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ABSTRAK

Masalah HIV dan AIDS yang menjadi tantangan kesehatan hampir di seluruh dunia,
termasuk di Indonesia. Peran serta ODHA secara fisik dan psikologis sangat diperlukan
agar kondisi kesehatannya tidak semakin memburuk. Penelitian ini bertujuan menganalisa
tingkat konsep diri terhadap kualitas hidup ODHA yang menjalani perawatan di klinik
voluntary consulting and testing (VCT) Rumah Sakit Umum Daerah Soediran Mangoen
Soemarso Wonogiri. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling.
Sampel penelitian diambil 30 orang, setara dengan 35 % dari penderita yang terdaftar
dalam layanan selama periode pengumpulan data. Desain penelitian adalah deskriptif
analisis kuantitatif dengan pendekatan cross — sectional. Instrumen pengumpulan data
menggunakan kuesioner tentang konsep diri dan WHOQOL-HIV BREF. Data yang
diperoleh diolah dalam spreadsheet Excel dan diekspor ke SPSS versi 17.0 program.
Hasil penelitian responden dengan konsep diri rendah yang mempunyai kualitas hidup
tinggi adalah 5 orang (16,7%), rendah 12 orang (40,0%), responden dengan konsep diri
tinggi mempunyai kualitas hidup tinggi adalah 9 orang (30,0 %), rendah 4 orang (13,3
%). Hasil chi square test menunjukkan p = 0,030 > 0,05 yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara konsep diri dengan kualitas hidup. Kesimpulan penelitian ini adalah
tidak ada hubungan yang signifikan antara diri fisik, diri keluarga, diri sosial dan kritik
diri dengan kualitas hidup akan tetapi ada hubungan yang signifikan antara diri moral etik
dan diri pribadi dengan kualitas hidup meskipun derajad hubungan masih rendah. Ada
hubungan yang signifikan antara konsep diri dengan kualitas hidup. Penelitian ini
mempunyai kontribusi dalam peningkatan dimensi konsep diri yang mempengaruhi
kualitas hidup melalui kegiatan pada Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) dalam bentuk
penyuluhan kesehatan, peningkatan ketrampilan dan diskusi dalam FGD.

Kata Kunci : Tingkat Dimensi Konsep Diri, Kualitas Hidup, ODHA

ABSTRACT
HIV and AIDS being a health challenge in almost all over the world, including in
Indonesia. The role of PLWHA in physical and psychological is very necessary. This
study aims to analyze the level of self-concept of the quality of life of people with HIV /
AIDS who undergo treatment at the voluntary consulting and testing (VCT) clinic of the
Soediran Mangoen Soemarso Hospital Wonogiri. Sampling uses a purposive sampling
technique The study sample was taken 30 people. The design of this research is
descriptive quantitative analysis with cross-sectional approach. Data collection
instruments used a questionnaire about self-concept and WHOQOL-HIV BREF. The data
obtained was processed in an Excel spreadsheet and exported to SPSS version 17.0 of the
program. The results of the research respondents with low self-concept who have a high
quality of life are 5 people (16.7%), low 12 people (40.0%), respondents with high self-
concept who have a high quality of life are 9 people (30.0% ), low 4 people (13.3%). Chi
square test results showed p = 0.030> 0.05 which means there is a significant
relationship between self-concept and quality of life. The conclusion of this study is that
there is no significant relationship between physical self, family self, social self and self
criticism with quality of life, there is a significant relationship between moral ethical self
and personal self with quality of life although the degree of relationship is still low. There
is a significant relationship between self concept with quality of life. The contribution of
this research is to increase the dimensions of self-concept that affect the quality of life
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through activities in the Peer Support Group (KDS) in the form of health education, skills

improvement and discussion in the FGD.

Keywords: Dimension Level of Self-Concept, Quality of Life, PLWHA

1. PENDAHULUAN

Masalah HIV dan AIDS menjadi
tantangan kesehatan hampir di seluruh dunia,
termasuk di Indonesia. Sejak pertama Kkali
ditemukan sampai dengan Juni 2018
HIV/AIDS telah dilaporkan keberadaannya
oleh 433 (84,2%) dari 514 Kabupaten di 34
provinsi di Indonesia (Depkes, 2018). Jumlah
kumulatif infeksi HIV yang dilaporkan sampai
dengan Juni 2018 sebanyak 301.959 jiwa (47
% dari estimasi ODHA jumlah orang dengan
HIV/AIDS tahun 2018 sebanyak 640.443 jiwa)
dan paling banyak di temukan di kelompok
umur 25 — 49 tahun dan 20 — 24 tahun.
Provinsi dengan jumlah infeksi HIV tertinggi
adalah DKI Jakarta (55.099), diikuti Jawa
Timur (43.399), Jawa Barat (31.293), Papua
(30.699), dan Jawa Tengah (24.757) (Ditjen
P2P Indonesia, 2017).

Jumlah kasus HIV yang dilaporkan terus
meningkat setiap tahun, sementara jumlah
AIDS relatif stabil. Hal ini menunjukkan
keberhasilan bahwa semakin banyak orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) yang diketahui
statusnya saat masih dalam fase terinfeksi
(HIV positif) dan belum masuk dalam stadium
AIDS. Berdasarkan faktor resiko penularan,
kasus HIV pada ibu rumah tangga menduduki
peringkat kedua. Penularan melalui perinatal
menyumbang 5,1 %. (Isni, 2016). Persentase
infeksi  HIV  tertinggi dilaporkan pada
kelompok umur 25 — 49 tahun (69,6%), diikuti
kelompok umur 20 — 24 tahun (17,8%) dan
kelompok umur lebih sama dengan 50 tahun
(6,7%). Rasio HIV antara laki laki dan
perempuan adalah 2 : 1. Sedangkan persentase
AIDS tertinggi pada kelompok umur 30 — 39
tahun (38,6%) diikuti kelompok umur 20 — 29
tahun (29,3%) dan kelompok umur 40 — 49
tahun (16,5%). Rasio AIDS antara laki — laki
dan perempuan adalah 2 : 1 (Ditjen P2P
Indonesia, 2017).

Berbagai upaya telah dilakukan oleh
pemerintah  untuk  mengatasi  masalah
HIV/AIDS. Tentunya peran serta ODHA
untuk mengatasi permasalahannya secara fisik
dan psikologis sangat diperlukan agar kondisi
kesehatannya tidak semakin memburuk.

Perubahan yang terjadi di dalam diri dan di
luar diri ODHA membuat mereka memiliki
persepsi yang negatif tentang dirinya dan
mempengaruhi perkembangan konsep dirinya.
Konsep diri ODHA secara keseluruhan
menyangkut aspek fisik, etika dan moral, diri
pribadi ( personal self), diri keluarga (family
self) dan sosial berada pada kategori kurang
dan kurang sekali. ODHA cenderung
menunjukkan bentuk bentuk reaksi sikap dan
tingkah laku yang salah. Beberapa masalah
yang dialami ODHA baik secara fisik maupun
psikologis antara lain muncul  stress,
penuruna berat badan, kecemasan, gangguan
kulit, frustasi, bingung, kehilangan ingatan,
penurunan gairah Kkerja, perasaan takut,
perasaan bersalah, penolakan, depresi bahkan
kecenderungan untuk bunuh diri. Kondisi ini
menghambat aktivitas dan perkembangan
ODHA sehingga kehidupan efektif sehari
harinya terganggu.(SurahmaWahyu, Taufik
and Asmidirlilyas, 2012).

Konsep diri merupakan penentu sikap
individu dalam bertingkah laku Artinya
apabila individu cenderung berpikir akan
berhasil, maka hal ini merupakan kekuatan
atau dorongan yang akan membuat individu
menuju kesuksesan. Sebaliknya jika individu
berpikir akan gagal, maka hal ini sama saja
mempersiapkan  kegagalan bagi  dirinya
(Herani, Sarikusuma and Hasanah, 2012b)
Konsep diri ODHA sangat dipengaruhi oleh
lingkungan sosialnya, ODHA mengalami
pelabelan negatif oleh lingkungan sosialnya
(e.g., mayat hidup, kutukan, aib), ODHA
mengalami berbagai bentuk diskriminasi (e.g.,
dijauhi keluarga, pemisahan peralatan makan,
dikucilkan oleh warga kampung dan
lingkungan Kkerja, sebagai konsekuensi dari
pemberian label negatif dan diskriminasi
ODHA memandang berpikiran dan merasa
negatif terhadap diri.(Herani, Sarikusuma and
Hasanah, 2012a). Selain konsep diri, kualitas
kehidupan sehari hari ODHA sangat penting
untuk meningkatkan kualitas kesehatannya.

WHO mendefinisikan Quality of Life
(QoL) sebagai persepsi individu tentang posisi
mereka dalam kehidupan dalam konteks
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budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup
dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan,
standar, dan kekhawatiran mereka. Ini adalah
konsep luas yang dipengaruhi oleh cara yang
rumit oleh kesehatan fisik seseorang, keadaan
psikologis, tingkat kemandirian, hubungan
sosial, kepercayaan pribadi dan hubungannya

Syndrome (AIDS). Human
immunodeficiency virus (HIV) dan sindrom
penyakit kekebalan yang didapat (AIDS) telah
menjadi perhatian besar bagi komunitas global
dalam tiga dekade terakhir. Diperkirakan
bahwa lebih dari 34 juta orang terinfeksi di
seluruh dunia dan kelompok orang ini terus
menderita  penyakit  tersebut  dengan
memburuknya kualitas hidup mereka (QoL)
(Organization, 2017).

Kabupaten Wonogiri terletak di Provinsi
Jawa Tengah Indonesia dengan jumlah
penderita HIV/AIDS sebanyak 372 orang
(Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri, 2017).
Namun, dari 372 orang yang terdaftar dengan
HIV / AIDS hanya 90 orang yang secara
teratur minum obat. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisa tingkat konsep  diri
terhadap kualitas hidup penderita HIV/AIDS
yang menjalani perawatan di Klinik voluntary
consulting and testing (VCT) Rumah Sakit
Umum Daerah Soediran Mangoen Soemarso
Wonogiri.

2. METODE PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini adalah
sebanyak 90 orang, yang mengikuti kelompok
dukungan sebaya di Ruang Konseling dan Tes
Sukarela (VCT) di Rumah Sakit Sudiran
Mangun Sumarso Wonogiri. Pengambilan
sampel  menggunakan teknik  purposive
sampling yaitu sampel ditentukan oleh Kkriteria
inklusi berupa kehadiran mereka pada saat
pengumpulan data dan subyek bersedia
berpartisipasi  dalam  penelitian.  Untuk
mencapai tujuan penelitian, sampel penelitian
diambil 30 orang, setara dengan 35 % dari

3. HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
a. Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 1 menunjukkan dari total 30
responden, distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia terbesar pada usia 41 -
50 tahun sebanyak 9 responden atau 30 %
dan lebih dari 51 tahun sebanyak 9
responden atau 30 %, sebagian besar
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dengan  fitur-fitur yang  menonjol  di
lingkungan merekas. Konstruksi QoL juga
berkontribusi pada pemahaman faktor-faktor
yang terlibat dalam keberadaan orang yang
terinfeksi  oleh Human Immunodeficiency
Virus (HIV) dan penyakit  yang
ditimbulkannya, Acquired Immunodeficiency
penderita yang terdaftar dalam layanan selama
periode pengumpulan data.

Lokasi Penelitian di klinik voluntary
consulting and testing (VCT) Rumah Sakit
Umum Daerah Soediran Mangoen Soemarso
Wonogiri. Waktu Penelitian dilaksanakan pada
bulan September hingga Oktober 2018 pada
hari Kamis, yaitu hari dilaksanakan konsultasi
medis di Rumah Sakit. Desain penelitian ini
adalah deskriptif analisis kuantitatif dengan
pendekatan cross — sectional. Metode
penelitian kuantitatif merupakan salah satu
jenis penelitian yang spesifikasinya adalah
sistematis, terencana dan terstruktur dengan
jelas sejak awal hingga pembuatan desain
penelitiannya. Pengumpulan data penelitian
menggunakan kuesioner tentang konsep diri
memuat diri fisik, diri moral etik, diri pribadi,
diri keluarga, diri sosial, kritik diri yang terdiri
dari 100 pertanyaan yang memuat item positif
dan item negatif. Instrumen pengumpulan data
menggunakan kuesioner tentang konsep diri
untuk mengukur tingkat konsep diri responden
dan WHOQOL-HIV BREF yang digunakan
untuk penilaian kualitas hidup. Formulir ini
dirancang untuk dikelola sendiri, oleh karena
itu, peneliti tetap di samping responden dalam
mengisi kuesioner dan memberikan klarifikasi
jika diperlukan. Data yang diperoleh diolah
dalam spreadsheet Excel dan diekspor ke
SPSS wversi 17.0 program. Untuk analisa
statistik deskriptif menggunakan ; frekuensi
absolut dan relatif, rata-rata, standar deviasi,
koefisien variasi, dan nilai minimum dan
maksimum. Untuk karakteristik penilaian
kualitas hidup, skor antara 4 dan 9,9 dianggap
sebagai posisi yang lebih rendah, dari 10
hingga hingga 20 tinggi.

berjenis kelamin perempuan sebanyak 17
atau 56,6%, menikah sebanyak 15 atau
50%, Dberpendidikan  sekolah  dasar
sebanyak 15 atau 50% dan bekerja sebagai
petani sebanyak 11 atau 36,7%.



Berdasarkan total hasil persentase,
karakteristik responden berdasarkan usia
menggambarkan jumlah tertinggi responden
adalah usia 41 — lebih dari 50 dengan dan
terendah di usia 20 - 40 tahun. Dalam hal usia
masuk ke dalam tahap perkembangan lansia
awal dan akhir. Usia tua adalah periode

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden
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penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu
suatu periode dimana seseorang telah
beranjak jauh” dari periode terdahulu yang
lebih menyenangkan atau beranjak dari waktu
yang penuh dengan manfaat (Herani,
Sarikusuma and Hasanah, 2012Db).

Umur Frekuensi Persentase
20 -30 6 20
31-40 6 20
41-50 9 30
>51 9 30
Total 30 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 13 43,3
Perempuan 17 56,6
Total 30 100
Status Perkawinan

Menikah 15 50
Single 7 23,3
Janda/Duda 8 26,7
Total 39 100
Pendidikan

SD 15 50
SMP 5 16,7
SMA 10 33,3
Total 30 100
Pekerjaan

Tidak Bekerja 1 3,33
Ibu Rumah Tangga 6 20
Wiraswasta 2 6,7
Karyawan Buruh (buruh,Karyawan) 10 33,3
Petani 11 36,7
Total 30 _ 100

Pada masa ini seseorang tidak lagi bersifat
evolusional. Hal ini yang dapat mempengaruhi
terjadinya gangguan pada kosep diri, dimana
lansia dengan konsisi penurunan psikologis
dan mengalami penyakit HIV/AIDS. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil Pusat Data
dan  Informasi  Kementerian  Republik
Indonesia tentang Situasi dan Analisis HIV
AIDS yang menyebutkan bahwa jumlah
infeksi HIV yang dilaporkan oleh kelompok
usia dari tahun 2010 hingga September 2014
terjadi pada kelompok umur 25-49 tahun,
diikuti usia 20 - 24 tahun(Kementerian
Kesehatan Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2018) .

Hasil prosentase karakteristik responden
ODHA menurut jenis kelamin menunjukkan
bahwa proporsi perempuan lebih banyak
dibandingkan laki laki karena jumlah dari
responden ODHA lebih banyak didominasi

oleh perempuan. Perbedaan jumlah proporsi
menunjukkan karakteristik dimensi konsep diri
terhadap kualitas hidup yang berbeda untuk
masing masing jenis kelamin. lbu rumah
tangga merupakan penderita HIV/AIDS
terbanyak di Kabupaten Belu. (Tasa, Ludji and
Rafael Paun, 2016)

Hasil prosentase karakteristik responden
ODHA menurut status perkawinan
menunjukkan bahwa proporsi sebagian besar
responden adalah menikah. Hasil penelitian
tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi
Kualitas Hidup Orang dengan HIV / AIDS
(ODHA) di Yayasan Peduli Kelompok
Dukungan Sebaya di Kota Makassar pada
tahun 2004 dengan hasil bahwa status
pernikahan dalam penelitian ini adalah status
pernikahan responden sampai sekarang ketika
terkena penyakit HIV dan AIDS. Analisis
statistik yang dilakukan dengan menggunakan
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uji ANOVA diperoleh hasil p (0,208)> 0,05
maka  tidak ada  perbedaan  yang
signifikan.(Yuliyanti, 2013).

Hasil prosentase karakteristik responden
ODHA  menurut  tingkat  pendidikan
menunjukkan  bahwa  proporsi  tingkat
pendidikan responden tertinggi adalah SD.
Dari hasil penelitian susana Nurtanti, dkk
menunjukkan dimensi konsep diri berdasarkan
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian
besar dimensi konsep diri pendidikan SMU
lebih tinggi dibandingkan yang berpendidikan
SD.(Nurtanti and Ratnasari, 2019) Sesuai
penelitian konsep diri merupakan identitas diri
seseorang sebagai sebuah skema dasar yang
terdiri dari kumpulan keyakinan dan sikap
terhadap diri sendiri yang
terorganisasi.(Yuliyanti, 2013).

Persentase hasil karakteristik responden
ODHA  berdasarkan  tingkat  pekerjaan
menunjukkan jumlah tertinggi bekerja sebagai
petani dan terendah tidak bekerja. Konsep diri
merupakan pandangan individu mengenai
siapa dirinya yang dapat diperoleh lewat

b. Distribusi konsep diri terhadap kualitas hidup

informasi yang diberikan orang lain (Sinaga,
2015). Selanjutnya pengetahuan tentang diri
ini digunakan dalam menginterpretasikan
informasi  dan pengalaman, serta basis
pengambilan tindakan dalam kehidupan sehari
hari (Tasa, Ludji and Rafael Paun, 2016).
Dengan kata lain, konsep diri merupakan
penentu sikap individu dalam bertingkah laku
(Robertus Sandy Purna Putra, 2017).Artinya
apabila individu cenderung berpikir akan
berhasil, maka hal ini merupakan kekuatan
atau dorongan yang akan membuat individu
menuju kesuksesan. Sebaliknya jika individu
berpikir akan gagal, maka hal ini sama saja
mempersiapkan kegagalan bagi dirinya. Dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar tingkat dimensi respon konsep diri pada
responden adalah tinggi dari aspek usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan dan
pekerjaan.(Nurtanti and Ratnasari, 2019).

Tabel 2 Distribusi konsep diri domain diri fisik terhadap kualitas hidup ODHA di Poliklinik VCT

RSUD dr. Sudiran Mangun Sumarso Wonogiri

Kualitas.Hidup

Rendah Tinggi Total
Diri Fisik Rendah 7 (23,3%) 3 (10%) 10 (33.3%)
Diri Fisik Tinggi 9 (30.0%) 11(36.7%) 20 66.7%)
Total 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (100%)
Chi-Square Tests
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .230 196

Tabel 2 menunjukkan hasil responden
dengan diri fisik rendah adalah 10 orang
(33,3%). Responden dengan diri fisik rendah
yang mempunyai kualitas hidup tinggi adalah
3 orang (10,0%), rendah 7 orang (23,3%).
Responden dengan diri fisik tinggi adalah 20
orang (66,7%). Responden dengan diri fisik
tinggi yang mempunyai kualitas hidup tinggi
adalah 11 orang (36,7%), rendah 9 orang
(30,0%). Hasil chi square test menunjukkan p
= 0,196 > 0,05 sehingga tidak ada hubungan
yang signifikan antara diri fisik dengan
kualitas hidup.

Dilihat dari hasil persentase
menggambarkan bahwa kualitas hidup orang
yang hidup dengan HIV sebagian besar
termasuk dalam kategori tinggi, hal ini berlaku
untuk responden yang memiliki domain diri
fisik tinggi maupun rendah. Sedangkan
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responden yang memiliki domain diri fisik
rendah ada juga yang memiliki kualitas hidup
yang tinggi. Hal itu menunjukkan bahwa rasa
sakit fisik seperti kelelahan, keterbatasan gerak
tubuh, nyeri, kekurangan energi tidak
mengganggu ODHA dalam kegiatan sehari-
hari, orang yang hidup dengan HIV masih
dapat melakukan kegiatan seperti biasa seperti
sebelum didiagnosis HIV positif / AIDS, orang
yang hidup dengan HIV masih aktif mengikuti
kegiatan LSM (Lembaga Swadaya
Masyarakat), Kelompok Dukungan Sebaya
(KDS) yang diadakan sebulan sekali, Study
Club , pertemuan terbuka dan tertutup. Adanya
KDS ODHA dapat melakukan kegiatan positif
seperti aktivitas ringan dalam kehidupan
sehari-hari dengan ODHA lainnya, kegiatan
positif akan meningkatkan suasana hati,
menghilangkan ketegangan, menyebabkan



relaksasi, meningkatkan kepercayaan diri,
yang berdampak pada produktivitas dan
kapasitas kerja yang meningkatkan kualitas
hidup ODHA. Dalam KDS ODHA akan
mengingatkan satu sama lain untuk tidak lupa
minum obat (ARV) secara teratur, jika teman
sebaya mengalami penurunan kesehatan,
ODHA yang lain akan memberikan semangat,
saran yang akan meningkatkan semangat juang
orang lain yang hidup dengan HI, dan
menganggap ARV bukan obat tetapi vitamin
dari tubuh yang harus diminum secara teratur,
keyakinan itu membuat ODHA tetap semangat
untuk hidup dan produktif. Penelitian ini
konsisten dengan penelitian Makkau AM
(2014) dengan hasil dari 6 domain kualitas
hidup ODHA di YPKDS, domain fisik
mendapatkan skor terendah karena ada
beberapa responden yang belum dapat
menerima fakta bahwa mereka memiliki HIV
dan terkadang tidak menggunakan ARV secara
teratur.(Fatmawati, Widodo and Wakhid,
2016)

Hasil ini bertentangan dengan penelitian
Kamila (2013) tentang persepsi orang dengan
HIV AIDS tentang peran kelompok dukungan
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sebaya (KDS) dan implikasi dari persepsi ini
pada pelaksanaan terapi antiretroviral (ARV)
dengan 13 subyek (86,77%) bahwa ketika
mereka telah bergabung dengan kelompok
dukungan sebaya, mereka merasa memiliki
lebih banyak dukungan, dan dukungan sebaya
memainkan peran penting dalam pelaksanaan
terapi ARV.(Kamila and Arum
Siwiendrayanti, 2010).

Hasil ini bertentangan dengan penelitian
Hardiansyah (2014) vyang hasilnya aktif
terlibat dalam kegiatan yang diselenggarakan
oleh Komisi Perlindungan Anak atau LSM
karena dengan banyaknya kegiatan, mereka
seolah-olah  melupakan  bahwa  mereka
memiliki penyakit menular dan kegiatan ini
dapat meningkatkan kesehatan mereka secara
fisik karena terbukti jika orang yang hidup
dengan HIV melakukan kegiatan ini mereka
merasa produktif sehingga berdampak pada
kualitas hidup ODHA itu sendiri. Hasil
penelitian menunjukkan kualitas hidup yang
tinggi dipengaruhi oleh domain fisik dan
tingkat kemandirian.(Hardiansyah, Amiruddin
and Arsyad, no date).

Table 3. Distribusi konsep diri domain diri moral etik terhadap kualitas hidup ODHA di Poliklinik

VCT RSUD dr. Sudiran Mangun Sumarso Wonogiri

Kualitas.Hidup

Rendah Tinggi Total
Diri.moral.etk Rendah 9 (30%) 2 (6,7%) 11 (36,7%)
Diri moral etik Tinggi 7 (23,3%) 12 (40%) 19 (63,3%)

Total
Chi-Square Tests

16 (53.3%)

14 (46.7%) 30 (100%)

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal

Contingency Coefficient

.398 .017

Tabel 3 menunjukkan hasil responden dengan
diri moral etik rendah adalah 11 orang (36,7%).
Responden dengan diri moral etik rendah yang
mempunyai kualitas hidup tinggi adalah 2 orang
(6,7 %), rendah 9 orang (30,0 %). Responden
dengan diri moral etik tinggi adalah 19 orang
(63,3%). Responden dengan diri moral etik
tinggi yang mempunyai kualitas hidup tinggi
adalah 12 orang (40,0%), rendah 7 orang
(23,3%). Hasil chi square test menunjukkan p =
0,017 > 0,05 yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara diri moral etik dengan kualitas
hidup. Dan nilai coefisien contingensi (CC)
sebesar 0.398, yang berarti derajad hubungan
antara diri moral etik dengan kualitas diri masih
rendah.

Kualitas merupakan persepsi individu dari
posisi mereka dalam kehidupan, konteks budaya

dan sistem nilai di mana mereka hidup. Dimensi
eksternal yang mempengaruhi konsep diri
menurut Fitts ada 5 bentuk salah satunya adalah
diri moral etik. Aspek ini menggambarkan
bagaimana individu memandang hubungan
dengan Tuhan, kepuasan akan kehidupan
keagamaan dan nilai moral yang dipegangnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Hardiansyah
menunjukkan hasil beberapa domain yang
mempengaruhi kualitas hidup yang tinggi adalah
domain spiritual. (Hardiansyah, Amiruddin and
Arsyad, no date). Hasil penelitian Dibyo Prasojo
tentang faktor faktor yang berperan dalam
religiusitas penderita HIV/AIDS di RSUD Dr. H.
Moch. Arsyari Saleh Banjar Masin ada dua yaitu
faktor internal yang berhubungan dengan sifat
bawaan dan yang kedua faktor eksternal yaitu
lingkungan seperti keluarga dan
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masyarakat.(Prasojo, 2017). Penelitian yang
dilakukan oleh Rumaolat Wiwi pada 30
penderitaa  kusta menunjukkan hasil ada
hubungan yang signifikan antara konsep diri
dengan kualitas hidup. (Wiwi, Rakhmat and
Naba, 2017).

Tabel 4 menunjukkan hasil responden dengan
diri pribadi rendah adalah 11 orang (36,7%).
Responden dengan diri pribadi rendah yang
mempunyai kualitas hidup tinggi adalah 2 orang

(6,7 %), rendah 9 orang (30,0 %). Responden
dengan diri pribadi tinggi adalah 19 orang
(63,3%). Responden dengan diri pribadi tinggi
yang mempunyai kualitas hidup tinggi adalah 12
orang (40,0%), rendah 7 orang (23,3%). Hasil chi
square test menunjukkan p = 0,017 > 0,05 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara diri
pribadi dengan kualitas hidup. Dan nilai coefisien
contingensi (CC) sebesar 0.398, yang berarti
derajad hubungan antara diri pribadi dengan
kualitas diri masih rendah

Table 4. Distribusi konsep diri domain diri pribadi terhadap kualitas hidup ODHA di Poliklinik VCT

RSUD dr. Sudiran Mangun Sumarso Wonogiri

Kualitas.Hidup

Rendah Tinggi Total
Diri.pribadi Rendah 9 (30.0%) 2 (6.7%) 11 (36.7%)
Diri pribadi Tinggi 7 (23.3%) 12 (40.0%) 19 (63.3)
Total 16 (53.3%) 14 (46.7%) 30 (100%)

Chi Square Tests

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal

Contingency Coefficient

.398 .017

Diri  pribadi adalah  aspek yang
menggambarkan perasaan individu tentang
keadaan pribadinya yang tidak dipengaruhi
oleh kondisi fisik maupun hubungan dengan
orang lain. Persepsi individu pada aspek ini
dipengaruhi oleh kepuasan individu terhadap
diri sendiri dan sejauh mana ia merasa dirinya
sebagai pribadi yang tepat. Menurut penelitian
Siyoto menunjukkan hasil bahwa ada beberapa
stimulus  yang mempengaruhi  penderita
HIV/AIDS. Stimulus residual yaitu berupa
sikap pribadi/keyakinan dan pemahaman
individu yang dapat mempengaruhi terjadinya
keadaan tidak sehat. Stimulus kontekstual
yaitu penurunan daya tahan tubuh, lingkungan
yang tidak sehat, gangguan psikis dari luar,
beban pikiran sehingga imun menjadi turun.
Ketika ODHA mengalami stimulus residual
dan kontekstual maka akan menganggu diri
pribadi yang akan berpengaruh pada kualitas
hidupnya.(Siyoto,  Peristiowati and Eva
Agustina, 2016). Penderita HIV/AIDS mampu
menerima diri dan ingin melakukan pekerjaan
dengan sepenuh hati, sudah menerima akan
keadaan dirinya sekarang sebagai penderita
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HIV/AIDS, keberanian subyek juga bersikap
tegar dalam menghadapi penderitaan untuk
tetap melanjutkan hidup mempengaruhi
kualitas hidup ODHA. (Robertus Sandy Purna
Putra, 2017).  Penelitian yang lain
mengungkapkan  bahwa  kualitas  hidup
dipengaruhi oleh tujuan dari penilaian tentang
hidup.(Chua and Han, 2014). Pasien yang
mempunyai kesdaran diri untuk melaporkan
pengukuran status kesehatan dan konsep
terkait dapat membantu menyediakan metode
yang layak dan dapat diandalkan untuk menilai
HIV/AIDS sehingga dapat merencanakan
manajemen ke depan yang lebih baik untu
meningkatkan tujuan pasien. (Osei-yeboah et
al.,, 2017). Konseling bersama dengan orang
lain membuat ODHA menerima diri dan yakin
bahwa masih bermanfaat bagi orang lain
terutama bagi penderita HIV dan masih bisa
berkarya. (Yanndi Afandy, 2017). ODHA
yang telah menerima diri akan hidup nyaman
dan berdaya guna. (Rasyida, 2008). Ada
pengaruh dukungan sosial serta informasi yang
dimiliki ODHA terhadap pemaknaan hidup.
(Burhan, Fourianalistyawati and Zuhroni,
2014)
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Table 5. Distribusi konsep diri domain diri keluarga terhadap kualitas hidup ODHA di Poliklinik VCT

RSUD dr. Sudiran Mangun Sumarso Wonogiri

Kualitas.Hidup

Rendah

Tinggi Total

Diri.keluarga Rendah 6 (20.0%)
Diri keluarga Tinggi 10 (33.3%)

6 (20.0%) 12 (40.0%)
8 (26.7%) 18 (60.0%)

Total 16 (53.3%)
Chi-Square Tests

14 (46.7%) 30 (100.0%)

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal

Tabel 5. menunjukkan hasil responden
dengan diri keluarga rendah adalah 12 orang
(40,0%). Responden dengan diri keluarga
rendah yang mempunyai kualitas hidup tinggi
adalah 6 orang (20,0 %), rendah 6 orang (20,0
%). Responden dengan diri keluarga tinggi
adalah 18 orang (60,0 %). Responden dengan
diri keluarga tinggi yang mempunyai kualitas
hidup tinggi adalah 8 orang (26,7 %), rendah
10 orang (33,3%). Hasil chi square test
menunjukkan p = 0,765 > 0,05 yang berarti
tidak ada hubungan yang signifikan antara diri
keluarga dengan kualitas hidup.

Diri  keluarga adala aspek yang
mencerminkan perasaan berarti dan berharga
dalam kapasitas sebagai anggota keluarga.
Hasil penelitian ini bertentangan dengan
beberapa penelitian yang mengungkapkan
bahwa dukungan keluarga mempengaruhi
kondisi diri keluarga dan kualitas hidup
ODHA. Menurut Zahroh Shaluliyah faktor
yang mempengaruhi stigma adalah sikap
keluarga terhadap ODHA dan persepsi
responden terhadap ODHA. Keluarga dengan
sikap negatif terhadap ODHA memiliki
kemungkinan empat kali lebih  besar
memberikan  stigma  terhadap  ODHA,
sedangkan responden dengan sikap negatif
terhadap ODHA memiliki kemungkinan dua
kali lebih besar dalam memberikan stigma
terhadap ODHA.. Stigma menyebabkan ODHA
kehilangan rasa percaya diri dalam keluarga.
Penelitian yang lain juga mengungkapkan
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan, lama terapi ARV dan
stigma dengan kualitas hidup ODHA. Stigma
bisa berasal dari keluarga yang akan membuat
ODHA merasa tidak berguna dan tidak
berharga dalam keluarga.  (Shaluhiyah,
Musthofa and Widjanarko, 2014)

Contingency Coefficient

.054 .765

Tabel 6 menunjukkan hasil responden
dengan diri sosial rendah adalah 13 orang
(43,3%). Responden dengan diri sosial rendah
yang mempunyai kualitas hidup tinggi adalah
6 orang (20,0 %), rendah 7 orang (23,3 %).
Responden dengan diri sosial tinggi adalah 17
orang (56,7 %). Responden dengan diri sosial
tinggi yang mempunyai kualitas hidup tinggi
adalah 8 orang (26,7 %), rendah 9 orang (30,0
%). Hasil chi square test menunjukkan p =
0,961 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan
yang signifikan antara diri sosial dengan
kualitas hidup. Nilai p=0.961 > 0.05 yang
berarti tidak ada hubungan yang signifikan
antara diri sosial dengan kualitas hidup

Diri  sosial adalah  aspek  yang
mencerminkan sejauh mana perasaan mampu
dan berharga dalam lingkup interaksi sosial
dengan orang lain. Hasil penelitian ini
bertentangan dengan beberapa penelitian yang
mengungkapkan  bahwa  support  sosial
mempengaruhi kualitas hidup ODHA. Aspek
sosial yang rendah pada penderita HIV/AIDS
disebabkan oleh ketidakefektifan support
sosial dari lingkungan pekerjaan dan
masyarakat akibta masih mendapatkan stigma
dan diskriminasi. (Folasire et al., 2012).
Stigma keluarga dan masyarakat akan
menurunkan kepercayaan diri untuk mengatasi
masalahnya, mengurangi kemungkinan
mencari bantuan, menunda pengobatan atau
mengakhiri pengobatan (Ardani and Sri
Handayani, RN, 2017) . Sesuai penelitian
Hardiansyah domain domain yang
mempengaruhi  kualitas hidup yang yang
kurang baik adalah psikologi, interaksi sosial
dan lingkungan. (Hardiansyah, Amiruddin and
Arsyad, no date)
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Table 6. Distribusi konsep diri domain diri sosial terhadap kualitas hidup ODHA di Poliklinik VCT
RSUD dr. Sudiran Mangun Sumarso Wonogiri

Kualitas.Hidup

Rendah Tinggi Total
Diri.sosial Rendah 7 (23.3%) 6 (20.0%) 13 (43.3%)
Diri sosial Tinggi 9 (30.0%) 8 (26.7%) 17 (56.7%)
Total 16 (53.3%) 14 (46.7%) 30 (100%)
Chi-Square Tests
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .009 961

Tabel 7 menunjukkan hasil responden
dengan kritik diri rendah adalah 14 orang (46,7
%). Responden dengan kritik diri rendah yang
mempunyai kualitas hidup tinggi adalah 6
orang (20,0 %), rendah 8 orang (26,7 %).
Responden dengan kritik diri tinggi adalah 16
orang (53,3 %). Responden dengan kritik diri
tinggi yang mempunyai kualitas hidup tinggi

adalah 8 orang (26,7 %), rendah 8 orang (26,77

%). Hasil chi square test menunjukkan p =
0,696 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan
yang signifikan antara kritik diri dengan
kualitas hidup. Nilai p=0.696 > 0.05 yang
berarti tidak ada hubungan yang signifikan
antara kritik diri dengan kualitas hidup.

Table 7. Distribusi konsep diri domain kritik diri terhadap kualitas hidup ODHA di Poliklinik VCT

RSUD dr. Sudiran Mangun Sumarso Wonogiri

Kualitas.Hidup

Rendah Tinggi Total
Kritik Diri Rendah 8 (26.7%) 6 (20.0%) 14 (46.7%)
Kritik Diri Tinggi 8 (26.7%) 8 (26.7%) 16 (53.3%)
Total 16 (53.3%) 14 (46.7%) 30 (100%)
Chi-Square Tests
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 071 .696

Kritik diri adalah bagaimana seseorang
memandang dirinya, sejauh mana perasaan
seseorang mampu dalam berinteraksi dengan
lingkungan sekitarnya. Hasil penelitian Sinaga
menunjukkan bahwa orang dengan HIV/AIDS
sungguh sungguh ingin  mencoba untuk
memperbaiki tingkah laku mereka tetapi sikap
negatif masyarakat terhadap mereka mengubah
konsep diri ODHA menjadi ke arah negatif.
Akibat yang lebih buruk lagi adalah
menimbulkan pemahaman diri sendiri sebagai

individu yang tidak diinginkan dan tidak
mungkin menjadi orang yang berguna yang
berfungsi secara normal dalam masyarakat
sehingga  membuat ODHA  memiliki
pandangan diri yang negatif (Sinaga, 2015).
Nilai p=0.030 < 0.05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara konsep diri
dengan kualitas hidup. Dan nilai coefisien
contingensi (CC) sebesar 0.360, yang berarti
derajat hubungan antara konsep diri dengan
kualitas diri masih rendah.

Table 8. Distribusi konsep diri terhadap kualitas hidup ODHA di Poliklinik VCT RSUD dr. Sudiran

Mangun Sumarso Wonogiri

Kualitas.Hidup

Rendah Tinggi Total
Konsep Diri Rendah 12 (40.0%) 5 (16.7%) 17 (56.7%)
Konsep Diri Tinggi 4 (13.3%) 9 (30.0%) 13 (43.3%)
Total 16 (53.3%) 14 (46.7%) 30 (100%)
Chi-Square Tests
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .368 .030

Tabel 4.8 menunjukkan hasil responden
dengan konsep diri rendah adalah 17 orang
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(56,7 %). Responden dengan konsep diri
rendah yang mempunyai kualitas hidup tinggi



adalah 5 orang (16,7 %), rendah 12 orang
(40,0 %). Responden dengan konsep diri
tinggi adalah 13 orang (43,3 %). Responden
dengan konsep diri tinggi yang mempunyai
kualitas hidup tinggi adalah 9 orang (30,0 %),
rendah 4 orang (13,3 %). Hasil chi square test
menunjukkan p = 0,030 > 0,05 yang berarti
ada hubungan yang signifikan antara konsep
diri dengan kualitas hidup. Dan nilai coefisien
contingensi (CC) sebesar 0.360, yang berarti
derajat hubungan antara konsep diri dengan
kualitas diri masih rendah.

Konsep diri merupakan penentu sikap
individu dalam bertingkah laku, artinya
apabila individu cenderung berpikir akan
berhasil, maka hal ini merupakan kekuatan
atau dorongan yang akan membuat individu
menuju kesuksesan. Sebaliknya jika individu
berpikir akan gagal maka hal ini sama saja
mempersiapkan kegagalan bagi dirinya.
Konsep diri adalah bagaimana seseorang

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara diri
fisik, diri keluarga, diri sosial dan kritik diri
dengan kualitas hidup, ada hubungan yang
signifikan antara diri moral etik dan diri
pribadi dengan kualitas hidup meskipun
derajad hubungan masih rendah, ada hubungan
yang signifikan antara konsep diri dengan
kualitas hidup.

5. SARAN

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat
dalam upaya peningkatan konsep diri dan
kualitas hidup pada ODHA, meningkatkan
pelayanan PITC (Provider - initiated testing
and counseling). Meningkatkan ODHA agar
tetap aktif mengikuti kelompok dukungan
sebaya (KDS),melakukan kegiatan positif,
terbuka dengan orang terdekat, tetap semangat,
berjuang dan  hidup  produktif untu
meningkatkan konsep diri dan kualitas
hidupnya, menjaga kepatuhan dalam terapi
dan pengobatan ARV, tetap tabah dan berserah
diri kepada Tuhan Yang Maha Esa, dengan
meningkatkan aspek spiritual dan agama.
Penelitian selanjutnya diharapkan
mengembangkan dengan tema faktor faktor
yang mempengaruhi dan meningkatkan
kualitas hidup pada penderita HIV/AIDS
melalui kegiatan pada Kelompok Dukungan
Sebaya (KDS) dalam bentuk penyuluhan
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individu tersebut menilai atau memandang
terhadap dirinya sendiri. Menurut penelitian
Mardia,dkk diagnosis HIV/AIDS berhubungan
dengan  kualitas hidup pada domain
psikologis.(Ahmad and Riyanto, 2017).
Kualitas hidup pasien lebih baik pada mereka
yang telah didiagnosis HIV/AIDS > 32 bulan,
mendapatkan dukungan sosial dan menjalani
terapi ARV>29 bulan. Sesuai penelitian
Hardiansyah domain domain yang
mempengaruhi kualitas hidup yang tinggi
adalah  domain fisik, domain tingkat
kemandirian dan domain spiritual. Sedangkan
untuk kualitas hidup yang kurang baik adalah
psikologi, interaksi sosial dan lingkungan.
(Hardiansyah, Amiruddin and Arsyad, no
date). Penelitian ~ Romaolat,dkk  juga
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara konsep diri dengan
kualitas hidup. (Wiwi, Rakhmat and Naba,
2017).

kesehatan, peningkatan ketrampilan dan
diskusi dalam FGD.
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