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ABSTRAK
Siti Evi Indriani

HUBUNGAN SELF ESTEEM DENGAN SELF STIGMA PADA ORANG
DENGAN HIV/AIDS (ODHA)

65 halaman + 12 tabel + 2 bagan + xvi (jumlah halaman depan) + lampiran

Latar Belakang: Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh dimana dalam kurun waktu tertentu
menyebabkan AIDS atau Aquired Immune Deficiency Syndrome yang merupakan
sekumpulan gejala dari virus HIV. ODHA mengalami kompleksitas permasalahan
sehingga kehilangan self esteem ditambah perilaku stigma dan diskriminasi dari
masyarakat yang kemudian diinternalisasi oleh ODHA membentuk self stigma.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self esteem dengan self
stigma pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Balkesmas Wilayah Semarang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan
cross sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 55 responden dengan teknik
accidental sampling. Metode pengukuran seli esteem menggunakan kuesioner
Rosenberg Self Esteem Scale (RSES) sedangkan pengukuran self stigma
menggunakan kuesioner Internalized Stigma of Mental IIness Scale (ISMI Scale).
Hasil: Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara self esteem dengan
self stigma pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dimana p value = 0,001 (p
value < 0,05) dengan nilai korelasi -0,615 yang berarti kekuatan korelasi antar
kedua variabel kuat dengan arah korelasi yang negatif.

Simpulan: Adanya hubungan antara self esteem dengan self stigma pada orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) di Balkesmas Wilayah Semarang.

Kata kunci: HIV/AIDS, Self Esteem, Self Stigma
Daftar Pustaka: 65 (2012 — 2022)
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ABSTRACT
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELFESTEEM AND SELF
STIGMA IN PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS (PLWHA)

65 pages + 12 tables + 2 charts + xvi (number of front pages) + attachments

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the
immune system which within a certain period of time causes AIDS or Aquired
Immune Deficiency Syndrome which is a set of symptoms of the HIV
virus. PLWHA experiences the complexity of the problem so that the loss of self
esteem plus stigmatizing behavior and discrimination from society which is then
internalized by PLWHA forms self stigma. This study aims to determine the
relationship between self esteem and self stigma in people with HIV/AIDS
(PLWHA) in Balkesmas Semarang Region.

Method: This research is-a quantitative research cross sectional approach. The
sample of this study was 55 respondents with accidental sampling techniques. The
self esteem measurement method uses the Rosenberg Self Esteem Scale (RSES)
questionnaire while the self stigma measurement uses the Internalized Stigma of
Mental Ilness Scale (ISMI Scale) questionnaire.

Result: The results of the study found a relationship between self esteem and self
stigma in people with HIV/AIDS (PLWHA) where p value = 0.001 (p value <
0.05) with a correlation value of -0.615 which means the strength of correlation
between the two variables is strong with a negative correlation direction.
Conclusion: There is a relationship between self esteem and self stigma in people
with HIV / AIDS (PLWHA) in Balkesmas Semarang Region.

Keywords: HIV/AIDS, Self Esteem, Self Stigma
Bibliography: 65 (2012 — 2022)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Human Immunodeficiency Virus atau dikenal dengan HIV adalah
virus yang mengakibatkan turunnya imunitas tubuh manusia dengan
menginfeksi sel darah putih dimana dalam kurun waktu 10-12 tahun maka
HIV dapat menyebabkan AIDS. Aquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) merupakan gejala-gejala yang timbul akibat virus HIV (Fiana,
2020). Penyakit HIV/AIDS sejauh ini masih menjadi salah satu masalah
kesehatan yang serius baik di Indonesia dan berbagai negara di seluruh
dunia. Orang dengan HIV/AIDS merujuk pada orang yang terinfeksi HIV.
Menurut World Health Organization (WHO), HIV/AIDS ditetapkan
sebagai salah satu penyakit kronis dikarenakan penyakit HIVV/AIDS adalah
penyakit jangka panjang dengan tingkat progresivitas rendah dan perlunya
pengobatan selama bertahun-tahun bahkan seumur hidup (Setyoadi., Lilik,
S., 2018).

Menurut United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) tahun
2019, persebaran HIV/AIDS Asia Tenggara menduduki peringkat ke-2
dengan jumlah populasi terinfeksi HIV sebanyak 3,8 juta orang setelah
benua Afrika sebanyak 25,7 juta orang, disusul benua Amerika sebanyak
3,5 juta. Menurut Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Sistem Informasi HIV/AIDS dan Infeksi Menular Seksual (Ditjen

P2P SIHA) tahun 2019, di Indonesia sendiri kasus terinfeksi HIV



sebanyak 50.282 orang dan jumlah kasus AIDS sebanyak 7.036 orang.
Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat ke-4 di Indonesia dengan
jumlah terinfeksi HIV sebanyak 5.630 orang dan menduduki peringkat ke-
1 kasus AIDS sebanyak 1.613 orang (Kemenkes RI, 2020).

Penyakit HIV/AIDS termasuk dalam penyakit menular kronis.
Beban yang dirasakan orang yang terinfeksi HIVV/AIDS tidak hanya secara
fisik karena proses selama berkembangnya penyakit, tetapi juga disertai
infeksi opportuniti, beban emosional akibat ketidakpastian proses
penyembuhan, serta beban psikososial seperti diskriminasi dan stigma dari
masyarakat (Fatih, 2021). Orang dengan HI'V/AIDS seharusnya dipandang
sebagai bagian dari keluarga, masyarakat, dan lingkungan bukan hanya
dipandang sebagai individu seorang diri. Kompleksitas permasalahan yang
dialami ODHA dapat mengakibatkan kualitas- hidup yang menurun,
ketergantungan pada orang lain meningkat, gangguan psikologis seperti
munculnya rasa kekhawatiran, kecemasan, keputusasaan, serta berdampak
rusaknya kehidupan sosial mereka seperti melakukan isolasi sosial dan
mendapatkan stigmatisasi. Banyaknya masalah yang dihadapi membuat
ODHA kehilangan harga diri atau self esteem (Hidayanti, 2019).

Self esteem merupakan pengukuran tingkat kepercayaan individu,
kemampuan untuk berhasil, dan kegunaan dengan bagaimana orang lain
memandangnya dan bagaimana mereka memperlakukannya. Pentingnya
self esteem yang positif mampu mencegah stress, kekhawatiran, dan

ketidakpastian dalam menghadapi penyakit fisik, bahkan dapat mencegah



terjadinya depresi dan mental disorder lain yang dirasakan penderita
HIV/AIDS (Hidayanti, 2019). Permasalahan yang timbul tidak hanya dari
internal ODHA sendiri, melainkan dapat berasal dari lingkungannya. Salah
satunya adalah adanya perilaku stigma dan diskriminasi dari masyarakat
sangat mempengaruhi self esteem yang berdampak terbentuknya stigma
diri atau self stigma pada penderita HIVV/AIDS (Adimora et al., 2019).

Self stigma adalah suatu kondisi dimana orang dengan HIV/AIDS
memiliki sikap dan perilaku yang negatif terhadap diri sendiri dan
mengalami prasangka dari keluarga, teman, dan tenaga kesehatan yang
membuat mereka merasa malu dan memberikan citra diri yang buruk
(Corrigan & Rao, 2012). Anggapan stigma oleh orang dengan HIV/AIDS
berdampak signifikan terhadap cara mereka memandang diri sendiri serta
cara pandang yang diberikan lingkungan di tempat mereka tinggal (Maria,
2020).. Dalam pembentukan konsep diri ODHA, ditentukan pada
lingkungan, yang biasanya konsekuensi yang diterima seperti mendapat
stigma buruk kemudian ODHA memandang dirinya secara buruk, seperti
keputusasaan, tidak beharga, tidak bermanfaat dan isolasi diri (Hasha
Sarikusuma & Nur Hasanah, 2012).

Berdasarkan wawancara dari konselor layanan Voluntary Counseling
and Testing (VCT) di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang
mengatakan bahwa dominan ODHA mempunyai self esteem yang kurang
ditambah sikap mereka yang tidak percaya diri. Self stigma yang terbentuk

akibat dari pandangan orang di sekitar membuat ODHA merasa malu.



Penanganan masalah ODHA bukan hanya masalah penurunan fisik,
melainkan penanganan masalah psikologis, psikososial, dan spiritual pada
ODHA untuk meningkatkan kualitas hidup serta menambah usia harapan
hidup. Diagnosis HIV/AIDS ditambah adanya stigmatisasi dan
diskriminasi dari lingkungan baik dari keluarga maupun masyarakat
menyebabkan kondisi ODHA menjadi lebih buruk. Banyaknya
permasalahan yang timbul memerlukan penanganan yang adekuat dimana
melibatkan baik dari peran pasien, keluarga, maupun peran perawat
sebagai pemberi pelayanan. Peran perawat sangat penting untuk
melakukan dan memberikan motivasi untuk perawatan, mengantisipasi
dan mengatasi permasalahan yang dialami olen ODHA (Armiyati et al.,
2015).

Dengan diketahuinya adanya masalah stigmatisasi dan diskriminasi
yang diberikan oleh lingkungan kemudian perlahan stigma yang diberikan
berubah diinternalisasi menjadi- self stigma yang dipengaruhi oleh sikap
ODHA dalam memberikan penilaian dirinya melalui self esteem. Jadi,
penelitian ini mencoba menghubungkan antara self esteem dengan self
stigma pada ODHA.

. Perumusan Masalah

HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang
merusak sistem imunitas tubuh dimana dalam kurun waktu tertentu
mengakibatkan AIDS atau Aquired Immune Deficiency Syndrome adalah

berbagai gejala dari virus HIV. Prevalensi kasus di Provinsi Jawa Tengah



sendiri menempati peringkat ke-4 untuk kasus HIV dan peringkat ke-1
untuk kasus AIDS. ODHA mengalami kompleksitas permasalahan baik
dari segi fisik, psikologis, dan psikososial yang membuat ODHA
seringkali kehilangan self esteem atau harga diri ditambah lagi adanya
perilaku stigma dan diskriminasi dari masyarakat yang berpengaruh pada
stigma diri yang terbentuk pada ODHA. Maka rumusan masalah penelitian
ini adalah “Apakah ada hubungan antara self esteem dengan self stigma

pada ODHA?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara self esteem dengan self stigma
pada ODHA
2. Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi karakteristik ODHA berdasarkan usia, jenis
kelamin, status pernikahan, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan
lama menderita.
b) Mengetahui gambaran self esteem pada ODHA
c) Mengetahui gambaran self stigma pada ODHA
d) Menganalisis hubungan antara self esteem dengan self stigma

pada ODHA



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan memberi kontribusi untuk meningkatkan
pengetahuan serta memberikan referensi kepada penelitian-
penelitian selanjutnya tentang hubungan self esteem dengan self
stigma pada ODHA.

2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan bisa dipakai menjadi masukan yang
berhubungan dengan hubungan self esteem dan self stigma pada
ODHA untuk pihak yang berkepentingan terutama mahasiwa,
dosen, dan instansi yang membutuhkan.

3. Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ini- diharapkan masyarakat mendapatkan informasi
dalam rangka untuk meningkatkan pengetahuan terkait self esteem
dan self stigma pada ODHA khususnya untuk mengubah
pandangan baik keluarga, masyarakat, serta tenaga kesehatan pada

ODHA.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. HIV/AIDS
a. Definisi HIV/AIDS

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan sejenis virus yang
menyebabkan menurunnya sistem imunitas tubuh manusia dengan
menginfeksi sel darah putih. Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) merupakan sekumpulan gejala yang timbul dari infeksi virus HIV
(Kemenkes RI, 2020).

Virus HIV tergolong dalam jenis familia retrovirus, virus ini
menyerang sel darah putih jenis sel CD4 (limfosit) yang bertugas
membentuk sistem imunitas tubuh. Virus HIV bereplika dalam sel limfosit
kemudian menginfeksi dan membunuh sel tersebut, menganggu sistem
kekebalan dan menyebabkan -penurunan yang stabil dalam respons
kekebalan tubuh. AIDS merupakan manifestasi dari kerusakan sistem
imunitas tubuh ataupun transmisi virus bukan karena penyakit keturunan
(Ovany et al., 2020).

b. Etiologi HIV/AIDS

Human Immunodeficiency Virus adalah virus sitopatik yang
mengakibatkan penyakit HIV/AIDS. Virus tersebut termasuk dalam
golongan famili retroviridae, subfamili lentiviridae, genus lentivirus.

Menurut karakteristik strukturnya, HIV adalah anggota famili retrovirus,



yaitu sekelompok virus RNA dengan berat molekul 0,7 kb (kilobase). Ada
dua kelompok virus ini, yaitu HIV-1 dan HIV-2 dengan masing-masing
subtipe. Kelompok HIV-1 adalah yang paling ganas dan menyebabkan
kelainan terbanyak di seluruh dunia (Yuliyanasari, 2017).

Patofisiologi HIV/AIDS

Human Immunodefiency Virus (HIV) merupakan salah satu dari dua
retrovirus limfotropik sel T manusia yang utama. Retrovirus lainnya yang
penting adalah Human T-cell leukemia virus (HTCLV). Sel limfosit T
helper (CD4) akan diinfeksi oleh virus HIV kemudian dihancurkan dan
menyebabkan host kehilangan kekebalan seluler (Gita Dewita, 2016).

Virus HIV. memiliki kecenderungan dengan jenis sel tertentu seperti
sel dengan antigen CD4, khususnya limfosit, yang sangat penting untuk
mengendalikan dan memelihara sistem imunitas tubuh, yang menjadi
sasaran virus HIV. Virus tersebut dapat menyerang sel monosit makrofag,
sel Langerhans Kulit, sel dendrit folikuler kelenjar getah bening, makrofag
alveoli, sel retina, sel serviks, dan sel mikrolia otak. Virus memasuki
limfosit T4 kemudian bereplika banyak dan kemudian membunuh sel
limfosit itu sendiri.

Sindrom retroviral akut (Acute Retroviral Syndrome) merupakan awal
gejala infeksi HIV. Sindrom tersebut diiringi dengan pengurangan jumlah
CD4 dan penambahan tingkat RNA HIV dalam plasma. Sebelum seorang
pasien berkembang menjadi AIDS, CD4 menurun secara bertahap selama

rentang tahun tertentu dengan pengurangan lebih pesat pada 1,5 sampai 2,5



tahun terakhir. Viral load (tingkat virus HIV dalam darah) meningkat
dengan pesat dalam infeksi awal serta pada penyakit lanjut ditemukan
kadar CD4 < 200/mm? diikuti oleh penyakit opportunistik, penurunan
berat badan yang cepat, dan komplikasi neulorogis. Saat pasien belum
menggunakan ARV, rata-rata kepasitas bertahan hidup setelah penurunan
CD4 < 200/mm? yaitu 3,7 tahun (Ersha & Ahmad, 2018). Infeksi ini
berlangsung terus menerus dan dilihat umumnya dapat dibagi menjadi 4
tahap, yaitu infeksi HIV primer, infeksi asimtomatik, infeksi eksklusi
AIDS simtomatik dan AIDS. Tingkat perkembangan penyakit tergantung
pada virus dan faktor host.
. Tanda dan Gejala HIV/AIDS
Menurut WHO (2007), klasifikasi Klinis dibagi menjadi dua, yaitu gejala
mayor dan gejala minor :
1) Gejala Mayor

a) Penurunan BB dalam sebulan lebih dari 10 %

b) Diare kronis yang berlangsung lebih dari sebulan

c) Demam terus menerus lebih dari sebulan

d) Tingkat kesadaran menurun

e) Demensia atau enselopati HIV

2) Gejala Minor
a) Batuk kronis yang berlangsung lebih dari sebulan
b) Dermatitis generalisata

c) Herpes zoster multi segmental dan berulang
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d) Kandidiasis orofaringeal

e) Herpes simpleks kronis yang berlanjut

f) Limfadenopati generalisasi

g) Infeksi jamur pada kelamin wanita yang berulang

h) Retinitis cyromegalovirus

Menurut WHO (2007), stadium Klinis dibagi menjadi empat disertai gejala

Klinis, sebagai berikut :

1)

2)

3)

Stadium |

Gejala tidak terlihat, tidak terjadi BB yang menurun, atau hanya
limfadenopati generalisata persisten

Stadium 11

Berat badan menurun kurang dari- 10%, herpes zoster dalam lima
tahun, sariawan berulang, ruam kulit gatal (seroboik atau prurigo),
dermatitis seroboik, infeksi jamur kuku, ISPA berulang, sinusitis,
otitis media, tonsilitis, dan faringitis.

Stadium I

BB menurun lebih dari 10%, diare, demam yang tidak terdiagnosis,
kandidiasis oral atau oral hairy leukoplakia, TBC dalam setahun
terakhir, limfadenitis TB, infeksi bakteri berat seperti pneumonia,
piomiosis, trombositopenia kronis (<50-109/liter), dan anemia

(kurang dari 8 gr/dl)
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4) Stadium IV
Wasting syndrome, TB ekstraparu, toksoplasmasis, enselopati HIV,
meningitis kriptokokus, pneumonia pneumocytis, pneumonia
bacterial selama 6 bulan yang berulang, kandidiasis esofagus,
herpes simpleks ulseratif, limfoma, sarkoma kaposi, kanker serviks
yang invasif, retinitis CMV, infeksi mikrobakteria non-TB meluas,
lekoensefalopati multifokal progresif, kriptosporidiosis kronis,
mikosis yang meluas (Astuty, 1. & Arif, 2017).
Cara penularan HIV/AIDS

Menurut WHO (2019), macam-macam penularan HIV/AIDS vyaitu
melalui pertukaran cairan tubuh orang yang terinfeksi, contohnya air susu
ibu (ASI), air mani, darah, cairan vagina serta dari ibu ke anak selama
kehamilan serta persalinan. Penularan HIV terjadi bukan lewat hubungan
sehari-hari contohnya berciuman, berpelukan, berjabatan tangan, atau
berbagi benda pribadi, makanan-atau minuman (Kemenkes RI, 2020).

HIV bisa masuk ke dalam tubuh lewat jarum suntik, luka atau
selaput lendir yang terbuka, termasuk dinding mulut, dinding vagina,
saluran urin, dan anus, perilaku seks bebas, transfusi darah, dan lelaki seks
lelaki (LSL) (Kusumawardani et al., 2017).

Pemeriksaan Penunjang HIV/AIDS
Pemeriksaan penunjang HIV/AIDS dalam Yuliyanasari (2017) yang dapat

dilakukan yaitu :



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Skrining HIV

Semua orang dengan faktor risiko tinggi HIV disarankan
melakukan skrining di semua fasilitas kesehatan setidaknya
setahun sekali.

Hitung sel T CD4

Tes tersebut merupakan predikator yang lumayan akurat untuk
melihat kemungkinan terjangkit penyakit oportunistik. Normalnya
jumlah CD4 bervariasi mulai 500 sampai 2000 sel/uL. Jumlah CD4
setelah serokonversi umumnya berada pada jumlah rendah (rata-
rata 700 sel/uL).

Viral Load (VL)

Untuk mengetahui laju replika virus biasanya penanda alternatif
yang dipakai adalah viral load dalam darah perifer. Viral Load
memungkinkan positif palsu sehingga tidak dapat digunakan
sebagai alat diagnosis. Biasanya Viral Load digunakan sebagai
penanda laju progesi menjadi AIDS.

Pemeriksaan HIV sekunder

Pemeriksaan resistensi obat secara fenotipik bisa menggunakan
kultur virus tetapi seiring bertambahnya Viral Load maka
sensitivitasnya semakin menurun.

Temuan histologis

Pemeriksaan infeksi oportunistik



7)

8)
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Pemeriksaan segera ini dilakukan pada pasien-pasien yang baru
terdiagnosis HIV.

Pemeriksaan patologi anatomi

Pemeriksaan ini memperlihatkan karakteristik infeksi HIV atau
AIDS, seperti munculnya penonjolan nodus limfa, hiperplasia, sel
T multinuklear yang besar, mikrogliosis dan tidak adanya

gambaran folikuler dendritik yang normal.

g. Penatalaksanaan HIVV/AIDS

Secara umum penatalaksaan HIV/AIDS yaitu :

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pemberian obat antiretroviral (ARV)

Pemberian obat untuk infeksi oportunistik

Pengobatan suportif

Pemberian terapi simtomtik, dilakukan bersamaan dengan
pemeriksaan penunjang untuk untuk mengurangi gejala-gejala yang
terjadi pada pasien.

Pemberian cairan isotonik, sebagai pemenuhan kebutuhan elektrolit
dan mencegah dehidrasi pada pasien.

Pemberian nystatin drop, untuk mengatasi oral candidiasis
Pemberian paracetamol, untuk antipiretik saat demam

Pemberian injeksi ciprofloksasin, untuk mencegah adanya infeksi
berkelanjutan termasuk infeksi nosokomial.

Pemberian injeksi ranitidin, untuk mencegah stress ulser akibat

obat-obatan yang diberikan.
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10) Edukasi terkait penyakit HIV, baik pasien maupun keluarga.
11) Pemberian dukungan, untuk membantu meminimalisir isolasi,
kesendirian, dan ketakutan (Gita Dewita, 2016).
h. Dampak Psikologis HIV/AIDS
ODHA pada umumnya merasakan kondisi seperti waktu kematian
semakin dekat. Seseorang yang dinyatakan terdiagnosis HIV/AIDS,
biasanya memperlihatkan karakter yang berubah. Hal ini berdampak
munulnya masalah psikologis yang dialami seperti stres, keyakinan diri
yang rendah dan kecemasan (Khasanah, 2014). Stigma yang datang dari
masyarakat dan berkembang menjadi diskriminasi pada ODHA juga
mengakibatkan dampak psikologis yang berat. Keadaan tersebut
menimbulkan terjadinya depresi, harga diri yang rendah, keputusasaan,
bahkan berpikir untuk bunuh diri (Widyawati & Murtagib, 2016).
2. Self Esteem
a. Definisi Self Esteem
Rosenberg (dalam Amaliyah & Prihastuti, 2014) mengemukan self
esteem atau harga diri adalah sikap individu baik pendapat positif maupun
negatif tentang menilai dan menghargai diri mereka sendiri secara
keseluruhan. Self esteem diartikan sebagai positif pada keseluruhan diri
individu. Sementara Harper (dalam Puluhulawa et al., 2017), menyatakan
bahwa harga diri ialah evaluasi kepada diri sendiri yang dipengaruhi oleh
perilaku, interaksi, penilaian dan penerimaan terhadap individu oleh orang

lain.
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Menurut Coopersmith (dalam Prabowo, 2019), self esteem adalah
keyakinan yang dimiliki seseorang bahwa dirinya kompeten, berarti,
sukses, dan layak. Pendapat lain disampaikan oleh Guindon (dalam
Refnadi, 2018) menyatakan harga diri memiliki dampak besar pada
kesejahteraan seumur hidup dan dapat mempengaruhi motivasi, perilaku
praktis, dan kesenangan hidup. Adanya kemungkinan bahwa tindakan
yang diambil dengan maksud mempertahakan dan memupuk perasaan
positif dan identitas bersama dan karena harga diri adalah keburtuhan

manusia yang mendasar.

. Karakteristik Self Esteem

Menurut Rosenberg (1965), pembagian karakteristik self esteem individu
dibagi menjadi 2, yaitu tinnggt dan rendah:
1) Self esteem tinggi
Tingginya self esteem memegang peran penting dalam konsep
psikologis. Keuntungan-orang yang memiliki self esteem yang
tinggi, antara lain merasakan baiknya kehidupan, berkontribusi
dalam mengatasi rasa stress, tanpa ansietas terhadap keramaian,
menganggap lebih bagus dengan dirinya saat ini maupun masa
mendatang. Adapun dampak negatif dari self esteem yang tinggi,
seperti defensif serta narsisme.
2) Self esteem rendah
Self esteem rendah berhubungan dengan stress yang berat, ansietas,

ketidaknormalan makan, kelainan seksual, rasa malu, keinginan
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bunuh diri, dan mental diosder lainnya. Individu yang mempunyai
self esteem rendah diikuti dengan ketidakstabilan, kurangnya
kesadaran diri, kurang percaya diri, kesepian, terasingkan, dan
memiliki kecenderungan melindungi dirinnya sendiri (Hidayati &

Indrijati, 2019).

c. Komponen Self Esteem

Menurut Battle (dalam Marjohan,1997), ada 3 komponen dalam self

esteem, yaitu :

1)

2)

General self esteem

General self esteem mengacu pada self worth individu secara
keseluruhan, harga diri yang dirasakan dan kepercayaan diri, serta
pandangan seluruh dari nilai — nilai individu sebagai hasil dari
pengalaman masa lalu dan sejarah individu, yang bertentangan
dengan self esteem yang terkait dengan aktivitas atau keterampilan
tertentu.

Social self esteem

Social self esteem adalah indikator self esteem yang mengacu pada
pandangan seseorang tentang kualitas hubungannya dengan kawan
sebaya dan kemampuan individu untuk menjalani kehidupan sosial
dengan melakukan interaksi interpersonal. Hal penting dalam

interaksi sosial adalah kenyamanan.
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Personal self esteem

Personal self esteem merupakan bagaimana pandangan terhadap
diri individu yang berhubungan erat dengan self image. Pentingnya
hal ini dikarenakan dapat berpengaruh pada bagaimana seseorang
merasakan terkait dirinya dan bagaimana individu bertindak dalam
keadaan yang menantang. Pentingnya untuk menyadari self esteem
adalah bagaimana orang lain melihat diri seseorang (Refnadi,

2018).

d. Aspek Self Esteem

Menurut Rosenberg (1965), menyatakan adanya 3 aspek dalam self

esteem yaitu :

1)

2)

Physical self esteem

Aspek ini berkaitan dengan keadaan fisik seseorang. Hal ini
berhubungan dengan penerimaan fisik yang dimiliki, apakah ia
menerima atau ingin-mengubah bagian tertentu fisiknya.

Social self esteem

Aspek ini berhubungan dengan kemampuan seseorang dalam
berinteraksi dan berkomunikasi dengan orang lain, apakah ia
membatasi atau menerima berbagai orang yang ingin menjadi

temannya.
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3) Performance self esteem

Aspek ini berkaitan dengan kemampuan dan prestasi seseorang,

apakah seseorang memiliki kepercayaan diri dan perasaan puas

dengan prestasi dan kemampuannya.

Menurut Coopersmith (dalam Wahdah, 2013), ada 4 aspek self esteem

yaitu :

1)

2)

3)

4)

Significance

Keberartian mengacu seberapa seseorang memiliki kepercayaan
dimana dirinya bisa, bermakna, berhasil, dan berharga menurut
Kriteria pribadi dan nilai.

Power

Kemampuan untuk mengelola dan mempengaruhi individu lain
berdasarkan pengakuan dan rasa hormat yang mereka terima.
Virtue

Kepatuhan berpegang pada standar moral dan etika yang berlaku
untuk menghindari perilaku yang tidak diperbolehkan atau
melakukan tindakan yang diperbolehkan atau diwajibkan secara
moral, etika, dan agama.

Competence

Memperlihatkan kemampuan terbaik untuk mencapai tujuan

serta tuntutan prestasi .
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Menurut Branden (Patria & Silaen, 2020), self esteem memiliki 2 aspek

yang saling berkaitan, yaitu :

1)

2)

Perasaan bahwa efektivitas diri mengacu pada keyakinan dan
kemampuan seseorang bisa untuk menilai, memilih, dan
mengambil keputusan untuk berpikir, mengerti kebenaran yang
ada dalam batas minat dan kebutuhan serta dari segi
pengetahuan terkait keahlian diri.

Harga diri (self respect) memiliki arti sikap yang tegas bahwa

diri kita memiliki hak untuk bahagia.

e. Indikator Self Esteem

Menurut Reasoner (2010), terdapat 5 indikator untuk mengukur self

esteem, yaitu :

1)

2)

Feeling of Security

Perasaaan percaya dalam lingkungan sekitar mereka yang
berhubungan dengan perasaan aman seseorang. Seseorang akan
merasa aman jika lingkungan dapat diandalkan dan dipercaya.
Feeling of Identity

Perasaan individu dengan kesadaran diri memisahkan diri dari
individu lainnya sehingga membentuk keunikan karakteristik.
Hal ini juga mencakup pengakuan diri atas potensi yang
dimiliki, minat, kelebihan, dan kelemahan orang lain. Seseorang
membutuhkan kesempatan untuk menggali potensi diri dan

lingkungannya untuk menemukan jati diri mereka.
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4)

5)
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Feeling of Belonging

Seseorang yang merasa dimana dirinya menjadi bagian dari grup
dan merasa diterima seperti dihargai oleh grupnya Grup tersebut
dapat berupa keluarga, rekan kerja, dan grup lainnya.

Feeling of Competence

Pencapaian suatu hasil yang diharapkan yang dirasakan dan
diyakini oleh seseorang dengan kemampuan yang ada pada
dirinya, seperti yang dirasakan seseorang saat mengalami
keberhasilan atau kegagalan. Pemahaman ini mengarah pada
kebanggaan atau apresiasi terhadap kapasitas dan kemampuan
seseorang untuk mengatasi tantangan hidup. Hal ini menunjang
seseorang. untuk memiliki kepercayaan diri untuk menghadapi
kehidupan masa depan. Seseorang yang tidak memahami
kapasitas yang dimilikinya akan merasa terkejut.

Feeling of Worth

Perasaan masa lalu sangat mempengaruhi perasaan seseorang
seperti perasaan apakah dirinya berharga atau tidak. Perasaan
yang dimiliki seseorang sering diperlihatkan dan biasanya
bersumber dari pernyataan yang bersifat personal contohnya

pintar, sopan, baik dan lain — lainnya.
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f. Faktor-Faktor Self Esteem

Menurut Koentjoro (1989) dalam Zulfiana (2017), dimana seseorang

memiliki harga diri yang selalu mengalami perubahan (Patria & Silaen,

2020). Hal-hal yang mempengaruhi harga diri, yaitu :

1)

2)

3)

4)

Lingkungan kerja

Harga diri tinggi yang dimiliki oleh anak memberikan mereka
perlakuan yang adil, peluang untuk aktif dan pendidikan yang
demokratis.

Lingkungan sosial

Pembentukan harga dirt sangat dipengaruhi oleh tempat
seseorang, dimana seseorang mulai menyadari dirinya sebagai
individu - dan bagian dari - lingkungan Yyang berharga.
Menurunnnya harga diri disebabkan karena kehilangan kasih
sayang.

Faktor psikologis

Peneriman diri memberikan arah kepada seseorang untuk
menentukan tujuan dirinya yang telah dewasa sebagai bagian
dalam memasuki kehidupan bermasyarakat.

Jenis kelamin

Adanya perbedaan jenis kelamin menimbulkan terjadinya
perbedaan dalam pola dan cara berpikir serta perilaku sebagai

laki-laki dan perempuan.
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3. Self Stigma
a. Definisi Self Stigma
Corrigan & Rao (2012) mengatakan self stigma adalah perasaan dan
reaksi emosional yang dirasakan seseorang yang timbul akibat individu
menginternalisasi sikap masyarakat yang memberikan prasangka dan
diskriminasi yang membuat mereka merasa malu dan mempunyai
gambaran diri yang negatif. Menurut Assante (2012) dan Basavaraj
(2010), self stigma adalah kondisi negatif yang dihasilkan saat seseorang
percaya bahwa lingkungan berstigma buruk pada dirinya (Maria, 2020).
b. Tahapan Self Stigma
Self stigma terbentuk dari beberapa tahapan yang terjadi secara
berututan, pada umumnya seseorang akan menyadari bahwa dengan
kondisinya saat ini mereka tidak diinginkan akibat stigma sosial terhadap
kondisi mereka, tahapan ini disebut tahap kesadaran (Awareness). Lalu
seseorang akan setuju bahwa stereotip publik yang negatif terhadap
mereka adalah benar, tahapan ini disebut tahap persetujuan (Agreement).
Selanjutnya, setelah seseorang menyetujui stereotip yang diberikan oleh
masyarakat, mereka menganggap dimana stereotip ini berlaku pada
dirinya sendiri, tahapan ini disebut tahap aplikasi (Apply). Hal tersebut
dapat menyebabkan menurunnya self esteem, efikasi diri yang signifikan,

pada tahap ini disebut tahap bahaya (Harm) (Corrigan, 2012).
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Faktor-Faktor Self Stigma

1)

2)

3)

4)

Jenis kelamin

Bedasarkan penelitian yang telah diakukan oleh Suryani, (2016),
menunjukkan bahwa perempuan memiliki self stigma lebih
tinggi daripada laki-laki. Penerimaan yang lebih baik yang
didapatkan oleh laki-laki menjadi faktor rendahnya self stigma
laki-laki dibandingkan dengan perempuan.

Stereotip

Stereotip adalah cara seseorang memilih perhatian, memandang,
mempersepsikan dan mengkategorikan individu yang lain atau
kelompok yang lain yang. Pada ODHA stereotip negatif masih
sangat tinggi yang akhirnya menimbulkan prasangka sosial yang
berujung diskriminasi (Murdianto, 2018).

Sosial budaya

Self stigma sangat dipengaruhi sosial budaya yang berkembang
di lingkungan. HIV/AIDS saat ini sudah menjadi fenomena di
masyarakat bahkan saat ini masih menjadi aib bagi penderitanya
sehingga perasaan takut dan khawatir dalam berbaur masih
dirasakan.

Pengetahuan

Pengetahuan merupakan pemahaman yang ada pada diri
individu. Pengetahuan yang kurang pada ODHA tentang

penyakit dan ditambah lagi informasi salah yang berkembang
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membuat masyarakat memberikan stigma negatif sehingga
memungkinkan dibenarkannya self stigma pada ODHA
(Muhammad Saleh Nuwa, Stefanus Mendes Kiik, 2019).

d. Dampak Self Stigma

Self stigma yang terbangun pada pasien HIV/AIDS cenderung
menilai dirinya negatif dan merasa rendah diri. Hal ini dikarenakan stigma
yang diberikan pada masyarakat, hal ini berdampak pada interaksi sosial
baik keluarga maupun orang lain akibatnya terjadi pembatasan-
pambatasan maupun perasaan terisolasi (Rozani & Nurhayati, 2021).

Self stigma yang terbentuk membuat ODHA mengalami perubahan
persepsi akan dirinya baik dalam gambaran atau citra diri, ideal diri, peran
identitas, dan harga diri bahkan kayakinan bahwa seseorang tidak lagi
berguna. Self stigma akan semakin dirasakan saat nanti orang mengetahui
penyakit yang dideritanya dimana mau tidak mau atau siap tidak siap
mereka harus mengahadapi banyaknya respon masyarakat seperti cacian,

makian, pengucilan bahkan perilaku diskriminatif (Rusmawati, 2012).
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B. Kerangka Teori

| HIVIAIDS
ODHA
SSSSS w— — I
: Dampak i Dampak Dampak
fisik psikologis ; psikososial
| |
Self esteem Self stigma
Faktor - yang mempengruhi self§ Faktor yang mempengruhi selfi
| esteem i1 stigma '
1. Lingkungan kerja o, | 1. - Jenis kelamin
2. Lingkungan sosial 2. Stereotip
3. Faktor psikologis P 3. Sosial-budaya
4. Jenis kelamin P 4. Pengetahuan

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
Sumber : (Murdianto, 2018; Patria & Silaen, 2020; Suryani, 2016)

Keterangan :

- yang diteliti § § : yang tidak diteliti

C. Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah :
Ha : Adanya hubungan antara self esteem dengan self stigma pada ODHA
Ho : Tidak ada hubungan antara self esteem dengan self stigma pada

ODHA



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan gambaran dari suatu realitas agar bisa
dikomunikasikan serta membentuk suatu teori yang memaparkan
hubungan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak
diteliti) (Nursalam, 2020).

Variabel Independent Variabel Dependent

Self Esteem > Self Stigma

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian
Menurut Soeparto, Putra, & Haryanto (2000), variabel penelitian
merupakan tindakan “atau sifat yang memberikan berbagai nilai pada
sesuatu (objek, orang, dan lain-lain) (Nursalam, 2020).
1. Variabel Independent (Bebas)
Variabel independent atau disebut juga variabel bebas adalah
variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel
lain. Variabel independent dalam penelitian ini adalah self esteem.
2. Variabel Dependent (Terikat)
Variabel dependent atau yang disebut juga variabel terikat/
tergantung merupakan penentuan nilai variabelnya dipengaruhi
oleh variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah

self stigma.
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C. Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan metode untuk memperoleh tujuan
penelitian yang telah ditentukan serta berfungsi menjadi instruksi atau
arahan peneliti pada selama kegiatan penelitian (Nursalam, 2020). Jenis
penelitian yang dipakai dalam penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional, dimana jenis
penelitian yang menekankan waktu pengukuran/ observasi data variabel
independent dan dependent cuma sekali pada satu saat (Nursalam, 2020).
D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi merupakan subjek (misalnya manusia, pasien) yang sudah
ditentukan sesuai kriteria (Nursalam, 2020). Menurut Sastroasmoro
& Ismail (1995), pembagian populasi meliputi :

a) Populasi target merupakan populasi yang memenuhi
persyaratan -sampel dan dipilih sebagai target akhir
penelitian. Populasi target penelitian ini yaitu ODHA di
wilayah Semarang.

b) Populasi terjangkau (Accessible Population) merupakan
populasi yang memenuhi syarat untuk penelitian dan
biasanya dapat dijangkau dari kelompoknya oleh peneliti.
Populasi terjangkau penelitian ini adalah ODHA vyang
melakukan pengobatan dan kontrol di Balai Kesehatan

Masyarakat wilayah Semarang.
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Jumlah populasi ODHA yang melakukan pengobatan dan kontrol
di Balai Kesehatan Masyarakat wilayah Semarang saat ini adalah
184 orang.

. Sampel

Sampel merupakan subjek penelitian melalui sampling yang bisa
dipergunakan sebagai bagian populasi terjangkau (Nursalam,
2020). Teknik pengambilan sampel yang digunakan meruapkan
teknik non-probability sampling dengan accidental sampling.
Accidental sampling ialah setiap orang yang dijumpai oleh peneliti
secara tidak sengaja dipakail sebagai sampel jika ditentukan bahwa
mereka cocok dengan sumber data (Sugiyono, 2018). Semua
anggota populasi yang memenuhi-kriteria sebagai objek penelitian
yang akan dijadikan sampel. Sampel yang didapatkan berjumlah 55
responden. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini
sebagali berikut :

a) Kiriteria inklusi adalah Kriteria yang harus dimiliki sampel
yang diambil dari setiap anggota populasi oleh peneliti
(Notoatmodjo, 2015).

Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu :
1) Pasien berumur di atas18 tahun
2) Pasien yang didiagnosis HIV/AIDS yang melakukan

kontrol dan pengobatan di Balkesmas
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3) Pasien yang melakukan kontrol dan pengobatan
selama bulan Desember 2022
4) Pasien yang mampu membaca dan menulis
5) Pasien yang menyetujui informed consent
b) Kriteria eksklusi adalah kriteria dalam populasi yang tidak
bisa diambil sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo,
2015).
Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu :
1) Pasien yang dirujuk ke rumah sakit
2) Pasien yang tidak kooperatif
E. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah
Semarang pada bulan September — Desember 2022.
F. Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisi yang dilandaskan sifat yang
diteliti dengan maksud berpeluang peneliti melaksanakan pengamatan atau
pengukuran secara detail terhadap suatu objek atau fenomena yang
kemudian dapat dilakukan oleh orang lain dengan berulang dari sesuatu

yang didefinisikan (Nursalam, 2020).
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No. Varla}pel Def|n_|3| Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional
1. Self Self esteem adalah Instrumen 1. Rendah Ordinal
esteem sikap ODHA  kuesiner <24
tentang bagaimana Rosenberg Self 2. Sedang
ODHA  menilai Esteem  Scale 25-31
dan  menghargai (RSES) 3. Tinggi
diri sendiri baik 32-40
positif maupun  Skor penilaian :
negatif secara Sangat  Tidak
keseluruhan. Setuju (STS) : 1
Tidak  Setuju
(TS): 2
Setuju (S) : 3
Sangat  Setuju
(SS):4
2. Self stigma - Self stigma adalah  Instrument 1. Rendah Ordinal
perasaan dan  kuesioner 1,75-2,49
reaksi emosional " Internalized 2. Sedang
seseorang .~ yang Stigma of 2,50-3,24
timbul akibat Mental Iliness 3. Tinggi
ODHA (ISMI) Scale 3,25-4,00

menginternalisasi
sikap masyarakat
yang memberikan
prasangka dan
diskriminasi yang
membuat  mereka
malu dan memiliki
gambaran diri
yang negatif.

Skor penilaian :
Sangat - Tidak
Setuju (STS) : 1
Tidak  Setuju
(TS): 2

Setuju (S) : 3
Sangat  Setuju
(SS): 4

G. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang dipergunakan untuk
menilai fenomena baik sosial maupun alam yang diobservasi atau diteliti
(Sugiyono, 2018). Jenis instrumen penelitian yang dapat digunakan pada
ilmu keperawatan dibagi menjadi lima bagian, yaitu pengukuran
biofisiologis, observasi, wawancara, kuesioner dan skala (Nursalam,

2017).
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a. Kuesioner A
Kuesioner A merupakan kuesioner demografi. Kuesioner tersebut
digunakan untuk mengukur data demografi seperti umur, jenis
kelamin, dan sebagainya.

b. Kuesioner B
Kuesioner B merupakan Kuesioner Rosenberg Self Esteem Scale
(RSES) yang dikembangkan oleh Rosenberg (1965) yang berisi 10
pertanyaan dengan dua indikator pengukuran yaitu competence dan
worthiness. Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat self
esteem. Adapun Kisi-kisi dari Kuesioner Rosenberg Self Esteem
Scale (RSES).

Tabel 3. 2 Blueprint Kuesioner Self Esteem

Variabel Indikator Nomor Item Jumlah Item
Favorable  Unfavorable
Self Competence 1,3, 4,7 G 5
esteem Worthiness 10 2,5,6,8 5
Jumlah 5 5 10

Sumber : (Maharani, 2019)

c. Kuesioner C
Kuesioner C merupakan Kuesioner Internalized Stigma of Mental
lIness Scale (ISMI) dikembangkan oleh Ritsher (2003) kemudian
dimodifikasi oleh peneliti sebelumnya yang berisi 28 pertanyaan
dengan empat indikator pengukuran yaitu alienation, stereotype
endorsement, discrimination experience dan stigma resistance.

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat self stigma.
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Adapun kisi-kisi dari kuesioner Internalized Stigma of Mental

IIness Scale (ISMI).

Tabel 3. 3 Blueprint Kuesioner Self Stigma

Variabel Indikator Nomor Item Jumlah
Favorable Unfavorable Item
Self Alienation 1, 2, 3, 4, - 6
stigma 56
Stereotype 7, 8,9, 10, - 6
endorsement 11,12
Discrimination 13, 14, 15, - 11
experience 16, 17, 18,
19, 20, 21,
22,23
Stigma - 24, 25, 26, 5
resistance 27,28
Jumlah 23 5 28

Sumber : (Mahardita, 2018)

1. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

a. Uji Validitas

Validitas (kesahihan) harus menyatakan apa Yyang
seharusnya diukur. Prinsip utama validitas adalah prinsip
keandalan instrumen dalam mengumpulkan data dengan
pengukuran dan pengamatan yang berarti (Nursalam,
2020). Uji validitas dilakukan untuk melihat tingkat
ketetapan suatu instrumen. Instrumen dikatakan valid jika
nilai r hitung > r tabel dengan nilai positif (Sugiyono,
2014).
1) Kuesioner Rosenberg Self Esteem Scale
Kuesioner Rosenberg Self Esteem Scale (RSES)
versi adaptasi bahasa Indonesia dilakukan uji

validitas oleh Maharani (2019) didapatkan nilai r
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hitung berkorelasi antara 0,412-0,777 > r tabel
0,361.

2) Kuesioner Internalized Stigma of Mental Ilness
Scale (ISMI) dilakukan uji validitas oleh Mahardita
(2018) nilai r hitung berkorelasi antara 0,041-0,707
> r tabel 0,2039.

b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan hasil pengukuran atau pengamatan
yang memiliki kesamaan apabila fakta atau kenyataan
hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu
yang berlainan (Nursalam, 2020). Uji reliabilitas diakukan
untuk mengetahui tingkat kekonsistenan suatu instrumen.
Instrumen dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha >
0,7 (Sugiyono, 2016).

1) Kuesioner Rosenberg Self Esteem Scale (RSES)
Kuesioner Rosenberg Self Esteem Scale (RSES)
versi bahasa Indonesia dilakukan uji reliabilitas oleh
Maharani (2019) didapatkan nilai Cronbach’s Alpha
0,892 >0,7.

2) Kuesioner Internalized Stigma of Mental Illness
Scale (ISMI)

Kuesioner Internalized Stigma of Mental Ilness

Scale (ISMI) dilakukan uji reliabilitas dalam
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penelitian Mahardita (2018) didapatkan nilai

Cronbach’s Alpha 0,855 > 0,7.

H. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek

serta pengumpulan sifat subjek yang dibutuhkan dalam suatu penelitian

(Nursalam, 2020). Pengambilan data di dalam penelitian dilakukan sebagai

berikut :

1.

Peneliti meminta surat izin studi pendahuluan kepada pihak FIK
Unissula Semarang untuk diberikan kepada pihak Balkesmas
Wilayah Semarang.

Peneliti  mendapatkan persetujuan — dan melakukan studi
pendahuluan di Balkesmas Wilayah Semarang.

Peneliti melakukan uji ethical clearance di komite etik FIK
Unissula Semarang.

Peneliti melakukan perizinan dan pengambilan data di Balkesmas
Wilayah Semarang.

Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas klinik VCT untuk
menginformasikan kepada calon responden tentang penelitian
yang dilakukan.

Peneliti memberikan penjelasan terkait tujuan, manfaat, dan
prosedur pengisian kuesioner jika berkenan menjadi reponden.
Peneliti memberikan lembar kuesioner penelitian sesuai dengan

keinginan responden baik secara hard file atau soft file dalam
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bentuk Google Form yang masing-masing berisi informed consent
dan kuesioner yang berjumlah 38 pertanyaan.

8. Peneliti mengecek kelengkapan dan kesesuaian data yang telah
responden kumpulkan baik melalui kertas lembar kuesioner atau
melalui link Google Form.

9. Peneliti melakukan analisis data yang telah terkumpul.

I. Analisis Data

1. Pengolahan Data
Data yang telah didapatkan akan dilakukan pengolahan data
sebagai berikut :

a. Editing
Peneliti melakukan pengecekan ulang data yang sudah
diperoleh. Pengecekan yang dilakukan seperti ketelitian
jawaban dari responden, memastikan bahwa jawaban dapat
dimengerti, jawaban berkaitan dengan pertanyaan, dan
konsisten dengan pernyataan sebelumnya.

b. Coding
Jawaban yang sudah dilakukan pengecekan kembali dan
diedit selanjutnya dilakukan coding atau pengkodean.
Coding merupakan pengubahan data yang berbentuk
kalimat menjadi angka. Pengkodean atau Coding bertujuan

untuk memasukkan data (data entry).
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c. Tabulating
Tahapan ini adalah proses pembuatan tabel untuk data dari
hasil masing - masing variabel penelitian dan dibuat sama
dengan tujuan penelitian. Hal ini dilakukan peneliti untuk
mempermudah dalam pengolahannya.
d. Cleaning
Semua data yang telah selesai dimasukkan diperlukan
pengecekan ulang untuk memeriksa adanya kemungkinan
kode yang salah, tidak selesai, dan lain-lainnya, dilanjutkan
dengan perbaikan (Notoatmodjo, 2018).
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat ini dilakukan untuk menggambarkan sifat
atau karakter secara rinci dari setiap variabel yang akan
diamati dengan memberikan distribusi frekuensi. Jumlah dan
presentasi dari setiap variabel disajikan dalam tabel distribusi
frekuensi (Notoatmodjo, 2018).
Karakteristik penelitian yang akan diteliti antara lain usia, jenis
kelamin, status pernikahan, pendidikan terakhir, pekerjaan,
lama terdiagnosis, self esteem, dan self stigma. Untuk skala
kategorik analisis yang digunakan adalah uji distribusi
frekuensi sedangkan untuk skala numerik analisis yang

digunakan adalah uji tendensi sentral.
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b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan pada variabel-variabel yang diduga
mempunyai hubungan (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian
ini digunakan uji Sommer’d untuk melihat adanya korelasi
antara self esteem dengan self stigma pada ODHA yang
berskala ordinal — ordinal (Dahlan, 2014).
J. Etika Penelitian
Kode etik penelitian adalah seperangkat prinsip etik yang diterapkan
untuk semua tahapan penelitian termasuk peneliti, subjek penelitian, dan
masyarakat umum yang akan mendapatkan akibat dari hasil penelitian
tersebut (Notoatmodjo, 2018). Menurut Nursalam (2020), secara garis
besar prinsip etik dalam pengumpulan data/penelitian dibedakan menjadi
tiga bagian prinsip, yaitu:
1. Prinsip manfaat
a. Bebas dari kesakitan
Ketika menggunakan tindakan tertentu, penelitian dapat
dilakukan tanpa responden mengalami rasa sakit. Penelitian
ini kemungkinan menimbulkan kesakitan dengan adanya
perasaan ketidaknyamanan responden karena pengisian
kuesioner.
b. Bebas dari eksploitasi
Situasi negatif harus dihindari saat meminta orang untuk

berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti harus menjamin



38

bahwa responden tidak akan menderita kerugian apa pun
sebagai akibat dari keterlibatan responden dalam kegiatan
ini atau pemberian informasi kepada mereka.

c. Risiko (benefits ratio)
Peneliti wajib berhati-hati memikirkan bahaya dan
keuntungan dalam tiap kegiatan untuk subjek. Penelitian ini
mungkin  dapat membuat kebingungan responden
dikarenakan kalimat-kalimat yang terdapat dalam kuesioner
sehingga peneliti membantu untuk menjelaskan maksud
kalimat tersebut kepada responden.

2. Prinsip menghormati hak asasi manusia (respect human dignity)

a.- Hak- untuk berpatisipasi/ tidak berpartisipasi sebagai
responden (right to self determination)
Responden harus diperlakukan dengan baik oleh peneliti.
Responden diberikan kebebasan untuk memilih apakah
mereka ingin berpartisipasi dalam studi penelitian atau
tidak, dan jika mereka adalah pasien, pilihan ini dibuat
tanpa konsekuensi atau jaminan bahwa mereka akan
sembuh. Dalam penelitian ini ada 5 calon responden yang
menolak untuk berpartisipasi sehingga peneliti memberikan
kebebasan kepada responden dan tidak memaksa apabila

responden menolak.
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b. Hak untuk memperoleh pertanggungan perlakuan yang
diberikan (right to full disclosure)
Seorang peneliti bertanggungjawab ketika suatu hal yang
tidak menguntungkan terjadi kepada responden dan wajib
memberikan pernyataan yang menyeluruh.

c. Informed consent
Tujuan penelitian harus diungkapkan sepenuhnya kepada
responden, yang juga memiliki kebebasan untuk secara hak
memilih untuk berpartisipasi atau tidak. Selain itu, harus
dijelaskan dalam informed consent - bahwa informasi
responden hanya digunakan memajukan pengetahuan.
Dalam penelitian ini, peneliti menyertakan lembar informed
consent untuk persetujuan responden menjadi bagian dari
penelitian.

3. Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk memperoleh keadilan dalam berobat (right in
fair treatment)
Responden harus diperlakukan sebelum, selama, dan
setelah partisipasi penelitian secara adil tanpa diskriminasi,
bahkan ketika kemudian menarik persetujuan mereka atau
dikecualikan dari penelitian. Dalam penelitian ini, setelah
responden mengisi seluruh kuesioner peneliti memberikan

souvenir dengan jenis dan jumlah yang sama.
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b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy)
Responden berhak untuk meminta agar informasi yang
mereka sampaikan dirahasiakan, oleh karena itu data yang
diberikan diperlukan adanya tanpa nama (anonymity) dan
rahasia (confidentiality). Peneliti merahasiakan semua data
yang diperoleh untuk menjaga privasi responden dan
memberikan saran kepada responden untuk memberikan

nama dengan inisial.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Pengantar BAB
Penelitian ini bertempatkan di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah
Semarang (Balkesmas) yang dimulai pada tanggal 1 Desember 2022.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara self
esteem dengan self stigma pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA).
Responden yang diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
berjumlah 55 responden.

B. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia ODHA di
Balkesmas Wilayah Semarang (n=55)

Usia (tahun) Frekuensi Persentase
Remaja Akhir 1 1,8%
18-25 tahun
Dewasa Awal 27 49,1%
26-35 tahun
Dewasa Akhir 19 34,6%
36-45 tahun
Lansia Awal 6 10,9%
46-55 tahun
Lansia Akhir 2 3,6%
56-66 tahun
Total 55 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan rentang usia 18-25 tahun
sebanyak 1 responden (1,8%), rentang usia 26-35 tahun sebanyak 27

responden (49,1%), rentang usia 36-45 tahun sebanyak 19 responden

41
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(34,6%), rentang usia 46-55 tahun sebanyak 6 responden (10,9%), dan
rentang usia 56-66 tahun sebanyak 2 responden (3,6%).
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
ODHA di Balkesmas Wilayah Semarang (n=55)

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 41 74,5%
Perempuan 14 25,5%
Total 55 100%

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 41
responden  (74,5%) dan jenis Kkelamin perempuan sebanyak 14
responden (25,5%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status
Pernikahan ODHA di Balkesmas Wilayah Semarang

(n=55)
Status Pernikahan Frekuensi Persentase
Belum Menikah 26 47,3%
Menikah 20 36,4%
Cerai 9 16,4%
Total 5% 100%

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan status belum menikah sebanyak 26
responden (47,3%), status menikah sebanyak 20 responden (36,4%),

dan status cerai sebanyak 9 responden (16,4%).
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4. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
Pendidikan ODHA di Balkesmas Wilayah Semarang

(n=55)

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase
Tidak Sekolah 2 3,6%
Sekolah Dasar 1 1,8%

Sekolah Menengah Pertama 9 16,4%
Sekolah Menengah Atas 30 54,5%
Perguruan Tinggi 13 23,6%
Total 55 100%

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan tidak sekolah sebanyak 2
responden (3,6%), pendidikan SD sebanyak 1 responden (1,8%),
pendidikan SMP/sederajat sebanyak 9 responden (16,4%), pendidikan
SMA/sederajat sebanyak 30 responden (54,5%), dan pendidikan
Perguruan Tinggi sebanyak 13 responden (23,6%).

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan ODHA di
Balkesmas Wilayah Semarang (n=55)

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Tidak Bekerja 6 10,9%
Swasta/Karyawan 37 67,3%
Aparatur Sipil Negara 3 5,5%
Wiraswasta 9 16,4%
Total 55 100%

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan tidak bekerja sebanyak 6 responden
(10,9%), pekerjaan sebagai swasta/karyawan sebanyak 37 responden
(67,3%), pekerjaan sebagai ASN sebanyak 3 responden (5,5%), dan

pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 9 responden (16,4%).
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6. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Terdiagnosis

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama
Terdiagnosis (tahun) ODHA di Balkesmas Wilayah
Semarang (n=55)

Variabel Mean SD Median Mlnl_mum
Maximum
Lama 5,403,745 5,00 1-16
Terdiagnosis
(tahun)

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan lama terdiagnosis HIV/AIDS
(tahun) rata-rata adalah 5 tahun 4 bulan (standard deviasi +3,745).
7. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Self Esteem

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Self
Esteem (n=55)

Self Esteem Frekuensi Persentase
Rendah 2 3,6%
Sedang 29 52,7%
Tinggi 24 43,6%

Total 55 100%

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan tingkat rendah sebanyak 2
responden (3,6%), tingkat sedang sebanyak 29 responden (52,7%), dan
tingkat tinggi sebanyak 24 responden (43,6%).

8. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Self Stigma

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Self
Stigma (n=55)

Self Stigma Frekuensi Persentase
Rendah 33 60%
Sedang 22 40%

Total 55 100%

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan tingkat rendah sebanyak 33

responden (60%) dan tingkat sedang sebanyak 22 responden (40%).
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C. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui hipotesis
penelitian apakah ada hubungan antara self esteem dengan self stigma pada
ODHA di Balkesmas Wilayah Semarang. Analisis dalam penelitian ini
menggunakan uji Sommer’d untuk menguji antara variabel ordinal dengan
ordinal.

Tabel 4.9 Hasil Uji Sommer’d Hubungan Antara Self Esteem dengan Self
Stigma pada ODHA di Balkesmas Wilayah Semarang (n=55)

Self Stigma Total r p
Rendah Sedang Tinggi
Rendah 0 2 0 2
Eft‘;gm Sedang 10 19 0 g9 0615 0,001
Tinggi 23 ‘i 0 24
Total 33 22 0 55

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa hasil penelitian didapatkan
nilai sig 0,001 (p <0,05) yang berarti bahwa ada hubungan antara self
esteem dengan self stigma pada ODHA. Nilai korelasi sebesar -0,615
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi kuat dengan arah korelasi yang
negatif. Arah korelasi yang negatif menandakan kedua variabel bersifat
berlawanan arah. Apabila self esteem meningkat maka self stigma akan

menurun dan sebaliknya.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar BAB

B.

Pembahasan dalam bab ini terkait dengan hasil penelitian dengan judul

Hubungan Self Esteem dengan Self Stigma pada Orang dengan HIVV/AIDS

(ODHA) di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang yang telah

dilakukan dengan jumlah responden 55 orang.

Interpretasi dan Diskusi

1. Usia

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma

pada ODHA, responden berdasarkan usia didapatkan usia dewasa
awal. Peneliti menilai usia dewasa awal dimana usia yang tergolong
masih muda menyebabkan mereka masih belum memiliki kematangan
dalam berpikir dan perilaku yang tanpa pikir panjang. Hal ini
berdampak pada mereka yang belum memikirkan efek dari penyakit
HIV/AIDS dan Kkondisi lainnya setelah mereka dinyatakan positif.
Usia ini menjadi usia dimana seseorang akan melakukan tindakan
coba-coba seperti pemakaian narkoba suntik. Usia muda juga
tergolong usia yang aktif secara seksual dan reproduktif seks yang
kuat sehingga memiliki perilaku gaya hidup yang beresiko terutama
perilaku seksual. Hasil sejalan yang didapatkan dari penelitian lain
yaitu dimana responden cenderung lebih banyak terdapat dengan

rentang usia mulai dari 25-44 tahun (Amelia et al., 2017).
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Hasil penelitian lain menyebutkan rentang usia yang hampir
sama di rentang 25-34 tahun. Hal ini menjelaskan bahwa infeksi
HIV/AIDS ternyata lebih besar terjadi pada usia muda dibanding usia
tua (Yunior, 2018). Usia muda kurang mampu mencegah penularan
HIV/AIDS dibandingkan dengan usia tua karena mereka lebih
mungkin terlibat dalam perilaku seksual beresiko. Namun, dalam
beberapa kasus usia tua dapat juga berperilaku seks berisiko (Kambu,

Waluyo, 2016).

. Jenis Kelamin

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA, responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan laki-
laki lebih dominan dibandingkan perempuan. Peneliti berpendapat
bahwa laki-laki memiliki kerentanan terhadap infeksi HIV/AIDS
dikarenakan perilaku negatif yang dilakukan seperti membeli jasa seks
komersial, penggunaan-NAPZA suntik serta pembuatan tato dengan
alat yang tidak steril serta mobilitas tinggi sehingga jauh dari
pasangan. Laki-laki yang memiliki orientasi seks homoseksual
memiliki resiko tinggi terkena HIV/AIDS dikarenakan perilaku
seksual mereka yang beresiko seperti memiliki pasangan lebih dari
satu, tidak menggunakan pengaman, dan seks anal.

Hasil penelitian lain yang sejalan menyebutkan laki-laki lebih
mendominasi dibandingkan perempuan (Juhaefah, 2020). Persentase

laki-laki yang lebih tinggi sebagai terdiagnosis HIV/AIDS
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diasumsikan bahwa laki-laki melakukan hubungan seksual beresiko
dibandingkan perempuan yang lebih sering mendapatkan dari

pasangan seksual mereka (Saktina & Satriyasa, 2017).

. Status Pernikahan

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA, responden berdasarkan status pernikahan didapatkan
status lebih mendominasi belum menikah. Peneliti berasumsi dengan
status yang belum menikah membuat seseorang lebih bebas dalam
melakukan perilaku seksual karena tidak terikat oleh pasangan.
Individu yang belum menikah memiliki taraf perilaku seks beresiko
dikarenakan untuk memenuhi hasrat seksual mereka cenderung
sebagai pelanggan jasa seks komersial.

Hasil yang sejalan dengan penelitian lain menunjukkan bahwa
status belum menikah lebih dominan dibandingkan status menikah dan
status janda/duda (Juhaefah, 2020). Hasil penelitian lain juga
menyebutkan dominasi = status adalah belum menikah. Status
pernikahan yang belum menikah bisa menambah seseorang untuk
berperilaku seksual dengan banyak pasangan (Umam et al., 2015).

. Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA, responden berdasarkan tingkat pendidikan lebih banyak
pada tingkat SMA. Peneliti berpendapat penyuluhan tentang penyakit

HIV/AIDS di tingkat pendidikan SMA belum dilakukan secara merata
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sehingga kurangnya pengetahuan dan pemahaman terkait HIV/AIDS.
Pendidikan dengan tingkatan tinggi tidak menjamin seseorang akan
mempunyai perilaku yang baik dikarenakan beberapa hal yang
mempengaruhi seseorang seperti pergaulan serta lingkungan yang
kurang menunjang. Hal lainnya yang mempengaruhi adalah tidak
sedikitnya informasi yang didapatkan baik dari teman sebaya maupun
media yang tidak benar.

Hasil jauh berbeda dengan penelitian lain ini yang menyebutkan
pendidikan sedang atau setara dengan sekolah menengah (Prawira et
al., 2020). Hasil ini berbeda dengan penelitian lain yang mengutarakan
tingkat pendidikan yang lebih dominan adalah SD, yang mana
pendidikan ini-sangat signifikan untuk memiliki kematangan dalam
berpikir yang kurang (Saefulloh et al., 2017). Taraf pendidikan
individu berpengaruh terhadap kapabilitas menyerap dan memperoleh
informasi kesehatan sehingga menentukan seseorang memahami atau
tidaknya risiko penyebaran HIVV/AIDS dari perilaku gaya hidup bebas
(Sutrasno et al., 2022).

. Pekerjaan

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA, responden berdasarkan pekerjaan lebih dominan yang
bekerja sebagai swasta/karyawan. Peneliti berasumsi seseorang
dengan faktor stress pekerjaan dan penghasilan yang cukup memicu

perilaku seks yang menyimpang yang beresiko terinfeksi HIVV/AIDS.
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Disamping itu, faktor finansial yang kurang mempengaruhi individu
menjalani pekerjaan yang beresiko terhadap transmisi HIV/AIDS
seperti pekerja seks komersial.

Hal ini sejalan dengan penelitian lain dimana penderita
HIV/AIDS terbanyak pada kelompok karyawan (Prawira et al., 2020).
Pekerjaan erat kaitannya dengan penularan HIV/AIDS, hal ini tidak
lepas dari pekerjaan yang memiliki mobilitas yang tinggi di luar
rumah terutama laki-laki sehingga mereka melakukan perilaku
seksual beresiko atau seks komersial (Claudia et al., 2018).

Lama Terdiagnosis

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA, responden berdasarkan lama terdiagnosis adalah rata-
rata 5 tahun 4 bulan. Peneliti berasumsi lama terdiagnosis HIV/AIDS
berkaitan dengan lama seseorang dalam mengonsumsi terapi
antiretroviral (ARV) untuk memperpanjang usia hidup.

Hasil penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini yang
memiliki lama terdiagnosis di rentang 5-10 tahun (Setyoadi et al.,
2018). Penelitian lainnya juga mnyebutkan kebanyakan dari ODHA
telah terinfeksi lebih dari 3 tahun. Awal terdiagnosis mungkin
seseorang akan rentan mengalami tekanan terutama psikologis
sehingga berdampak pada kualitas hidup yang kurang baik. Individu
akan beradaptasi dengan stressor tersebut yang kemudian

memodifikasi perilaku untuk memiliki kualitas yang lebih baik.
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Dengan lama terdiagnosis yang dialami seseorang maka rasa terbiasa
dengan kondisinya membuat seseorang mampu beradaptasi dengan
penyakitnya. Berjalan dengan seiringnya waktu ODHA tidak hanya
melihat tingkat kerentanan terhadap infeksi oportunitistik tetapi juga
pengalaman yang telah menjadikan mereka terbiasa menjalani
kondisinya (Monasel et al., 2022).

. Tingkat Self Esteem

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA, responden berdasarkan tingkat self esteem didapatkan
tingkat self esteem sedang yang lebih mendominasi. Peneliti
berpendapat bahwa ODHA yang memiliki self esteem di tingkat
sedang memiliki pandangan yang -cukup baik meskipun dengan
kondisinya yang terdiagnosis HIVV/AIDS. Pencapaian indikator self
estem yaitu competence menjadi indikator paling dominan. Hal ini
menggambarkan bahwa ODHA memiliki perasaan kompeten yang
membuat mereka menganggap mempunyal kapabilitas baik dan
merasa puas dengan kemampuannya sendiri.

Hasil penelitian lain sejalan dengan penelitian ini juga
mengutarakan self esteem ODHA pada tingkat sedang (Giri et al.,
2022). Hasil penelitian lain yang berbeda menyebutkan dominasi
tingkat self esteem adalah di tingkat rendah (Pardede et al., 2021). Self
esteem menjadi salah satu aspek yang menentukan kesuksesan

seseorang untuk memandang keseluruhan dirinya. Tingkat self esteem
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yang rendah diakibatkan adanya perubahan badan maupun mental
serta munculnya berbagai pikiran negatif dan tanpa memiliki positif
dalam dirinya. Berbeda dengan seseorang yang memiliki self esteem
yang cenderung cukup sampai tinggi mereka mampu menghadapi
suatu kegagalan, keputusasaan, dan permasalahan psikologis lainnya.
. Tingkat Self Stigma

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA, responden berdasarkan tingkat self stigma ODHA
didapatkan tingkat self = stigma  dengan tingkat rendah. Peneliti
berasumsi _bahwa ODHA yang memiliki tingkat self stigma yang
rendah memandang bahwa adanya stigma dan diskriminasi serta
pandnagan negatif yang diberikan tidak dibenarkan oleh mereka.
Pencapaian indikator self stigma yaitu alienation menjadi indikator
paling dominan. Hal ini dimaksudkan bahwa mereka tidak
mendapatkan pengasingan baik di lingkungan keluarga maupun
masyarakat dengan kondisi mereka yang terdiagnosis HIVV/AIDS.

Hasil penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini dengan
self stigma lebih mendominasi berada di tingkat rendah (Damalita,
2014). Hasil ini agak berbeda dengan penelitian lain yang menyatakan
tingkat self stigma berada di tingkat tinggi (Simorangkir et al., 2021).
Stigma  masyarakat terhadap label ODHA  mempengaruhi
terbentuknya stigma yang dirasakan oleh ODHA. Self stigma

merupakan terbentuknya pandangan negatif dari ODHA sendiri yang
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bersumber dari adanya stigma dan diskriminasi masyarakat terhadap
mereka. Apabila ODHA kehilangan kepercayaan diri dalam diri
membuat self stigma semakin tinggi. Adanya sumber dukungan yang
baik dapat membantu ODHA dalam meningkatkan pandangan positif
terhadap diri sendiri (Bagaskara & Susilowati, 2022).

Hubungan Self Esteem dengan Self Stigma pada ODHA

Hasil penelitian terkait hubungan self esteem dengan self stigma
pada ODHA di Balkesmas Wilayah Semarang menunjukkan bahwa
diperoleh p value 0,001 dengan nilai r -0,615 yang bermakna terdapat
hubungan antara self esteem dengan self stigma pada ODHA dengan
korelasi yang kuat. Hal ini menggambarkan semakin baik atau tinggi
self esteem ODHA maka semakin rendah atau buruk self stigma.
Peneliti berpendapat bahwa self esteem memiliki peranan dalam
menentukan bagaimana ODHA membentuk self stigma yang
diberikan.

Self esteem adalah penilaian atau evaluasi terhadap seseorang
kepada dirinya sendiri dan umumnya berkaitan dengan penghargaan
terhadap dirinya sendiri, yang dapat dieskpresikan dari pernyataan
setuju atau tidak setuju dengan menganggap diri mereka sendiri
mampu, signifikan, sukses, dan dihargai (Amalia et al., 2018). Self
esteem atau harga diri mencakup seluruh kepercayaan dan sikap
seseorang serta semua yang dirasakan dan dipikirkan seseorang

mengenai diri mereka. Harga diri seseorang dibangun dengan banyak
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faktor. Perkembangan harga diri dipengaruhi faktor-faktor, yaitu
penerimaan, penghormatan, dan perhatian yang diterima seseorang
dari orang-orang terdekatnya, sejarah keberhasilan dan status
seseorang dalam masyarakat, cita-cita dan aspirasi yang dimiliki
orang, serta tanggapan individu terhadap kritik dari lingkungannya
(Pardede et al., 2021). Self esteem sangat mempengaruhi bagaimana
seseorang memandang dirinya. Self esteem dengan taraf tinggi
menimbulkan terbentuknya pandangan yang positif dan begitu juga
sebaliknya (Nopriani et al., 2017).

Terbentuknya pandangan ODHA sangat dipengaruhi beberapa
faktor salah satunya lingkungan sosial. Akibat yang paling menonjol
adalah hukuman sosial yang diberlakukan kepada ODHA, contohnya
tindakan  diskriminasi, stigma,  penolakan, pengasingan dan
penghindaran pada ODHA (Setyoadi et al., 2018). Stigma merupakan
prasangka yang terbentuk yang mendekritkan atau menganggap
seseorang atau kelompok berbeda dengan kebanyakan orang sehingga
ditolak (Febrianti, 2017). Diskriminasi dan stigma terhadap ODHA
merupakan salah satu masalah utama dalam pengendalian serta
pengobatan HIV/AIDS. Diskriminasi dan stigma terhadap ODHA
tampaknya terkait dengan kurangnya pemahaman tentang penularan
HIV. Kecmasan mesyarakat seringkasli dipengaruhi  oleh
kesalahpahaman atau kurangnya kesadaran masyarakat terhadap

HIV/AIDS (Simanjuntak et al., 2020).



55

Pemberian stigma yang manjadi salah satu bentuk pandangan yang
diberikan masyarakat kepada ODHA mempengaruhi stigma yang
terbentuk pada diri ODHA atau self stigma (Hasna Sarikusuma & Nur
Hasanah, 2012). Stigma menimbulkan trauma dan menjadikan ODHA
lebih  memilih untuk isolasi diri dari orang sekitarnya. Hal ini
menyebabkan ODHA menerima dukungan sosial yang semakin
berkurang (Elisha et al., 2022).

Dalam menghadapi tekanan psikologis salah satunya yaitu self
stigma, self esteem memiliki peranan penting sebagai koping yang
meningkatkan kemampuan beradaptasi individu. Kemampuan yang
lebih baik untuk beradaptasi dapat meringankan efek buruk infeksi
HIV/AIDS dan mengurangi dampak dari self stigma. Meningkatnya
self esteem akan membantu ODHA untuk mengurangi konsekuensi
negatif dari self stigma HIV/AIDS (Wei et al., 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan sejalan dengan Ispurnawan et
al., (2021), yang memaparkan dimana orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) sebelum diberikan konseling berbasis teori Lawrence Green
memiliki self stigma sedang dengan pandangan diri yang negatif
kemudian setelah diberikan konseling teori Lawrence Green ODHA
memiliki self stigma yang rendah dengan pandangan diri yang positif.
Peneliti berasumsi bahwa pandangan diri ODHA yang positif
menandakan pembentukan self esteem yang baik sehingga self stigma

yang terbentuk menjadi rendah. Penelitian lainnya dilakukan oleh
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Adimora et al., (2019), memaparkan bahwa self stigma yang terbentuk
dalam diri ODHA semakin tinggi sedangkan self esteem ODHA
semakin menurun. Hal ini menggambarkan self esteem yang secara
signifikan mempengaruhi self stigma  yang terbentuk terhadap
ODHA.
C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu data yang harus diambil
dilakukan dengan bertemu secara langsung dengan responden. Kendala
yang biasanya dihadapi peneliti yaitu adanya calon responden yang
menolak dan responden yang tidak dapat mengambil obat secara langsung
peneliti harus meminta bantuan kepada keluarga atau petugas klinik VCT
untuk mmberikan kuesioner. Waktu pengambilan yang kurang maksimal
dan jumlah dibawah 100 responden sehingga diperlukan modifikasi
metode pengambilan sampel.
D. Implikasi Keperawatan
Perawat dapat menggunakan hasil penelitian ini dalam mengedukasi atau
memberikan penyuluhan terkait pentingnya self esteem untuk menghadapi
self stigma kepada ODHA. Adanya informasi yang didapatkan oleh
ODHA ini dapat memberikan motivasi dan dorongan semangat ODHA
dalam membentuk self esteem lebih baik lagi. Selain itu, perawat dapat
memanfaatkan hasil penelitian ini untuk mengedukasi atau masyarakat
diberikan penyuluhan sehingga sudut pandang negatif dan diskriminasi

kepada ODHA tidak diberikan.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, kesimpulan yang dapat

dapat ditarik sebagai berikut :

1. Karakteristik rentang usia pada penelitian ini adalah 26-35 tahun,
untuk jenis kelamin yang mendominasi adalah laki-laki, pada ODHA
sebagian besar berstatus belum menikah, banyak ODHA yang
berpendidikan SMA, ODHA lebih mendominasi bekerja sebagai
swasta/karyawan, dan berdasarkan lama terdiagnosis rata-rata ODHA
sudah terdiagnosis 5 tahun 4 bulan.

2. Tingkat self esteem ODHA yang dominan adalah tingkat self estem
yang sedang.

3. Tingkat self stigma ODHA yang paling banyak adalah tingkat self
stigma yang rendah.

4. Hasil penelitian dari hubungan antara self estem dengan self stigma
didapatkan hasil bahwa adanya hubungan antar kedua variabel serta
korelasi dengan arah negatif yang bermakna semakin tinggi self

esteem maka semakin rendah self stigma yang dimiliki ODHA.
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B. Saran

1.

Bagi Perawat

Diharapkan penelitian ini membantu perawat untuk memberikan
edukasi serta motivasi kepada ODHA untuk meningkatkan self esteem
dalam menghadapi self stigma yang dirasakan ODHA.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada keluarga
maupun masyarakat untuk memberikan dukungan kepada ODHA
untuk meningkatkan kualitas hidup.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi kemajuan
dalam bidang ilmu keperawatan.

Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini - mampu menambah pengetahuan peneliti
terkait penyakit HIV/AIDS serta dampak-dampak yang terjadi
terutama dampak psikologis pada ODHA.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk melakukan
penelitian lebih lanjut oleh peneliti selanjutnya terkait faktor-faktor

yang mempengaruhi self esteem dan self stigma pada ODHA.
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