap dan 

pandangan yang positif terhadap statusnya, namun sebaliknya pada 

ODHA yang tidak optimis cenderung berpandangan negative hal ini 

dapat berpengaruh pada pandangan ODHA dalam menjalani kehidupan 

kedepannya (Fardani, 2017). ODHA di Balkesmas Semarang memiliki 

sifat optimis yang tinggi dimana banyak di antara mereka yang sudah 

mampu menerima keadaannya dan mulai memiliki impia-impian untuk 

kehidupan yang akan dating. 

c. Objektif  

Objektif pada penelitian ini diartikan bagaimana sudut pandangan 

ODHA melihat masalah yang dihadapi sesuai dengan kebenaran 
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semestinya atau menurut kebenaran dirinya sendiri, pada penelitian ini 

ODHA di Balkesmas Semarang termasuk dalam kategori baik. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Rizkiyatuzzahro et al., 2020) 

dimana penelitian dilaksanakan menggunakan metode wawancara, 

diperoleh hasil dari 4 responden sebagian besar memandang objektif  

permasalahan yang dihadapi. Peneliti berasumsi bahwa ODHA di 

Balkesmas Semarang saat dihadapkan dengan suatu masalah, selalu 

melihat dari berbagai sudut pandang yang berbeda. 

d. Bertanggung jawab 

Penilaian berdasarkan kategori bertanggung jawab sebagian besar 

ODHA di Balkesmas dalam kategori baik, hal ini dapat dilihat dari sikap 

responden menerima kondisinya serta dampak setelah terinfeksi HIV, 

salah satu bentuk tanggung jawab ODHA terhadap dirinya sendiri yaitu 

dengan terus melakukan pengobatan dan mengunjungi klinik VCT setiap 

satu bulan sekali. 

e. Rasional  

Berdasarkan jawaban responden terkait dengan rasional dalam 

menghadapi permasalahan ODHA di balkesmas berada pada kategori 

baik, hal ini menunjukkan dimana ODHA di Balkesmas Semarang saat 

berhadapan dengan suatu masalah seseorang akan mencari jalan keluar 

sesuai dengan kenyataan dan dapat diterima oleh akal. 

7. Distribusi frekuensi penderita HIV/AIDS berdasarkan Kenyamanan 
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Pada penelitian ini penilaian kenyamanan dinilai berdasarkan 

kuesioner self comfort, Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat 

dilihat bahwa penderita HIV/AIDS di Balkesmas Kota semarang mayoritas 

dalam kategori nyaman. Menurut Kolcaba kenyamanan dinilai berdasarkan 

empat domain yaitu (kenyamanan fisik, psikospiritual, lingkungan dan 

sosial) (Wardani, 2017). Jawaban responden pada semua aspek kenyamanan 

menurut Kolcaba pada kategori baik 

kenyamanan fisik menurut Kolcaba dalam Wirastri et al., (2017) dapat 

diartikan terpenuhinya status fisik seseorang pada hemodinamika, 

terpenuhinya rasa aman nyaman dan tidak adanya rasa nyeri. Hal ini 

menunjukkan dimana ODHA di Balkesmas Kota Semarang baik dalam 

memenuhi kebutuhan dasarnya seperti kebutuhan cairan, nutrisi, 

metabolisme, mayoritas oda terpenuhi dalam rasa aman nyaman, dan baik 

dalam manajemen nyeri.  

Pada  (kenyamanan psikospiritual) ODHA di Balkesmas Semarang 

dalam kategori baik, menurut Kolcaba dalam Wirastri et al., (2017) 

kenyamanan psikospiritual diartikan terpenuhinya kebutuhan rohaninya 

kenyamanan seseorang dinilai sudah terpenuhi dapat dilihat dari tidak lagi 

merasa cemas atau takut. Dari tingginya hasil yang didapatkan ODHA di 

Balkesmas Semarang tidak merasa cemas atas kondisinya, selain itu 

mayoritas ODHA telah menerima kenyataan bahwa dirinya terinfeksi HIV. 



64 
 

Pada kategori (kenyamanan sosial) ODHA berada pada nilai terendah 

namun masih termasuk pada kategori baik, kenyamanan sosial menurut 

Lautser dalam Wirastri et al., (2017) adalah terpenuhinya kebutuhan seperti 

uang, adanya informasi mengenai kesehatannya serta adanya dukungan dari 

sekitar. Pada kategori ini responden banyak mengalami ketidak nyamanan 

karena tidak adanya dukungan dari lingkungan sekitar baik keluarga, 

pasangan, teman maupun masyarakat.  

Kategori terakhir yaitu (kenyamanan lingkungan), kenyamanan 

lingkungan menurut Kolcaba dalam Wirastri et al., (2017) adalah 

kenyamanan yang dating dari lingkungan sekitar seperti bau, cahaya, 

kebisingan dan lain-lain. Pada kategori ini ODHA di balkesmas Semarang 

memiliki nilai yang tinggi di antara kategori kenyamanan lainnya dimana 

mayoritas ODHA di Balkesmas merasa nyaman dengan kondisi ruangan dan 

tidak ada gangguan di lingkungan Balkesmas Semarang. 
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B. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan yang dihadapi peneliti dalam penelitian ini adalah 

1. Peneliti kesulitan untuk bertemu langsung dengan beberapa ODHA 

dikarenakan adanya beberapa ODHA yang menggunakan jasa untuk 

pengambilan obat setiap bulannya. 

2. Adanya keterbatasan peneliti dikarenakan beberapa responden sulit untuk 

dimintai kesediaan saat wawancara bila tidak dibantu petugas yang 

bersangkutan. 
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BAB XI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

1. Penelitian ini melibatkan 65 responden yang melakukan pengobatan di 

Balkesmas Kota Semarang, dimana karakteristik responden berdasarkan usia 

mayoritas berusia 31-40 tahun, jenis kelamin terbanyak yaitu pada responden 

laki-laki, sedangkan menurut pekerjaan sebagian besar sudah bekerja, 

pendidikan terakhir paling banyak yaitu pada kelompok SMA/Sederajat, dan 

responden paling banyak memiliki status pernikahan sudah menikah. 

2. Kepercayaan diri pada ODHA di Balkesmas Kota Semarang pada kategori 

tinggi, jawaban responden  baik pada semua kategori penilaian kepercayaan 

diri, nilai paling unggul pada kategori optimis dan bertanggung jawab. 

3. ODHA di Balkesmas Kota Semarang memiliki tingkat kenyamanan tinggi, 

responden termasuk baik pada semua kategori kenyamanan fisik, 

psikospiritual, lingkungan dan sosial, namun pada penilaian kenyamanan 

sosial mendapatkan hasil paling rendah dibandingkan dengan kategori 

lainnya. 
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B. Saran 

Berdasarkan data-data yang diperoleh mengenai karakteristik, kepercayaan diri 

dan kenyamanan ODHA di Balkesmas Semarang disarankan: 

1. Bagi ODHA diharapkan untuk tetap meningkatkan rasa percayaan diri dan  

menjalankan pengobatan serta melakukan pemeriksaan kesehatan setiap 

bulannya. 

2. Bagi peneliti selanjutnya bisa menambahkan obyek penelitian, jumlah 

responden, maupun variabel serta metode pengambilan data untuk 

mendapatkan hasil yang lebih baik dan dapat meneliti variabel keyamanan 

dikarenakan masih sedikit peneliti yang meneliti variabel kenyamanan 

ODHA 

3. Bagi masyarakat diharapakan untuk tidak melakukan tindak diskriminasi 

terhadap penderita HIV/AIDS. 
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