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RINGKASAN

Galuh Kumalasari, Nim. 166070300111047. Mahasiswa Program Studi Magister
Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya Malang, Juli 2018. Judul
Penelitian Analisis Faktor-faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keterbukaan Diri Orang
Dengan HIV/AIDS Kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang. Komisi Pembimbing
terdiri dari: Dr. dr. Tita Hariyanti, M.Kes dan Dr. Asti Melani Astari, S.Kp., M.Kep, Sp.Mat.

Acquired Immune Deficiency Syndromeatau yang biasa dikenal dengan
singkatan AIDSyaitu penyakit berupa akumulasigejala sebagai dampak terserangnya
sistem imunitas atau pertahanan tubuh oleh infeksi virus HIV (Human Immunodeficiency
Virus). ODHA(Orang dengan penyakit HIV/AIDS)  tidak hanya mengalami dampak secara
fisik melainkan juga dampak pada kondisi mental emosionalnya. Sebuah studi melalui
hasil systematic review 94 artikel terkait gangguan mental yang terjadi pada ODHA
meliputi depresi dengan prevalensi lebih dari 60% serta kecemasan dengan prevalensi
40%. ODHA yang mengalami gangguan mental emosional yang tidak terdeteksi dapat
berisiko pada kondisi yag lebih fatal yaitu percobaan bunuh diri.ODHA memiliki perasaan
takut mendapat penolakan dan penilaian negatif terkait status penyakitnya jika diketahui
orang lain. Ketakutan tersebut menyebabkan ODHA memilih menyembunyikan status
penyakit, kondisi fisik serta kondisi mental emosional yang sedang dirasakannya. Hal
tersebut akan sangat berpengaruh pada kondisi perburukan baik fisik maupun mental
emosional ODHA. Fenomena ini ditemukan di Kabupaten Malang dengan hasil skrining
kesehatan jiwa yang menunjukkan beberapa ODHA mengalami gangguan mental
emosional meskipun telah mendapatkan pendampingan dari tenaga kesehatan.

Berdasarkan teori keperawatan yang dicetuskan oleh Hildegard E. Peplau,
perawat dapat membangun hubungan interpersonal dengan klien dengan tujuan
terapeutik.  Salah satu komponen penting dalam hubungan terapeutik ini yaitu adanya
keterbukaan diri pada tahap identifikasi masalah. Apabila ODHA dapat melakukan
keterbukaan diri dengan baik pada perawat maka masalah yang dihadapi klien dapat
teridentifikasi dengan tepat, sehingga penatalaksanaan yang diberikan pun akan
akurat.Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis pengaruhfaktor usia, jenis
kelamin,stigma terkait HIV/AIDS, dukungan sosial, dan komunikasi
interpersonal,terhadap keterbukaan diri ODHA kepada tenaga kesehatan, serta faktor
yang paling berpengaruh.

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan
cross sectional. Jumlah populasi sebanyak 92 ODHA yang melakukan interaksi rutin
dengan tenaga kesehatan  di Kabupaten Malang meliputi 3 Kecamatan yaitu Kepanjen
sejumlah 32, Turen sejumlah 34, dan Sumberpucung sejumlah 26, dan secara
keseluruhan dilibatkan dalam penelitian ini sebagai responden. Pengumpulan data
menggunakan instrumen lembar kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas.Uji korelasi Product Moment (r) digunakan untuk menguji validitas instrumen,
sedangkan uji reliabilitasnya dengan Alpha Cronbach. Instrumen RSDS, Berger HIV
Stigma Scale (HSS),Social support Questionnaire (SSQ), Interpersonal Comunication
Scale (ICS)dinyatakanIuIus uji validitas dan reIiabilitas pada 25 responden. Tes validitas
instrumen menggunkan Pearson Produt Moment (r) dengan taraf signifikansi 95%
didapatkan hasil seluruh item soal valid dengan nilai r hasil ≥ r tabel sebesar 0,413.
Cronbach’s alpa kuesioner keterbukaan diri = 0,932, Cronbach’s alpa kuesioner stigma =
0,945, Cronbach’s alpa kuesioner dukungan sosial = 0,904, keseluruhan instrumen
memiliki nilai Alpha > 0,6 sehingga dinyatakan reliabel dan layak digunakan sebagai alat
pengumpul data.Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Mei 2018, data yang
terkumpul dianalisis menggunakan aplikasi SPSS. Analisis dilakukan secara univariat
untuk melihat deskriptif statistik data penelitian, analisis bivariat dengan uji korelasi
pearson corelation untuk melihat hubungan antar variabel dan analisis multivariat dengan
uji regresi linear ganda.

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna antara
usia (p=0,000), dukungan sosial (p=0,000), dan stigma(p=0,008) terhadap keterbukaan
diri ODHA kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang, sedangkan pada variabel
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jenis kelamin(p=0,299) dan komunikasi interpersonal (p=0,113) terbukti tidak
berpengaruh. Hasil uji linear berganda didapatkan variabel dengan pengaruh paling
besar dapat kita lihat dari nilai beta pada faktor usia yaitu 0,301 sedangkan pada
dukungan sosial 0,545 sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel dukungan sosial
memiliki pengaruh paling besar terhadap keterbukaan diri ODHA pada tenaga kesehatan
di Kabupaten Malang.

Pentingnya dukungan sosial dari teman, keluarga, serta kelompok keagamaan
untuk terlibat dalam membantu ODHA menguatkan aspek spiritualnya untuk lebih
membuka diri serta lebih memfasilitasi ODHA untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan. keterkaitan Dukungan sosial membuat ODHA tidak merasa sendiri, merasa
memiliki alasan untuk berjuang hidup, sehingga berpeluang besar terhadap
meningkatnya akses ke pelayanan kesehatan. Motivasi yang tinggi untuk memanfaatan
pelayanan kesehatan, memungkinkan adanya peningkatan keterbukaan diri ODHA
kepada  tenaga kesehatan. Saling berbagi pengetahuan, informasi, serta permasalahan
baik fisik maupun mental emosional dengan tenaga kesehatan yang bersifat terapeutik.
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SUMMARY

Galuh Kumalasari, Student ID Number. 166070300111047. Master Program in Nursery,
Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya, July 2018. The title of research The Analysis
Of Factor Influencing Self Disclosure People Living With HIV/AIDS toward Health
Workers in Malang Regency. The supervising commission consists of Dr. dr. Tita
Hariyanti, M.Kes and Dr. Asti Melani Astari, S.Kp., M.Kep, Sp.Mat.

Acquired Immune Deficiency Syndrome or commonly known as AIDS is a
disease caused by the immune system that is attacked by the HIV virus (Human
Immunodeficiency Virus). People living with HIV / AIDS (PLWHA) not only determine
physically and also affect their emotional mental. A systematic study was conducted in
patients with a prevalence rate of over 60% and symptoms with a prevalence of 40%.
HIV-positive people with emotional mental disorders who can not be at risk of more fatal
conditions of suicide attempts. PLWHA has a feeling of fear and a negative status when
compared with others. Fear that causes people living with HIV to choose the status of
masks, physical conditions and emotional mental conditions that are felt. This will be very
beneficial on the deterioration conditions both physical and emotional mental PLWHA.
This phenomenon was found in Malang regency with mental health screening result
which showed some of ODHA.

Based on the nursing theory initiated by Hildegard E. Peplau, nurses can build
interpersonal relationships with clients with therapeutic goals. One of the important
components in this therapeutic relationship is openness in the identification phase. If
PLHIV can do good openness to the nurse then the problem that enables the client to be
correctly identified, but the management will be accurate. This study aimed to analyze the
influence of population, gender, stigma associated with HIV / AIDS, social, and
interpersonal communication, openness towards people living with HIV to health care
workers, and the factors that most influence.

This study used correlational analysis with a Cross Sectional approach. Total
population of 92 HIV-positive people who perform regular contact with health workers in
Malang district includes 3 sub-district that is Kepanjen number 32, Turen number 34, and
Sumberpucung number of 26, and were included in this study as respondents. Data
collection using instrument sheet questionnaire that has been tested the validity and
reliability. Product Moment (r) Product Testing is used to test the validity of the
instrument, while its reliability test with Alpha Cronbach. Instruments RSDS, Berger HIV
Stigma Scale (HSS), the Social Support Questionnaire (SSQ), Interpersonal
Communication Scale (ICS) IuIus validity and reIiabilitas on 25 respondents. Instrument
validity test using Pearson Produt Moment (r) with 95% significance level obtained result
of all items about valid with r value of result ≥ r table equal to 0,413. Alpa Cronbach, self-
disclosure questionnaire = 0.932, questionnaire questionnaire Cronbach al = 0.945, alias
Cronbach questionnaire. Social number = 0.904, all instruments have Alpha value> 0.6,
and relied on as gatherer data. The study was conducted from April to May 2018,
collected data were analyzed using SPSS application. The analysis was done univariat to
see descriptive statistical data, bivariate analysis with correlation correlation test to see
the relationship between variables and multivariate analysis with multiple linear
regression test.

The results showed that there are significant right within (p = 0.000), social (p =
0.000), and stigma (p = 0.008) for the self-disclosure of PLWHA for health workers in
Malang, while the variable gender (p = 0.299) and interpersonal communication (p =
0.113) proved to have no effect. The results of multiple linear tests result in variables with
a large size that is 0.301 while at Social 0,545 can be used for social variables that exist
in Malang regency.

The importance of social searching from friends, family, and groups to assist in
helping people living with HIV increases their spiritual aspect for more and more people
living with HIV to take advantage of health services. the linkage of social support makes
PLWHAs feel not alone, feel they have a reason to fight for life, and have a great
opportunity to sharing of knowledge, information, and also both physically and mentally
with therapeutic health services.
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ABSTRAK

Galuh Kumalasari. 2018. Analisis Faktor-faktor Yang Berpengaruh Terhadap
Keterbukaan Diri Orang Dengan HIV/AIDS Kepada Tenaga Kesehatan di
Kabupaten Malang. Tugas Akhir, Program Studi Magister Keperawatan,
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Dr. dr. Tita
Hariyanti, M.Kes (2) Dr. Asti Melani Astari, S.Kp., M.Kep, Sp.Mat

Latar Belakang: ODHA(Orang dengan penyakit HIV/AIDS)  tidak hanya mengalami
dampak secara fisik melainkan juga dampak pada kondisi mental emosional yang perlu
penanganan tenaga kesehatan. Salah satu komponen penting dalam hubungan
terapeutik ODHA dengan tenaga kesehatan yaitu adanya keterbukaan diri. Apabila
ODHA dapat melakukan keterbukaan diri dengan baik maka masalah yang dihadapi klien
dapat teridentifikasi dengan tepat, sehingga penatalaksanaan menjadi akurat.
Tujuan: menganalisis pengaruhfaktor usia, jenis kelamin,stigma terkait HIV/AIDS,
dukungan sosial, dan komunikasi interpersonal,terhadap keterbukaan diri ODHA kepada
tenaga kesehatan, serta faktor yang paling berpengaruh.
Metode: Menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Jumlah responden 92 ODHA yang melakukan interaksi rutin dengan tenaga kesehatan di
Kabupaten Malang dengan menggunakan total sampling.
Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna antara usia
(p=0,000), dukungan sosial (p=0,000), dan stigma(p=0,008) terhadap keterbukaan diri
ODHA kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang, sedangkan pada variabel jenis
kelamin(p=0,299) dan komunikasi interpersonal (p=0,113) terbukti tidak berpengaruh.
Hasil uji linear berganda didapatkan variabel dengan pengaruh paling besar yaitu
dukungan sosial dengan nilai Beta (0,545)terhadap keterbukaan diri ODHA pada tenaga
kesehatan di Kabupaten Malang.
Kesimpulan:Faktor dukungan sosial menjadi faktor yang paling berpengaruhterhadap
keterbukaan diri ODHA kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang, disamping
faktorusia dan stigmamasyarakat.

Kata Kunci: Keterbukaan diri ODHA, Usia, Jenis Kelamin, Stigma, Dukungan
Sosial, komunikasi interpersonal
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ABSTRACT

Galuh Kumalasari, 2018.The Analysis Of Factor Influencing Self Disclosure People
Living With HIV/AIDS toward Health Workers in Malang Regency.Master
Program in Nursing, Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya. Supervision
Commision Chairman: 1) Dr. dr. Tita Hariyanti, M.Kes (2) Dr. Asti Melani Astari,
S.Kp., M.Kep, Sp.Mat.

Background: People living with HIV / AIDS (PLWHA) not only experience physical
impact but also the impact on their emotional mental condition. This phenomenon is
found in Malang Regency with mental health screening result which shows some of
ODHA have mental emotional disorder even though have got assistance from health
worker. One important component in the therapeutic relationship of PLHIV with health
personnel is self disclosure at the stage of problem identification. If PLHIV can do good
self-disclosure to the nurse, the problems faced by the client can be identified properly,
so that the management will be accurate.
Objective: to analyze the effect of age, sex, HIV / AIDS related stigma, social support,
and interpersonal communication, to self-disclosure of PLHIV to health personnel, as well
as the most influential factors.
Method:This study used correlational analysis with a Cross Sectional approach. The
number of respondents as many as 92 people living with ODHA who interact regularly
with health personnel in Malang Regency by using total sampling.
Results: The results showed that there was a significant influence between age (p =
0,000), social support (p = 0,000), and stigma (p = 0,008) on self disclosure of ODHA to
health personnel in Malang Regency, p = 0.299) and interpersonal communication (p =
0.113) proved to have no effect. Multiple linear test results obtained the variable with the
greatest influence of social support with the value of Beta (0,545) to self-disclosure of
ODHA in health workers in Malang regency.
Conclusion:Social support become the dominant factor influencing the self-disclosure of
PLWHA to health workers in Malang Regency.

Keywords: Self disclosure of PLWHA, Age, Gender, Stigma, Social Support,
interpersonal communication
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BAB l

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Acquired Immune Deficiency Syndrome atau AIDS yaitu penyakit berupa

akumulasi gejala sebagai dampak terganggunya sistem imunitas tubuh oleh

infeksi virus HIV (Human Immunodeficiency Virus). ODHA (Orang dengan

penyakit HIV/AIDS) menjadi sangat berisiko terjangkit berbagai macam penyakit

(Wahyu, 2017). Berdasarkan data dari Kemenkes (2014) penyakit ini menjadi

pandemi di seluruh dunia, hampir semua negara menyumbangkan angka

kejadian penyakit HIV/AIDS.

Ditjen PP & PL melaporkan sejak tahun 1987 sampai 2014 sejumlah

150.296 penduduk Indonesia terinfeksi HIV, sejumlah 55.799 menderita AIDS

dengan jumlah kematian mencapai 9.796 jiwa (Kemenkes, 2014). Jawa Timur

menjadi penyumbang tingginya angka tersebut dengan penderita HIV sejumlah

19.246 dan penderita AIDS sejumlah 8.976, serta kematian mencapai 1.111 jiwa

(Kemenkes, 2014). Pada tingkat Kabupaten, didapatkan penderita HIV/AIDS di

Malang menduduki peringkat kedua terbanyak di Jawa Timur.

Bagi seorang ODHA permasalahan yang dihadapi bukan hanya terkait

gangguan fisik akibat progres penyakit, namun sosial dan emosionalnya juga

terganggu (Nostlinger, 2015). Sejalan dengan pernyataan Dinuriah (2015)

menyatakan  bahwa orang dengan penyakit kronis dan mengancam nyawa

seperti HIV/AIDS ditemukan masalah mental emosional meliputi kecemasan,

stres dan depresi yang cenderung dipendam. Chorwe (2015) melalui literature

review 12 artikel penelitian di Malawi menemukan bahwa penderita HIV/AIDS

mengalami gangguan kesehatan mental dan psikologis. Niu (2016)
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menyampaikan hasil systematic review dari 94 artikel terkait gangguan mental

pada ODHA meliputi depresi dengan prevalensi lebih dari 60% yang lebih

didominasi oleh wanita dibandingkan laki-laki serta kecemasan dengan

prevalensi 40%. Gangguan depresi berat pada ODHA dapat dikaitkan dengan

sejumlah faktor, termasuk stigma terkait AIDS, penurunan tingkat CD4,

peningkatan infeksi oportunistik dan variabel sosiodemografi (Akena, 2012;

Idemudia, 2012; Yi, 2015). ODHA yang mengalami gangguan mental emosional

yang tidak terdeteksi dapat berisiko pada pemikiran maupun percobaan bunuh

diri. Orang dengan depresi dua kali lebih mungkin melakukan usaha bunuh diri

dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalami depresi. Ini dikaitkan

dengan fakta bahwa orang-orang depresi memiliki perasaan putus asa, merasa

sendiri tanpa adanya dukungan, rasa bersalah, tidak berharga dan ini bisa

memaksa mereka untuk mencoba bunuh diri (Hailu, 2017).

ODHA memiliki perasaan takut mendapat penolakan dan penilaian negatif

terkait status penyakitnya jika diketahui orang lain. Ketakutan tersebut

menyebabkan ODHA memilih menyembunyikan status penyakit, kondisi fisik

serta kondisi mental emosional yang sedang dirasakannya (Bird & Voisin,

2013). Mereka merasa tidak layak mendapatkan perawatan dan dukungan

untuk sehat, sehingga mengakibatkan mereka menunda atau menghindari

pengobatan (Stutterheim et al., 2014). Hal tersebut akan sangat berpengaruh

pada kondisi perburukan baik fisik maupun mental emosional ODHA.

Perubahan kondisi mental emosional pada ODHA apabila tidak

mendapatkan penanganan yang tepat akan berlanjut pada kondisi gangguan

kesehatan mental yang fatal. Upaya preventif dari tenaga kesehatan khususnya

perawat menjadi sangat diperlukan dalam hal ini. Berdasarkan teori keperawatan

yang dicetuskan oleh Hildegard E. Peplau, perawat dapat membangun hubungan
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interpersonal dengan klien dengan tujuan terapeutik (Alligood, 2014).  Salah satu

komponen penting dalam hubungan terapeutik ini yaitu adanya keterbukaan diri

terutama pada tahap identifikasi masalah. Apabila ODHA dapat melakukan

keterbukaan diri dengan baik pada perawat maka masalah yang dihadapi klien

dapat teridentifikasi dengan tepat, sehingga penatalaksanaan yang diberikan pun

akan akurat (Jones & Bartlett, 2009).

Keterbukaan diri dapat diartikan sebuah kemampuan individu

mengungkap informasi yang bersifat kerahasiaan pribadi, perasaan, sikap, dan

pendapat kepada orang lain. Stutterheim et al. (2016) menerangkan keuntungan

keterbukaan diri telah banyak dibuktikan diantaranya membantu seseorang

mendapatkan bantuan peningkatan kesehatan jasmani dan rohani yang baik dari

orang lain dan juga pelayanan kesehatan. Chaudoir & Fisher (2010) juga turut

menambahkan pendapat terkait keuntungan keterbukaan diri yaitu memberi

seseorang kesempatan membebaskan ide dan rasa dalam diri, mempererat

relasi dengan orang lain, serta menambah rasa percaya diri.

Beberapa faktor teridentifikasi mempengaruhi keterbukaan diri

disampaikan beberapa ahli kepada publik. Mesch & Beker (2010)

mengidentifikasi dua faktor yang berpengaruh signifikan kepada keterbukaan diri

seseorang yaitu faktor jenis kelamin dan usia, dalam pernyataannya wanita lebih

mudah untuk terbuka dibanding pria, sedangkan usia yang lebih dewasa lebih

mampu memberikan pengungkapan diri. Keterkaitan dengan usia yang lebih

dewasa juga ditemukan dalam penelitian Nostlinger (2015) yang menemukan

bahwa usia lebih dewasa mampu memberikan penilaian terhadap efek positif

maupun negatif jika seseorang melakukan keterbukaan diri. Nostlinger (2015)

menjelaskan ada beberapa faktor selain demografi yang berpengaruh pada

keterbukaan diri seseorang, yaitu stigma terkait HIV/AIDS dan dukungan sosial.
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Tri (2016) menyebutkan dalam penelitiannya bahwa komunikasi interpersonal

terbukti memiliki pengaruh terhadap keterbukaan diri pada hubungan dua

individu. Berdasarkan beberapa penelitian di atas terdapat beberapa faktor yang

diduga berpengaruh kuat terhadap keterbukaan diri seseorang, yaitu faktor

demografi (usia dan jenis kelamin), stigma terkait HIV/AIDS, dukungan sosial,

serta komunikasi interpersonal.

Tenaga kesehatan khususnya perawat memiliki peran dalam melakukan

tindakan prevensi kesehatan jiwa pada ODHA. Salah satu tujuan dasar aktivitas

prevensi primer dalam asuhan keperawatan jiwa yaitu untuk mengidentifikasi dan

menurunkan faktor risiko penyakit (Stuart, 2016). Berdasarkan penjelasan

tersebut maka diperlukan sebuah pengembangan studi meliputi faktor-faktor apa

saja yang berpengaruh besar terhadap kemampuan keterbukaan diri ODHA

kepada tenaga kesehatan. Faktor-faktor yang teridentifikasi berpengaruh

signifikan harapannya dapat dilakukan intervensi lebih lanjut sehingga

mengoptimalkan kemampuan keterbukaan diri ODHA serta dapat menekan risiko

terjadinya gangguan mental emosional yang dapat berakibat fatal.

Sebuah studi pendahuluan dilakukan pada bulan Desember 2017 di

Kabupaten Malang meliputi kecamatan dengan jumlah ODHA yang tinggi yaitu

Kepanjen dengan 32 ODHA, Turen sejumlah 34, dan Sumberpucung sejumlah

26 ODHA. Wawancara pada pemegang program pendampingan dan perawatan

ODHA di Puskesmas Kepanjen, Turen, dan Sumberpucung didapatkan laporan

bahwa ODHA tidak hanya mengalami dampak secara fisik melainkan juga

dampak pada kondisi mental emosionalnya. Gangguan ODHA secara fisik yang

sering muncul yaitu diare berkepanjangan, mual muntah dan mudah lelah.

Dampak secara mental emosional ditunjukkan melalui skrining kesehatan jiwa

pada bulan Agustus 2017 pada kelompok ODHA, dengan hasil penemuan
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sejumlah ODHA teridentifikasi mengalami gangguan mental emosional. Hal ini

menjadi perhatian khusus pihak tenaga kesehatan mengingat dalam proses

interaksi pendampingan ODHA selama ini dinilai sudah berjalan baik tanpa

ditemukan keluhan dan masalah kejiwaan. Perbedaan hasil data skrining dengan

hasil wawancara terkait proses pendampingan menunjukkan bahwa ada

ketidakterbukaan ODHA kepada tenaga kesehatan, sehingga keluhan yang

bersifat mental emosional cenderung ditutupi ODHA dan menyebabkan tenaga

kesehatan kesulitan mendeteksi selama berinteraksi dalam pendampingan.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor

yang berpengaruh terhadap keterbukaan diri ODHA kepada tenaga kesehatan di

Kabupaten Malang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah faktor usia, jenis kelamin, stigma terkait HIV/AIDS, dukungan

sosial, dan komunikasi interpersonal berpengaruh terhadap keterbukaan diri

ODHA, serta apakah ada faktor yang paling berpengaruh terhadap

keterbukaan diri ODHA?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Bertujuan melakukan analisis pengaruh faktor usia, jenis kelamin,

stigma terkait HIV/AIDS, dukungan sosial, dan komunikasi interpersonal,

terhadap keterbukaan diri ODHA, serta faktor yang paling berpengaruh.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis.pengaruh faktor usia terhadap keterbukaan diri ODHA

2. Menganalisis pengaruh faktor jenis kelamin terhadap keterbukaan diri

ODHA

3. Menganalisis pengaruh faktor stigma terhadap keterbukaan diri ODHA

4. Menganalisis pengaruh faktor dukungan sosial terhadap keterbukaan

diri ODHA

5. Menganalisis pengaruh faktor komunikasi interpersonal terhadap

keterbukaan diri ODHA

6. Menganalisis faktor paling berpengaruh terhadap keterbukaan diri

ODHA.

1.4 Manfaat

1.4.1.Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian untuk

mengembangkan teori keperawatan yang berkaitan dengan peningkatan

hubungan interpersonal ODHA dan tenaga kesehatan, yaitu dengan mengetahui

terlebih dahulu faktor yang signifikan berpengaruh keterbukaan diri ODHA, yang

kemudian dapat digunakan sebagai pertimbangan untuk diintervensi lebih lanjut.

1.4.2.Praktis Bagi ODHA

Penelitian ini dapat menjadi motivasi ODHA menjadi lebih mudah terbuka

kepada tenaga kesehatan terkait masalah gangguan emosional yang dialaminya,

dengan mengetahui faktor apa saja yang lebih penting ditingkatkan ataupun

diminimalkan. Dengan begitu masalah ODHA dapat terdeteksi dan ditangani

dengan baik selanjutnya kesehatan jiwa dapat terpertahankan.
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1.4.2 Praktis.Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini bermanfaat dijadikan referensi terkait faktor yang tepat

menjadi prioritas untuk diintervensi lebih lanjut guna meningkatkan keterbukaan

ODHA pada tenaga kesehatan sehingga mempermudah pengkajian dan deteksi

dini gangguan jiwa beserta intervensi penanganannya.
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BAB ll
TlNJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep HIV/AlDS

Penjabaran terkait konsep HIV/AIDS yang akan dibahas meliputi definisi,

stadium HIV/AIDS, serta dampak bagi penderitanya.

2.1.1. Definisi HlV/AlDS

HlV adalah Human lmmunodeficiency Virus, yaitu jenis virus yang

menyerang manusia dengan cara kerja melemahkan sistem imunitas tubuh

sehingga tidak bisa berfungsi dengan normal. Serangan virus ini menyebabkan

seseorang menjadi sangat rawan akan ancaman agen-agen infeksius. Masalah

kesehatan ataupun kecacatan secara medis yang dialami penderita HIV/AIDS

berdampak pada kebutuhan penatalaksanaan jangka panjang. Sekumpulan

gejala penyakit yang timbul dikarenakan kekebalan tubuh ini disebut AIDS

(Acquired Immune Deficiency Syndrome). Penatalaksanaan penyakit ini

mencakup membantu penderita belajar untuk hidup dengan penyakit ini dan

kecacatan yang mungkin terjadi serta memodifikasi gaya hidup untuk mengontrol

tanda dan gejala. Penyakit ini dapat diderita oleh semua kelompok usia tingkat

sosial ekonomi dan budaya (Yayasan Paramitra Jatim, 2014)

ODHA merupakan sebuah sebutan bagi penderita HIV/AIDS yang

merupakan singkatan dari Orang Dengan HIV-AIDS, yaitu individu yang secara

pemeriksaan medis terbukti positif terjangkit virus HIV. ODHA merujuk pada

individu yang terinfeksi HIV, baik yang masih dalam tahap HIV positif ataupun

yang sudah sampai pada tahap AIDS. Derajat kekebalan atau imunitas yang

dimiliki ODHA mengalami perlemahan seiring dengan berlanjutnya tahap HIV

menjadi tahap berikutnya yaitu AIDS. Partikel milik virus menyatu dengan DNA



9

dalam sel penderita, fenomena ini menyebabkan infeksi virus HlV pada manusia

menjadi permanen seumur hidup (Nursalam, 2013).

2.1.2 Stadium HIV/AIDS

Kemenkes RI (2012) mengklasifikasikan stadium HIV/AIDS sebagai berikut :

1) Stadium satu (HIV)

Berawal dari terpaparnya tubuh dengan virus HIV sampai pada

perubahan secara serologis yaitu dari antibodi yang mulanya negatif

berubah positif. Masa inilah yang kemudian dikenal dengan istilah window

period. Durasi window period pada masing-masing individu dapat

berbeda-beda, ada yang selama kurang dari 3 bulan dan ada pula yang

selama enam bulan.

2) Stadium dua (asimptomatik)

Periode selama kurang lebih 5 sampai 10 tahun pada seseorang yang

sudah dinyatakan positif terdeteksi adanya HIV dalam tubuhnya namun

tidak muncul tanda gejala yang spesifik. Meskipun tubuh seseorang

tampaknya secara klinis sehat namun cairan yang terkandung dalam

tubuhnya sudah mampu untuk menularkan HIV kepada orang lain yang

sehat.

3) Stadium tiga

Pada stadium ini kelenjar limfe mengalami pembesaran merata dan

bersifat permanen (Persistent Generalized Lymphadenopathy). Masa ini

berlangsung lebih dari satu bulan serta pembesaran kelenjar ini terjadi

pada beberapa tempat atau menyebar.
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4) Stadium empat (AIDS)

Periode akhir ini penderita akan mengalami akumulasi penyakit dan

gangguan fisik, terutama dampak dari infeksi sekunder yang dapat

mengancam kelangsungan hidup.

2.1.3 Dampak HIV/AIDS

Proses penyakit yang sedang berjalan dalam tubuh ODHA tidak hanya

menimbulkan faktor permasalahan fisik semata, namun lebih kompleks

berdampak terhadap masalah psikis, sosial serta adanya masalah

ketergantungan. Reaksi penolakan atau tidak percaya ketika awal seseorang

didiagnosis mengidap HIV, rasa kehilangan harapan dan masa depan karena

harus menjadi pesakitan seumur hidup serta diperburuk lagi dengan adanya

tekanan dari respon sosial lingkungan yang lebih dominan negatif semakin

menunjang penyakit HIV/AIDS untuk menyerang diri penderita dari berbagai

aspek.

Tabel 2.1. Masalah Keperawatan ODHA dari Berbagai Aspek

Aspek Biologis Aspek
Psikologis

Aspek
Interaksi

SosiaI
Aspek

Kemandirian

1. Sistem respirasi:
Dispena, TBC, dan
Pneumonia

2. Sistem pencernaan:
mual muntah, Diare,
kesulitan menelan, dan
penurunan BB 10 % tiap
3 bulan

3. Sistem persarafan:
kelemahan, nyeri sendi,
dan encepalopathy

4. Sistem Integumen :
pembengkakan akibat
Kaposis Sarcoma, Iesi
kulit atau mukosa, dan
alergi

5. Iain-lain: hiperthermi
dan risiko penularan ke
orang lain

1. Integritas Ego:
keputusasaan
dan ketidak-
berdayaan

2. Faktor stres: baru
atau lama

3. Respons
psikologis:
denial, marah,
kecemasan,
menjadi lebih
sensitif.

1. Perasaan
rendah diri,
tidak memiliki
manfaat bagi
masyarakat

2. Interaksi
Sosial:
penolakan
dan isolasi
sosial

ketidakmampuan
melakukan hal
tanpa bantuan
orang lain
(ketergantungan)

Sumber : Nursalam & Ninuk (2013)
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Tidak hanya faktor fisik saja yang idealnya menjadi fokus perhatian

tenaga kesehatan dalam merawat ODHA, namun juga berkaitan dengan stresor

psikososial. Periode awal seseorang terdeteksi HIV dapat memunculkan reaksi

yang negatif internal dari penderita serta dari eksternal lingkungan sosiaInya,

sehingga tenaga kesehatan memiliki andil besar dalam membantu ODHA

melewati masa-masa kritis tersebut dengan baik (Nursalam & Ninuk, 2013).

2.2 Hubungan Terapeutik Perawat-Klien

2.2.1 Definisi  Hubungan Terapeutik

Peplau dalam teorinya menjelaskan hubungan interpersonal perawat

klien yaitu interaksi dua individu atau lebih dalam lingkup pemenuhan kebutuhan

bantuan perawatan kesehatan dengan tujuan bersama yang bersifat terapeutik

dengan melibatkan unsur seni dan adanya kerjasama keduanya (Alligood, 2014).

Hubungan terapeutik adalah hubungan interpersonal antara perawat dan

klien yang dilakukan secara sadar ketika perawat dan klien saling memengaruhi

dan memperoleh pengalaman bersama yang bertujuan untuk membantu

mengatasi masalah klien serta memperbaiki pengalaman emosional klien

yang pada akhirnya mencapai kesembuhan klien. Hal ini didasari atas rasa

kemanusiaan dari perawat dan klien, saling menghormati, dan saling menerima

perbedaan sosial budaya. Dalam hubungan ini perawat menggunakan kualitas

personal dan ketrampilan klinis dalam bekerja dengan klien untuk

mempengaruhi perubahan keyakinan dan perilaku (Stuart, 2016).

2.2.2 Tujuan Hubungan Terapeutik

Tujuan hubungan terapeutik menurut Stuart (2016) diarahkan untuk

meningkatkan pertumbuhan dan kesejahteraan klien berdasarkan dimensi

berikut :
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1) Meningkatkan realisasi diri, penerimaan diri, dan meningkatkan

kehormatan diri.

2) Rasa identitas personal yang jelas dan meningkatkan tingkat integrasi

personal

3) Kemampuan untuk membina hubungan interpersonal yang intim, saling

tergantung dan menggunakan kemampuan untuk memberi dan

menerima kasih sayang.

4) Meningkatkan fungsi dan kemampuan untuk memenuhi kebutuhan

serta mencapai tujuan personal yang realistik.

2.2.3 Proses Interpersonal (Teori Hildegard E. Peplau)

Proses Interpersonal merupakan proses timbaI baIik antar dua

manusia atau Iebih yang saIing memberi pengaruh satu sama lain. Proses

interpersonal dalam hal ini meliputi empat fase yaitu orientasi, identifikasi,

eksplorasi, serta yang terakhir fase resolusi (Alligood, 2014).

1) Fase orientasi

Fase orientasi merupakan tahap awal bagi perawat untuk

mendapatkan kepercayaan  dari klien, berlanjut dengan persetujuan

kontrak dan prosedur pengambilan data, serta membangun rasa

percaya diri pada klien untuk mampu berpartisipasi aktif selama proses

asuhan keperawatan berlangsung.

2) Fase identifikasi

Hubungan perawat dengan klien perlu didukung adanya rasa

saling percaya yang dapat diraih dengan cara menunjukkan

kepedulian terhadap klien, menanggapi keluhan-keluhan yang

disampaikan oleh klien, berkomunikasi yang baik kepada klien.

Dengan begitu data pengkajian klien akan kaya serta mempermudah
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perawat menentukan tindak lanjut yang sesuai. Perawat memiIiki

peran dalam tahap ini yaitu sebagai fasilitator terhadap ekspresi

perilaku klien. Kondisi sakit memberikan kesempatan bagi klien untuk

mengenal kembali perasaan dan perawat dapat membantu

menguatkan aspek positif dalam diri klien. Respon yang dimunculkan

klien pada fase identifikasi meliputi, klien mandiri dalam hubungannya

dengan perawat, klien mandiri terpisah dari perawat, klien yang tak

berdaya dan sangat bergantung bantuan perawat.

3) Fase ekspIorasi

Perawat membantu klien merasakan adanya kesesuaian niIai

hubungan dengan persepsi situasi adalah bagian utama dalam proses

interpersonaI. Perawat berperan menggambarkan keadaan klien

beserta bagian-bagian yang memiliki pengaruh terhadap klien. Hasil

penggambaran dan pemetaan aspek berpengaruh klien yang

diperoleh perawat dapat disampaikan kepada dokter untuk mencari

solusi bersama bagi klien.

4) Fase resoIusi

Perawat dan dokter memberikan bantuan pada klien tahap

demi tahap untuk memandirikan klien dan menyapih klien dari

ketergantungannya kepada bantuan orang lain terutama tenaga

kesehatan.

2.2.4 Elemen yang Menentukan Hubungan Terapeutik

Beberapa elemen yang menentukan hubungan terapeutik antara perawat

dengan klien menurut Stuart (2016) diantaranya yaitu :

2.2.4.1 Kualitas personal

Kunci alat terapeutik dari perawat kesehatan jiwa adalah menggunakan
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diri sendiri. Kualitas personal meliputi kesadaran diri, klarifikasi nilai, eksplorasi

perasaan, kemampuan untuk menjadi model peran, altruisme, tanggung jawab

dan etik.

2.2.4.2 Fasilitas komunikasi

Fasilitas komunikasi dapat bersifat membantu maupun menghambat

pengembangan hubungan terapeutik. Terdiri dari komunikasi verbal, perilaku

nonverbal, analisa masalah dan teknik terapeutik.

2.2.4.3 Dimensi responsif

1) Ketulusan : sikap keterbukaan, jujur, tulus, dan berperan aktif dalam

berhubungan perawat dengan klien. Kemampuan merespons dan

mengekspresikan perasaan yang sesungguhnya secara spontan.

2) Menghargai : sikap menerima apa adanya, sikap tidak menghakimi,

tidak mengejek, tidak mengkritik, ataupun tidak menghina. Ditunjukkan

oleh perawat misalnya, duduk diam menemani klien ketika klien

menangis, bersedia menerima permintaan klien untuk berdiskusi atau

bercerita tentang pengalaman bahkan minta maaf atas ucapan dan

perilaku perawat yang menyinggung klien.

3) Empati (empathy) merupakan kemampuan untuk memasuki

pikiran dan perasaan orang lain sehingga dapat merasakan apa

yang sedang dirasakan dan dipikirkan orang. Melalui rasa empati,

perawat dapat mengidentifikasi kebutuhan klien dan selanjutnya

membantu klien mengatasi masalahnya.

4) Konkret: kemampuan menggunakan kata-kata yang spesifik, jelas,

dan nyata untuk menghindari keraguan dan ketidakjelasan

penyampaian.
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2.2.4.4 Dimensi tindakan

1) Konfrontasi : merupakan kemampuan mengekspresikan sikap

terhadap perbedaan perilaku yang bermanfaat untuk memperluas

kesadaran diri.

2) Kesegeraan : merupakan kemampuan merespon apa yang terjadi

antara perawat dan klien dengan segera.

3) Katarsis : mendorong orang lain untuk menceritakan hal-hal yang

mengganggunya untuk mendapat efek terapeutik.

4) Bermain Peran : membangkitkan situasi tertentu untuk meningkatkan

keyakinan dalam hubungan antara manusia dan menguatkan

kemampuan melihat situasi dari sudut pandang berbeda dan dalam

lingkungan yang baru dan aman.

5) Keterbukaan diri : kemampuan memberikan informasi tentang diri, ide,

nilai, perasaan, dan sikap untuk memfasilitasi kerja sama, proses

belajar, katarsis, dan dukungan. Keterbukaan diri perawat klien

menjadi penting pada proses hubungan interpersonal agar hal-hal

yang berkaitan dengan masalah dapat segera diketahui guna

penanganan lebih lanjut (Diyakisni & Hudaniyah, 2009).

2.3 Konsep Keterbukaan diri

2.3.1 Definisi Keterbukaan diri

Corsini (2010) berpendapat bahwa keterbukaan diri merupakan proses

seseorang tanpa adanya keterpaksaan mengungkapkan informasi yang bersifat

pribadi meliputi sikap, ide, dan hal-hal sesuai peminatannya. Bungin (2006)
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mendefinisikan keterbukaan diri adalah langkah seseorang membuka informasi

yang disimpan dalam diri kepada orang lain, begitu pula sebaliknya serta

dilakukan dengan kesadaran penuh. Ahli lain juga mengutarakan pendapatnya

mengenai arti istilah keterbukaan diri sebagai sebuah proses pengungkapan

rahasia diri yang selama ini disembunyikan dari lingkungan dan orang lain

(Devito, 2011).

Keterbukaan diri dapat bersifat deskriptif, maksudnya yaitu kegiatan

menggambarkan realitas seseorang yang relatif dirahasiakan dari lingkungan

sekitar. Keterbukaan diri juga dapat bersifat evaIuatif dengan mengungkapkan

penilaian, pendapat, rasa suka atau tidak suka pada suatu hal. Devito juga

menjelaskan bahwa keterbukaan diri atau "self disclosure" dapat diartikan

sebagai penyampaian hal-hal meliputi pengalaman hidup, perasaan, emosi,

pendapat, harapan, dan lain sebagainya kepada individu lain. Idealnya suatu

keterbukaan diri didasarkan pada kejujuran terkait apa yang disampaikan, baik

itu hal yang positif maupun negatif harus sesuai realita yang ada. Beberapa

pendapat di atas dapat disimpulkan menjadi satu pernyataan yaitu keterbukaan

diri adalah suatu proses menyampaikan informasi kepada orang lain terkait

informasi yang bersifat rahasia pribadi (personal), emosional atau perasaan ,sikap

atau tindakan, dan ide atau pendapat yang dilakukan secara sadar tanpa adanya

suatu paksaan.

2.3.2 Karakteristik Keterbukaan Diri

Karakteristik keterbukaan diri yang disampaikan oleh Devito (2011)

meliputi :

1) Bentuk komunikasi tentang hal yang sangat pribadi dari orang lain.

2) Komunikasi untuk memberi pengetahuan kepada orang lain yang

sebelumnya sama sekali tidak tahu.
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3) Informasi yang disampaikan meliputi aspek diri seperti ide atau hasil pikir,

emosi serta tindakan.

4) Konten yang disampaikan sangat spesifik serta dirahasiakan

5) Komunikasi yang harus melibatkan minimal satu individu lain sebagai

penerima informasi.

2.3.3 Aspek Keterbukaan Diri

Menurut Sherwin (1998) terdapat sembilan aspek keterbukaan diri,

diantaranya yaitu:

1) Materi personal, meliputi hal-hal terkait pribadi seseorang.

2) Berbagai hasil pemikiran dan ide.

3) Agama, yaitu terkait berbagi pengalaman, pikiran dan emosi tentang

Tuhan.

4) Pekerjaan dan tugas, yaitu terkait hak dan kewajiban yang menyertai.

5) SeksuaI, terkait problematika, persepsi, serta pemenuhan kebutuhannya.

6) Relasi interpersonal, hubungan dengan orang lain.

7) Pernyataan emosi diri, meliputi apa yang secara emosional dirasakan

sebagai respon dari suatu situasi.

8) Rasa, yaitu lebih kepada penilaian dan pendapat terhadap obyek.

9) Permasalahan, meliputi ketidaksesuaian antara harapan, keinginan,

kebutuhan diri dengan kenyataan yang ada sehingga memunculkan gab

atau konfIik.

2.3.4 Fungsi Keterbukaan Diri

Menurut Greene & Mathews (2006) beberapa fungsi keterbukaan diri

meliputi :

1) Fungsi Ekspresii

Manusia menjalani hidup sehari-harinya selalu melibatkan perasaan baik
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itu yang bersifat menyenangkan maupun menyedihkan. Perasaan seperti

cemas, kesal, kecewa apabila disimpan dalam diri dapat mengganggu

kestabilan kondisi baik fisik maupun mental emosional seseorang. Melalui

pengungkapan diri, perasaan semacam ini dapat diekspresikan atau

disampaikan kepada orang lain, sehingga berdampak pada pengurangan

beban pribadi.

2) Fungsi Penjernihan Diri

Seseorang dengan beban permasalahan pribadi yang diungkapkan

kepada orang lain akan mendapat kesempatan untuk lebih memahami

permasalahan tersebut dari sudut pandang orang lain yang mungkin

berbeda, sehingga seseorang bisa mendapatkan penjernihan dari

kekalutan yang sedang dihadapi.

3) Fungsi Keabsahan Sosial

Saat sebuah konten melalui keterbukaan diri disampaikan orang lain,

kesempatan menjadi terbuka untuk orang lain yang ingin memberikan

umpan balik yang dapat berupa saran, masukan alternatif solusi, atau

mungkin koreksi yang dapat membantu menyelesaikan masalahnya.

4) Fungsi Kendali Sosial

Pembentukan kesan seseorang oleh lingkungan sosial dapat dibentuk

dan dikontrol melalui informasi terkait diri yang akan disampaikan ataupun

disimpan.

5) Fungsi Perkembangan Hubungan

Sebuah keeratan hubungan dapat ditingkatkan melalui proses

keterbukaan diri dengan relasinya yang sekaligus semakin memupuk rasa

kepercayaan didalamnya.
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2.3.5 Faktor-faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keterbukaan Diri

Ada beberapa faktor yang berpengaruh terhadap keterbukaan diri pada

ODHA diantaranya yaitu :

2.3.5.1 Stigma

Pemberian label sosial yang bersifat negatif kepada seseorang atau

kelompok dengan tujuan mengisolirkan dan merendahkan martabat mereka

sebagai manusia karena suatu hal dikenal dengan istilah stigma. Diskriminasi

akan muncul sebagai tindak lanjut dari adanya stigma. Diskriminasi merupakan

perlakuan yang berbeda kepada seseorang atau kelompok yang dianggap tidak

layak mendapat hak-haknya selayaknya manusia. Baik stigma maupun

diskriminasi keduanya dapat lahir dari sebuah pandangan dan peniIaian yang

tidak benar terhadap seseorang atau kelompok yang dianggap “musuh”,

“penyakit”, “elemen masyarakat yang memalukan”, dan juga “mereka yang tidak

taat terhadap norma masyarakat dan agama yang berlaku”. Dampak negatif

tidak hanyailangsung dirasakan oleh seseorang atau kelompok tersebut saja

bahkan keluarga dan orang-orang terdekat juga bisa mendapat dampak yang

serupa (Kemenkes RI, 2012). Stigma dapat tercipta dari tahapan atau proses

yang bermacam-macam, diantaranya :

1) Stigma Aktual (actual) : yaitu saat seseorang menjadi terisolir dan

dibedakan dari lingkungan sosialnya akibat tindakan yang nyata (baik

berbentuk verbaI maupun non verbaI diIakukan oleh seseorang maupun

masyarakat.

2) Stigma Potensial (felt): yaitu saat stigma belum muncul namun sudah

merasakan tanda dan ketidaknyamanan pada diri seseorang. Hal yang

demikian ini sering menjadi barier bagi seseorang untuk mengakses

pelayanan kesehatan.



20

3) Stigma Internal : yaitu saat diri seseorang memberi label buruk pada

dirinya sendiri sebagai seseorang yang tidak memiliki hak, seseorang

yang tidak memiliki manfaat bagi orang-orang sekitar.

Defisit pengetahuan, kesalahan dalam mempersepsikan, ketidaktepatan

pencarian pengobatan, dapat menjadi faktor yang melatarbelakangi terbentuknya

stigma (Shaluhiyah, 2015). Kemenkes menjelaskan bentuk-bentuk dari stigma

diantaranya meliputi pengasingan, penganiayaan, bahan ejekan, sebutan negatif,

pengucilan, penghinaan, penghakiman, kehilangan hak dan kekuasaan untuk

pengambilan keputusan terhadap dirinya sendiri, stigma karena aspresiasi diri,

stigma karena penampilan atau jenis pekerjaan (Kemenkes, 2012).

Pengaruh stigma menurut Shaluhiyah (2015) dapat menyebabkan hal-hal

diantaranya yaitu perubahan pandangan terhadap seseorang (social identity)

yang berefek pada penurunan kualitas hidup seseorang akibat penolakan, isolasi

sosial, kehilangan pekerjaan, kehilangan rumah, kesulitan pelayanan kesehatan,

perasaan bersalah dan menghakimi diri sendiri secara berkepanjangan.

Akibat adanya stigma menurut Kemenkes (2012) yaitu seseorang dapat

diusir dari rumah oleh keluarganya, diberhentikan dari pekerjaan atau organisasi,

menyendiri dan muncul depresi, melarikan diri, pencemaran nama baik, muncul

kecurigaan pada orang lain serta ketidak percayaan diri, merasa dibedakan dan

ditolak, kehilangan kesempatan untuk sekolah, menarik diri dan menghindar dari

lingkungan sosialnya, merasa tidak dihargai, rendah diri, serta kehilangan jati diri.

2.3.5.2 Dukungan sosial

Interaksi lingkungan sosial terhadap individu yang membuahkan manfaat

kesehatan baik secara fisik maupun mental dapat disebut dengan dukungan

sosial. Baron dan Byrne (2009) berpendapat bahwa keluarga dan sahabat

sangat berperan dalam memberikan dukungan sosial sehingga menimbulkan
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kenyamanan fisik dan psikis kepada seseorang. Definisi dukungan sosiaI yang

disampaikan TayIor (2009) yaitu sebagai sebuah penerimaan cinta, perhatian,

penghormatan kepada seseorang yang berasal dari orang lain, keluarga, kawan,

serta masyarakat serta adanya ikatan rasa saling membutuhkan di dalamnya.

Beberapa ahIi juga menyampaikan pendapatnya terkait pengertian

dukungan sosial. Dukungan sosiaI diartikan suatu pertolongan yang diterima

individu dari individu lain atau kelompok yang menghasilkan kemudahan, rasa

dihormati dan dihargai, serta diperhatikan (Cobb dalam Sarafino, 2006). Ahli

terdahulu juga mengemukakan pendapatnya bahwa yang dikatakan dukungan

sosiaI yaitu sebuah interaksi yang melahirkan tindakan bantuan atau pertolongan

(Cohen dan Wills, 1985). Dukungan sosial sangat berpengaruh terhadap kondisi

psikis dan cara merespon masalah sehingga dapat menentukan kesejahteraan

seseorang. Hal ini dikarenakan persepsi yang terbentuk yaitu akan adanya

bantuan dari orang-orang sekitarnya disaat ada permasalahan, selanjutnya tentu

akan menimbulkan perasaan yang positif pada diri seseorang.

Kenyamanan fisik maupun psikis didapatkan seseorang melalui adanya

dukungan sosiaI yang dapat berasal dari berbagai sumber. Beberapa sumber

dukungan sosiaI yang sering didapatkan yaitu dari pasangan hidup, keluarga,

rekan atau sahabat, tenaga kesehatan, masyarakat, kelompok khusus. Smet

(2004) mengklasifikasikan dukungan sosial berdasarkan bentuknya, meliputi

dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, serta

dukungan informatif.

Kenyamanan psikologis yang dihasilkan dukungan sosiaIldapat dikaitkan

dengan respon terhadap stressor. Saat seseorang melakukan interaksi dengan

orang lain memungkinkan adanya perubahan pandangan terhadap

permasalahan yang sedang dihadapi menjadi lebih positif, secara psikologis
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dapat menurunkan risiko stres berkepanjangan serta berdampak pada kestabilan

daya tahan tubuh (Baron & Byrne, 2009; Sarafino, 2006).

TayIor (2009) dan Sarafino (2006) menjeIaskan dua teori korelasi

dukungan sosial dengan kesehatan, yaitu:

1) Buffering Hypotesis

Memberi perlindungan diri dari stres merupakan fungsi dari dukungan

sosial terhadap kesehatan. Dukungan sosial melindungi seseorang untuk

melawan efek-efek negatif dari stres tinggi.

2) Buffering effect bekerja dengan dua cara, yaitu: pertama saat

seseorang bertemu dengan stresor yang kuat, dan yang kedua adalah

dukungan sosial dapat memodifikasi respon-respon seseorang sesudah

munculnya stresor

3) Direct effect hypotesis

Individu dengan tingkat social support yang  tinggi memiliki perasaan

yang kuat bahwa individu tersebut dicintai dan dihargai. Individu dengan

dukungan sosial tinggi merasa bahwa orang lain peduli dan

membutuhkan individu tersebut, sehingga hal ini dapat mengarahkan

individu kepada gaya hidup yang sehat.

Sarafino (2006) mengklasifikasikan dukungan sosial menjadi lima bentuk,

diantaranya yaitu :

1) Dukungan instrumental

Bentuk bantuan ini meliputi pemberian bantuan nyata seperti bantuan

keuangan, barang-barang, obat-obatan, makanan dan bantuan khusus

lain yang dibutuhkan seseorang.

2) Dukungan emosional

Dukungan ini melibatkan ekspresi rasa empati dan perhatian terhadap
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individu, sehingga individu merasa nyaman, dicintai dan diperhatikan.

Dukungan ini meliputi perilaku memberikan perhatian, mendengarkan

keluhan-keluhan yang disampaikan seseorang.

3) Dukungan penghargaan

Dukungan ini melibatkan ekspresi yang berupa pernyataan setuju dan

penilaian positif terhadap ide-ide, pemikiran, dan performa seseorang.

4) Dukungan informasi

Dukungan yang bersifat infprmasi ini dapat berupa saran, pengarahan

dan umpan balik tentang bagaimana cara memecahkan permasalahan

yang sedang dihadapi.

5) Dukungan integritas sosial

Dukungan jaringan menghasilkan perasaan sebagai anggota dalam suatu

kelompok yang saling berbagi minat dan kegiatan sosial.

2.3.5.3 Komunikasi interpersonal

Komunikasi ialah peristiwa individu melakukan pertukaran konten berupa

stimuli, kode, atau pesan dapat berbentuk verbaI maupun non verbaI bertujuan

terjadi perbaikan aspek afektif, kognitif, serta psikomotornya. Dua atau tiga

orang yang melakukan komunikasi secara berdekatan fisik dengan tanggapan

cepat terkait pesan spesifik yang memiliki tujuan dikenal dengan istilah

komunikasi interpersonal (Mundakir, 2006).

Komunikasi interpersonal antara perawat kIien atau perawat keIuarga

kIien ialah sebuah interaksi yang bertujuan utama membantu mengatasi masalah

kesehatan yang dimiliki kIien. Proses pencapaian tujuan, pengambilan

keputusan, penyelesaian masalah, dan pengembangan kepribadian dapat

dicapai melalui komunikasi interpersonal yang sehat (Mundakir, 2006; Nasir,et

al., 2009). Komunikasi interpersonal bersifat dialogis, transaksional, serta
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dinamis, maksudnya yaitu komunikasi terjadi secara dua arah dengan adanya

hubungan timbal balik dan selalu memungkinkan terjadinya perubahan baik dari

pelaku komunikasi, pesan, situasi, maupun lingkungannya (Nasir, et al. (2009).

Menurut Nurhasanah (2010) komunikasi interpersonal memiliki beberapa

tujuan yaitu menemukan personal atau pribadi, menunjukkan kepedulian pada

seseorang, memperluas wawasan, membina hubungan yang bermakna, serta

membantu mencari kesenangan, mempengaruhi sikap dan perilaku, memberikan

bantuan konseling. Contoh bantuan konseling yang menggunakan komunikasi

interpersonal yaitu ahli kejiwaan, ahli psikologi klinis dalam kegiatan profesional

mereka untuk membantu klien memenuhi kebutuhan serta membantu dalam

menyelesaikan permasalahan klien.

Devito (2011) menjelaskan bahwa efektifitas komunikasi interpersonal

ditentukan oleh lima hal penting berikut ini :

1) Jujur dan terbuka (Openness)

Terbuka dan jujur dalam hal ini merupakan sikap dapat menerima masukan

dari orang lain, serta berkenan menyampaikan informasi penting kepada

orang lain. Adanya sikap jujur dan terbuka ini maka komunikasi

interpersonal akan berlangsung secara adil, transparan, dua arah, dan dpat

diterima oleh pihak yang berkomunikasi.

2) Empati

Empati yaitu kemampuan seseorang untuk merasakan seandainya menjadi

orang lain, dapat memahami sesuatu yang sedang dialami orang lain,

dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain, dan dapat memahami

persoalan dari sudut pandang orang lain, melalui kacamata orang lain.

Orang yang berempati mampu memahami motivasi dan pengalaman orang

lain, perasaan dan sikap mereka, serta harapan dan keinginan mereka.
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3) Sikap Mendukung

Hubungan interpersonal yang efektif adalah hubungan dimana terdapat

sikap mendukung. Artinya masing-masing pihak yang berkomunikasi

memiliki komitmen untuk mendukung terselenggaranya interaksi secara

terbuka. Oleh karena itu respon yang relevan adalah respon yang bersifat

spontan dan lugas.

4) Sikap Positif

Sikap positif ditunjukkan dalam bentuk sikap dan perilaku. Dalam bentuk

sikap, maksudnya adalah bahwa pihak-pihak yang terlibat dalam

komunikasi interpersonal harus memiliki perasaan dan pikiran positif, bukan

prasangka dan curiga. Dalam bentuk perilaku, artinya bahwa tindakan yang

dipilih adalah yang relevan dengan tujuan komunikasi interpersonal, yaitu

secara nyata melakukan aktivitas untuk terjalinnya kerjasama.sikap positif

dapat ditunjukkan dengan berbagai macam perilaku dan sikap, diantaranya

yaitu menghargai orang lain, berpikiran positif terhadap orang lain, tidak

menaruh curiga secara berlebihan, meyakini pentingnya orang lain,

memberikan pujian dan penghargaan, dan komitmen menjalin kerjasama.

5) Kesetaraan

Kesetaraan ialah pengakuan bahwa kedua belah pihak memiliki

kepentingan, kedua belah pihak sama-sama bernilai dan berharga, dan

saling memerlukan. Memang secara alamiah ketika dua orang

berkomunikasi secara interpersonal, tidak  pernah tercapai suatu situasi

yang menunjukkan kesetaraan atau kesamaan secara utuh diantara

keduanya, namun kesetaraan yang dimaksudkan disini adalah berupa

pengakuan atau kesadaran, serta kerelaan untuk menempatkan diri setara

(tidak ada yang superior ataupun inferior) dengan partner komunikasi.
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Indikator kesetaraan dapat berupa menempatkan diri setara dengan orang

lain, menyadari akan adanya kepentingan yang berbeda, mengakui

pentingnya kehadiran orang lain, tidak memaksakan kehendeak,

komunikasi dua arah, saling memerlukan, suasanya komunikasi akrab dan

nyaman.

Keberhasilan komunikasi interpersonal dapat dipengaruhi oleh beberapa

faktor menurut Rahmat (2007) meliputi faktor persepsi interpersonal yaitu

ketepatan dalam pemberian makna stimuli yang diterima. Faktor selanjutnya yaitu

konsep diri terkait perasaan seseorang terhadap dirinya yang akan menentukan

perilaku yang sesuai, kemampuan membuka diri, dan rasa percaya diri. Faktor

atraksi interpersonal yang lebih kepada sikap positif serta ketertarikan seseorang.

Faktor yang terakhir yaitu hubungan interpersonal yang baik dapat menumbuhkan

saling percaya satu sama lain, sehingga diharapkan dapat meningkatkan

keterbukaan seseorang.
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2.4 Kerangka Teori
Berikut kerangka teori peneIitian ini.

Gambar 2.1.Kerangka Teori Analisis Faktor – Faktor Yang Berpengaruh Terhadap

Keterbukaan diri ODHA.

Gambar 2.1 menjelaskan bahwa orang dengan HIV/AIDS menjalin

hubungan interpersonal dengan perawat dalam konteks terapeutik dengan latar

belakang pencarian bantuan perawatan kesehatan sebagai dampak perubahan

kondisi baik fisik maupun mental emosional akibat penyakit. Hubungan terapeutik

ditentukan oleh sikap perawat dan klien dalam dimensi responsif yang meliputi

ketulusan, rasa hormat, empati dan kekonkritan, serta dimensi tindakan meliputi

konfrontasi, kesegeraan, bermain peran, katarsis, dan keterbukaan diri.

Dimensi responsif dan dimensi tindakan akan mempengaruhi proses

interpersonal yang terdiri dari tahap orientasi, identifikasi, eksplorasi, dan

resolusi. Salah satu komponen penting yang menentukan keberhasilan proses

Orang
dengan

HIV/AIDS

Faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap
keterbukaan diri ODHA :

1. Karakteristik demografi
(usia dan jenis kelamin)

2. Stigma HIV/AIDS
3. Dukungan sosial
4. komunikasi

interpersonal

Proses
Interpersonal
(Terapeutik):

1. Orientasi
2. Identifikasi
3. Eksplorasi
4. Resolusi

Perawat

Hubungan
Interpersonal
Perawat-Klien

Hasil
Terapeutik

Dimensi Responsif :

1. Ketulusan
2. Rasa Hormat
3. Empati
4. Konkrit

Dimensi Tindakan :

1. Konfrontasi
2. Kesegeraan
3. Bermain peran
4. Katarsis
5. Keterbukaan diri
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hubungan terapeutik ini yaitu adanya keterbukaan diri terutama pada tahap

identifikasi. Apabila orang dengan HIV/AIDS dapat melakukan keterbukaan diri

dengan baik pada perawat maka masalah yang dihadapi klien dapat

teridentifikasi dengan tepat, sehingga penatalaksanaan yang diberikan pun akan

akurat.

Orang dengan HIV/AIDS memiliki kendala tersendiri dalam proses

melakukan keterbukaan diri. Hal ini dikarenakan beberapa faktor yang

berpengaruh terhadap kemampuan klien dalam melakukan keterbukaan diri.

Beberapa faktor tersebut akan diteliti dalam penelitian ini diantaranya meliputi

usia, jenis kelamin, stigma HIV/AIDS, dukungan sosial, serta komunikasi

interpersonal.
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BAB lll
KERANGKA KONSEP PENELlTlAN

3.1 Kerangka Konsep PeneIitian

Kerangka konsep yaitu kerangka teori yang dijadikan sebagai pedoman

daIam peneIitian. Kerangka konsep terdiri dari variabel dependen, dan

independen. Berikut kerangka konsep dalam penelitian ini.

Gambar 3.1-Kerangka Konsep Analisis Faktor Yang Berpengaruh terhadap keterbukaan
diri ODHA

Gambar 3.1 menjelaskan bahwa ODHA menjalin hubungan interpersonal

dengan perawat dalam konteks terapeutik untuk mencari bantuan perawatan

kesehatan sebagai dampak perubahan kondisi baik fisik maupun mental

emosional akibat penyakit. Salah satu komponen penting yang menentukan

Hubungan
Interpersonal
Perawat-Klien

Keterbukaan diri
ODHA

Faktor-faktor yang

berpengaruh terhadap

keterbukaan diri :

1. Karakteristik
demografi (usia, jenis
kelamin

2. Stigma HIV/AIDS
3. Dukungan sosial
4. komunikasi

interpersonal

=  DiteIiti

=  Tidak diteIiti

Keterangan :

Proses Interpersonal
(Terapeutik):

1. Orientasi
2. Identifikasi
3. Eksplorasi
4. resolusi
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keberhasilan proses hubungan terapeutik ini yaitu adanya keterbukaan diri

terutama pada tahap identifikasi. Orang dengan HIV/AIDS mengalami

permasalahan dalam melakukan keterbukaan diri. Hal ini dikarenakan beberapa

faktor yang berpengaruh dengan kemampuan klien dalam melakukan

keterbukaan diri. Beberapa faktor tersebut yaitu karakteristik demografi (usia dan

jenis kelamin), stigma HIV/AIDS, dukungan sosial, serta komunikasi

interpersonal.

3.2 Hipotesis PeneIitian

Hipotesis dalam peneIitian ini diantaranya yaitu:

1) Ada pengaruh faktor usia terhadap keterbukaan diri ODHA

2) Ada pengaruh faktor jenis kelamin terhadap keterbukaan diri ODHA

3) Ada pengaruh faktor stigma terhadap keterbukaan diri ODHA.

4) Ada pengaruh faktor dukungan sosial terhadap keterbukaan diri ODHA.

5) Ada pengaruh faktor komunikasi interpersonal terhadap keterbukaan diri

ODHA.

6) Ada faktor yang paling berpengaruh terhadap keterbukaan diri ODHA.
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BAB lV
METODE PENELlTlAN

Dalam bab empat ini peneliti menjabarkan terkait metode yang dipakai

meliputi jenis dan rancangan peneIitian, kerangka.kerja, popuIasi, sampeI dan

sampIing, identifikasi variabeI, definisi operasionaI, Iokasi dan waktu peneIitian,

prosedur pengambilan dan pengumpuIan data, serta metode anaIisis penelitian.

4.1 Jenis dan Rancangan PeneIitian

Penelitian ini merupakan metode penelitian kuantitatif, yaitu peneIiti

menganaIisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keterbukaan diri orang

dengan HIV/AIDS. Rancangan peneIitian ini yaitu analitik korelasional

menggunakan pendekatan Cross SectionaI yaitu suatu model peneIitian guna

mengetahui pengaruh faktor-faktor yang dilakukan melalui pengumpulan data

hanya pada satu waktu. Maksud dari pendekatan ini adalah pengambilan data

pada masing-masing responden dilakukan cukup satu kali saja.

4.2 Tempat dan Waktu PeneIitian

4.2.1.Tempat PeneIitian

PeneIitian ini dilakukan di Kecamatan Turen, Kepanjen dan

Sumberpucung dengan pertimbangan angka tertinggi penderita HIV/AIDS di

wilayah Kabupaten Malang.

4.2.2.Waktu PeneIitian

Pelaksanaan pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan April

sampai dengan Mei 2018.
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4.3 PopuIasi, Tenik SampIing dan SampeI

4.3.1.PopuIasi

Populasi adalah keseluruhan subyek yang mempunyai kualitas dan

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian

ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2016). PopuIasi daIam peneIitian ini yaitu semua

ODHA yang melakukan interaksi rutin dengan tenaga kesehatan baik di

puskesmas dan atau mengikuti pendampingan di forum KDS (Kelompok Dukung

Sebaya), dengan bukti kehadiran minimal 3 bulan hadir berturut-turut di tiga

kecamatan yaitu Kepanjen sejumlah 32, Turen sejumlah 34, dan Sumberpucung

sejumlah 26. Total populasi dalam penelitian ini yaitu 92 ODHA.

4.3.2.Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut (Sugiyono, 2016). Jumlah sampel yang digunakan dalam

penelitian ini yaitu 92 ODHA meliputi keseluruhan populasi yang diambil

berdasarkan teknik total sampling.

4.4 Variabel Penelitian

Variabel penelitian dalam peneIitian ini melibatkan 2 variabeI, yaitu:

4.4.1 VariabeI lndependen

VariabeI independen dalam peneIitian ini meliputi usia, jenis kelamin,

stigma HIV/AIDS, dukungan sosial, komunikasi interpersonal.

4.4.2 VariabeI Dependen

VariabeI dependen daIam peneIitian ini adalah keterbukaan diri orang

dengan HIV/AIDS.
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4.5 lnstrumen PeneIitian

AIat pengumpuI data yang digunakan daIam peneIitian ini ialah kuesioner

yaitu untuk mengetahui keterbukaan diri dan kuesioner faktor yang berhubungan

dengan keterbukaan diri. Identifikasi tingkat keterbukaan diri dengan

menggunakan kuesioner RSDS (Revised Self Disclosure Scale). Identifikasi

faktor-faktor yang berhubungan dengan keterbukaan diri dilakukan dengan

menggunakan kuesioner pada masing-masing faktor.

1) RSDS (Revised Self Disclosure Scale)

Data dalam kuesioner ini meliputi materi personal, pemikiran dan ide,

hubungan interpersonal, pernyataan emosi diri, rasa, serta permasalahan

yang terdiri dari 12 pertanyaan dengan menggunakan skala Likert.

2) Kuesioner faktor-faktor yang berhubungan dengan keterbukaan diri

ODHA.

a. Kuesioner Data Demografi

Instrumen yang digunakan untuk mendapatkan data terkait faktor

usia dan jenis kelamin responden.

b. Berger’s HIV Stigma Scale (HSS)

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur stigma dari masyarakat

yang diterima oleh ODHA yang terdiri dari 12 pertanyaan dengan

menggunakan skala Likert.

c. Social support Questionnaire (SSQ)

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur dukungan sosial  yang

diterima orang dengan HIV/AIDS, meliputi dimensi dukungan materi

atau instrumental, emosi (psikologis), penghargaan, integritas sosial,

serta informasi. Terdiri dari total 13 pertanyaan dengan

menggunakan skala Likert.
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d. Interpersonal Comunication Scale (ICS)

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur kemampuan komunikasi

interpersonal ODHA meliputi dimensi empati, sikap mendukung,

kejujuran, sikap positif, dan kesetaraan. Terdiri dari total 12

pertanyaan dengan menggunakan skala Likert.

4.6 Definisi OperasionaI
TabeI 4.1 Tabel Definisi OperasionaI analisis faktor-faktor yang berpengaruh

terhadap keterbukaan diri ODHA.

Jenis VariabeI Definisi OperasionaI AIat Ukur SkaIa
Ukur

Independen:
a. usia Periode waktu dengan

satuan tahun yang
merupakan rentang sejak
lahirnya responden
sampai waktu dilakukan
penelitian

Kuesioner data
demografi

rasio

b. Jenis
kelamin

Identitas responden
sesuai dengan kondisi
biologis yang terbagi pria
dan wanita sesuai data
KTP (Kartu Tanda
Penduduk).

Kuesioner data
demografi

nominal

c. stigma
HIV/AIDS,

label negatif yang
menempel pada diri
ODHA yang diperoleh dari
masyarakat

Berger’s HIV Stigma
Scale (HSS)

interval

d. Dukungan
sosial

Kepercayaan ODHA
bahwa memiliki orang-
orang yang menghargai,
menyayangi dan
berupaya membantu

Social support
Questionnaire
(SSQ)

interval

e. komunikasi
interpersonal

Kemampuan ODHA
dalam melakukan
komunikasi interpersonal

Interpersonal
Comunication Scale
(ICS)

interval
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Jenis
Variabel

Definisi
Operasional

Parameter Alat
Ukur

Skala Ukur

Variabel:
Dependen
Keterbukaan
diri

kemampuan
ODHA
mengungkapka
n informasi
terkait dirinya
kepada tenaga
kesehatan.

1. Materi personal
2. Pemikiran dan

ide
3. Hubungan

interpersonal
4. Pernyataan

emosi diri
5. Rasa
6. permasalahan

RSDS Interval

4.7 Prosedur PengumpuIan Data

Prosedur yang dilalui oleh peneliti untuk keperluan pengambilan data

adaIah sebagai berikut :

4.7.1 Prosedur Administratif

Langkah awal peneliti mengajukan surat permohonan ijin melakukan uji

validitas reliabilitas instrumen dan surat permohonan ijin pengambilan data

penelitian kepada pihak Program Studi Magister Keperawatan Fakultas

Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Surat pengantar dari Institusi

pendidikan untuk selanjutnya diserahkan ke pihak Bakesbangpol Kabupaten

Malang untuk dibuatkan surat tembusan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Malang

beserta Puskesmas yang dituju yaitu Puskesmas Turen, Kepanjen, dan

Sumberpucung. Sebagai surat balasan dari lahan penelitian, peneliti mendapat

surat ijin penelitian dari Puskesmas Sumberpucung, sedangkan dari Puskesmas

Kepanjen dan Turen peneliti mendapatkan surat keterangan telah melakukan

penelitian.

4.7.2 Prosedur Teknis

Proses pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti yaitu :



36

1) Mengurus ijin kelaikan etik ke komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas

Brawijaya.

2) Melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian kepada 25 ODHA

di wilayah Puskesmas Sumberpucung.

3) Menemui responden melalui kegiatan rutin di forum KDS, kunjungan rumah

ODHA, maupun bertemu di tempat yang telah disepakati. Menerangkan

tujuan, manfaat, serta prosedur penelitian ini terlebih dahulu lalu menyerahkan

lembar informed consent, mengarahkan responden penelitian

menandatangani surat pernyataan apabila bersedia menjadi responden dalam

penelitian.

4) Peneliti memberikan kuesioner dan mendampingi proses pengisian oleh

ODHA selama 45-60 menit.

4.8 Pengolahan Data

Setelah data dari kuesioner terkumpul, maka selanjutnya data diolah

dengan menggunakan proses editing, coding, scoring dan tabulating:

1) Editing (pemeriksaan data)

Peneliti melakukan pemeriksaan dan koreksi data yang sudah

dikumpulkan, serta memastikan kembali kelengkapan, kesesuaian dan kejelasan

data yang telah dikumpulkan dari responden saat pengambilan data.

2) Coding (pemberian kode)

Peneliti memberikan kode angka untuk memudahkan peneliti dalam

melakukan pengolahan data. Kode kuesioner gender yaitu kode 1 untuk pria dan

kode 2 untuk wanita. Kode dari item kuisioner dengan skala Likert ini antara lain

yaitu nilai 4 untuk jawaban sangat setuju, 3 untuk setuju, 2 untuk tidak setuju,

dan 1 untuk sangat tidak setuju.
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3) Scoring

Peneliti mendapatkan skor atau nilai total masing-masing variabel dengan

menjumlahkan skor masing-masing pertanyaan pada tiap instrumen. Skor pada

variabel keterbukaan diri, dukungan sosial, stigma, dan komunikasi interpersonal

dipertahankan pada skala numerik sesuai petunjuk penggunaan instrumen untuk

dianalisa lebih lanjut.

4) Tabulating

Peneliti memproses data dengan mentabulasi data ke tabel utama

(master tabel). Peneliti memeriksa kembali data hasil penelitian yang telah

dimasukkan dalam master tabel dan memastikan agar data yang dimasukkan

sesuai dengan tujuan penelitian.

4.9 Analisis Data

4.9.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan guna mendeskripsikan variabel independen

dan variabel dependen yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi

untuk data kategorik, sedangkan data numerik dengan mencantumkan nilai rata-

rata atau mean dan standar deviasi. Analisis univariat pada variabeI independen

yaitu umur, jenis keIamin, stigma HIV/AIDS, dukungan sosial, komunikasi

interpersonal. Analisis univariat pada variabel dependen yaitu keterbukaan diri.

4.9.2 Analisis Bivariat

AnaIisis bivariat digunakan untuk menguji pengaruh variabel

independen terhadap variabeI dependen.
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Tabel 4.2 Tabel Analisis bivariat faktor yang berpengaruh terhadap keterbukaan

diri ODHA.

No Variabel
independen

Skala Variabel
dependen

Skala Jenis analisa

1 Usia Rasio
Keterbukaan

diri
Interval Uji Pearson

2 Jenis Kelamin Nominal Keterbukaan
diri

Interval Independen t test

3 Stigma
HIV/AIDS

Interval Keterbukaan
diri

Interval Uji Pearson

4 Dukungan sosial Interval Keterbukaan
diri

Interval Uji Pearson

5 Komunikasi
interpersonal

Interval Keterbukaan
diri

Interval Uji Pearson

4.9.3 Analisis Multivariat

Dalam penelitian ini analisis multivariat berfungsi membantu menentukan

pengaruh terbesar dari beberapa faktor  sebagai variabeI independen terhadap

variabeI dependen. Pada penelitian ini analisis multivariat dilakukan dengan uji

regresi linear ganda dengan pertimbangan skala data variabel dependennya

adalah numerik.

4.10 Validitas dan Reliabilitas

Uji korelasi Product Moment (r) digunakan untuk menguji validitas

instrumen, sedangkan uji reliabilitasnya dengan Alpha Cronbach. Instrumen

RSDS, Berger HIV Stigma Scale (HSS), Social support Questionnaire (SSQ),

Interpersonal Comunication Scale (ICS) dinyatakan IuIus uji validitas dan

reIiabilitas pada 25 responden. Tes validitas instrumen menggunakan Pearson

Produt Moment (r) dengan taraf signifikansi 95% didapatkan hasil seluruh item

soal valid dengan nilai r hasil ≥ r tabel sebesar 0,413. Cronbach’s alpa kuesioner

keterbukaan diri = 0,932, Cronbach’s alpa kuesioner stigma = 0,945, Cronbach’s

alpa kuesioner dukungan sosial = 0,904, keseluruhan instrumen memiliki nilai
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Alpha > 0,6 sehingga dinyatakan reliabel dan layak digunakan sebagai alat

pengumpul data.

4.11 Alur Penelitian

Bagan 4.1. Diagram Alur Penelitian analisis faktor yang berpengaruh terhadap

keterbukaan diri ODHA kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang.

Pengolahan Data
Editing, Coding, Skoring,Tabulating

Analisa Data
Menggunakan analisis univariat , analisis bivariat dan analisis Multivariat

Penyajian Hasil

Penyusunan Proposal

Pengurusan izin penelitian

Ethical Clearence

Ujian Proposal

Variabel Dependen:

Keterbukaan diri

Variabel Independen:

Usia, jenis kelamin, stigma HIV/AIDS, dukungan sosial, komunikasi
interpersonal

Populasi
Semua ODHA yang melakukan interaksi rutin dengan tenaga kesehatan di Kecamatan Turen,

Sumberpucung dan Kepanjen.
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4.12 Etika Penelitian

Legalitas laik etik penelitian ini diberikan oleh Komisi Etik Fakultas

Kedokteran Universitas Brawijaya. Peneliti mendapatkan surat keterangan

kelaikan etik dengan No. 58/EC/KEPK-S2/03/2018.

Berikut beberapa hal terkait etika penelitian yang diterapkan kepada

responden selama penelitian :

4.12.1 Persetujuan (Informed consent)

Peneliti memberikan informasi terlebih dahulu terkait penelitian ini

kepada calon responden, selanjutnya memberi kebebasan kepada

responden untuk menentukan kesediaan mengikuti penelitian ini ataupun

menolak. Lembar persetujuan ini bertujuan sebagai bukti

penyelenggaraan  penelitian dan tanggung gugat terkait hak dan

kewajiban yang muncul dari interaksi peneliti dan responden.

Keseluruhan responden bersedia menandatangani lembar informed

concent dihadapan peneliti langsung.

4.12.2 Berbuat Baik (Beneficence) dan Tidak Merugikan (Non-Maleficence)

Penelitian ini tidak merugikan maupun membahayakan responden

karena tidak memberikan perlakuan atau terapi langsung. Responden

hanya melakukan pengisian kuesioner saja, sehingga tidak ada gejala

atau efek samping yang muncul.

4.12.3 Tanpa Nama (Anonymity)

Peneliti memberi kebebasan kepada responden untuk tidak

menuliskan identitas nama. Pengganti nama dalam kuesioner, peneliti

menggunakan penomoran  responden 1, 2, dan seterusnya.
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4.12.4 Kerahasiaan (ConfidentiaIity)

Peneliti menjaga dengan baik seluruh bentuk informasi  yang

diperoleh dari responden. Data digunakan sesuai dengan tujuan

penelitian sesuai ijin dari responden.

4.12.5 Keadilan dan keterbukaan (Justice an inculusiveness)

Prinsip keterbukaan dilakukan peneliti dengan menjelaskan

prosedur penelitian serta keuntungan yang didapat responden.

Kesetaraan perlakuan dan pemberian reward berupa kotak obat dari

peneliti kepada responden tidak terpengaruh jenis kelamin, ras, suku,

maupun agama merupakan bentuk aplikasi prinsip keadilan dalam

penelitian ini.
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BAB V
HASlL PENELlTlAN DAN ANALISIS DATA

Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Mei tahun 2018 meliputi

tiga Kecamatan di wilayah Kabupaten Malang yaitu Kepanjen, Turen dan

Sumberpucung dengan jumlah total responden penelitian berjumlah 92 orang.

Responden dalam penelitian ini telah dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang

ditetapkan oleh peneliti. Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk

mengetahui data karakteristik responden meIiputi usia, jenis keIamin, status

pernikahan, pendidikan, lama terdiagnosis penyakit serta data terkait dukungan

sosial, stigma, komunikasi interpersonal serta keterbukaan diri.  AnaIisis bivariat

digunakan untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabeI terhadap

keterbukaan diri ODHA kepada tenaga kesehatan.

Analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui pengaruh faktor usia,

dukungan sosial, stigma, dan komunikasi interpersonal terhadap keterbukaan diri

ODHA kepada tenaga kesehatan yaitu dengan menggunakan uji Pearson.  Untuk

mengetahui pengaruh variabel jenis kelamin terhadap keterbukaan diri ODHA

dilakukan dengan menggunakan independen t test. Faktor-faktor yang memiliki

pengaruh signifikan terhadap keterbukaan diri akan diproses lebih lanjut dengan

menggunakan analisis multivariat regresi linier ganda untuk melihat faktor yang

memiIiki pengaruh paling kuat terhadap keterbukaan diri ODHA kepada tenaga

kesehatan.
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5.1 Analisis dan Deskripsi Karakteristik Responden

Hasil pengumpulan data terkait demografi responden dalam penelitian ini

dianalisis univariat dan dilakukan deskripsi sebagai berikut.

Tabel 5.1 Analisis Deskriptif Data Demografi Responden di Kabupaten Malang.

Variabel Jumlah
(n)

Persentase
(%)

Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan

27
65

29,3
70,7

Status Pernikahan
1. Belum Menikah
2. Menikah
3. Janda/Duda

43
21
28

46,7
22,8
30,4

Pendidikan
1. Tidak sekolah
2. SD
3. SMP
4. SMA/SMK

10
43
21
18

10,9
46,7
22,8
19,6

Lama Terdiagnosis Penyakit
1. < 1 tahun
2. > 1 tahun

22
70

23,9
76

Karakteristik responden pada tabel 5.1 berdasarkan jenis kelamin

didominasi oleh responden perempun dengan jumlah sebanyak 65 (70,7%),

sedangkan sisanya 27 (29,3%) berjenis kelamin laki-laki. Data terkait status

pernikahan diketahui bahwa responden dalam penelitian ini mayoritas belum

pernah menikah yaitu sejumlah 43 (46,7%), sebagian kecil 21 (22,8%) masih

berstatus menikah, dan sejumlah 28 (30,4%) berstatus janda atau duda.

Pendidikan responden penelitian ini sebagian besar perbendidikan tamat

SD sejumlah 43 (46,7%) dan ditemukan responden yang tidak sekolah ataupun

tidak tamat SD sejumlah 10 responden (10,9%). Data responden berdasarkan

lama terdiagnosis HIV positif yaitu 70 (76%) terdiagnosis sejak lebih dari satu

tahun, sedangkan 22 (23,9%) responden baru terdeteksi kurang dari satu tahun

terakhir ini.
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Data terkait hasil pengukuran variabel dependen dan independen dalam

penelitian ini dianalisis univariat dan dilakukan deskripsi pada masing-masing

variabel sebagai berikut.

Tabel 5.2 Analisis Deskriptif Variabel Dependen dan Independen Responden di
Kabupaten Malang.

Variabel Mean SD
Usia 38,39 8,5
Keterbukaan Diri 28,6 8,93
Dukungan Sosial 37,55 4,25
Stigma 28,23 6,29
Komunikasi Interpersonal 37,1 2,9

Berdasar hasil olah data pada tabel 5.2 dapat diketahui rata-rata usia

responden yaitu 38,3 tahun yang merupakan usia dewasa pertengahan. Data

hasil pengukuran variabel dependen keterbukaan diri menunjukkan nilai rata-rata

yaitu 28,6 dan masuk dalam rentang rendah. Hasil pengukuran variabel

independen dukungan sosial didapatkan nilai rata-rata yaitu 37,55 yang termasuk

ke dalam rentang tinggi. Variabel independen stigma didapatkan nilai rata-rata

28,23 yaitu termasuk dalam rentang sedang. Data hasil pengukuran variabel

komunikasi interpersonal didapatkan nilai rata-rata 37,1 yaitu masuk dalam

rentang baik.

5.2  AnaIisis Bivariat

AnaIisis bivariat merupakan tahapan kedua dalam menentukan pengaruh

variabel independen (Usia, Jenis Kelamin, dukungan sosial, stigma, dan

komunikasi interpersonal) terhadap variabel dependen yaitu keterbukaan diri

ODHA kepada tenaga kesehatan.
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Tabel 5.3 Hasil Analisis Bivariat Pengaruh Variabel Independen terhadap
Keterbukaan Diri ODHA kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Variabel N R p

Usia 92 0,367 0,000
Jenis Kelamin 92 -1,045 0,299

Dukungan Sosial 92 0,581 0,000
Stigma 92 -0,276 0,008

Komunikasi Interpersonal 92 0,166 0,113

Pengujian hipotesis pengaruh usia terhadap keterbukaan diri ODHA

dilakukan dengan uji Pearson dengan hasil diperoleh nilai p=0,000 (<0,05) yang

menunjukkan bahwa korelasi antara usia dan keterbukaan diri bermakna (ada

pengaruh usia terhadap keterbukaan diri ODHA). Hal ini menunjukkan bahwa H0

ditolak. Nilai korelasi Pearson sebesar 0,367  menunjukkan korelasi positif

dengan kekuatan korelasi yang lemah.

Uji hipotesis pengaruh jenis kelamin terhadap keterbukaan diri ODHA

dilakukan dengan independen t test dengan hasil uji hipotesis didapatkan nilai

p=0,299 (>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan

antara jenis kelamin dengan keterbukaan diri, sehingga H0 gagal ditolak. Hal ini

dapat diartikan bahwa tidak ada pengaruh perbedaan jenis kelamin terhadap

keterbukaan diri ODHA.

Hasil analisis pengaruh dukungan sosial terhadap keterbukaan diri ODHA

dilakukan dengan uji Pearson dengan hasil uji hipotesis nilai p=0,000 (<0,05)

yang menunjukkan adanya korelasi yang bermakna antara dukungan sosial

dengan keterbukaan diri, sehingga H0 ditolak. Hal ini dapat diartikan bahwa ada

pengaruh dukungan sosial terhadap keterbukaan diri ODHA. Nilai korelasi

Pearson sebesar 0,581  menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi

yang sedang.

Uji hipotesis pengaruh stigma masyarakat terhadap keterbukaan diri

ODHA dilakukan dengan uji Pearson dengan hasil nilai p=0,008 (<0,05) yang
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menunjukkan adanya korelasi yang bermakna antara stigma masyarakat dengan

keterbukaan diri, sehingga H0 ditolak. Hal ini dapat diartikan bahwa ada pengaruh

stigma masyarakat terhadap keterbukaan diri ODHA. Nilai korelasi Pearson

sebesar -0,276  menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan korelasi yang

lemah.

Pengaruh komunikasi interpersonal terhadap keterbukaan diri ODHA

dianalisis dengan uji Pearson dengan hasil nilai p=0,113(>0,05) yang

menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara komunikasi

interpersonal dengan keterbukaan diri, sehingga H0 gagal ditolak. Hal ini dapat

diartikan bahwa tidak ada pengaruh komunikasi interpersonal terhadap

keterbukaan diri ODHA.

5.3  AnaIisis MuItivariat

AnaIisis muItivariat menggunakan regresi linier ganda karena variabel

dependen dalam penelitian ini menggunakan skala data numerik. Adapun

syarat untuk dapat dilakukannya analisis regresi linier ganda pada variabel

independen sebagai variabel kandidat adalah apabila nilai p dari masing-

masing variabel tersebut pada analisis bivariat adalah <0,25.

Berdasarkan hasil analisis bivariat tersebut maka faktor-faktor yang

memenuhi syarat untuk dilakukan analisis regresi linier ganda pada penelitian

ini diantaranya adalah variabel  usia, dukungan sosial, stigma, dan komunikasi

interpersonal. Analisis regresi linier dalam penelitian ini menggunakan metode

enter sehingga diperoleh hasil sebagai berikut :
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Tabel 5.4 Pemodelan Regresi Linier Faktor-Faktor yang Berpengaruh terhadap
Keterbukaan Diri ODHA kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Variabel Independen P Coef. B R Square
Awal Akhir Awal Akhir Awal Akhir

Usia 0,002 0,000 0,286 0,314

0,435 0,427
Dukungan Sosial 0,000 0,000 1,102 1,146
Stigma 0,336 - -0,116 -
Komunikasi Interpersonal 0,598 - 0,136 -
Konstanta 0,043 0,000 -25,523 -26,458

Pada langkah awal pemodelan regresi linier ganda dengan melibatkan

empat variabel independen, didapatkan dua variabel dengan p value > 0,05,

yaitu pada variabel stigma dengan p=0,336 dan komunikasi interpersonal

p=0,598. Berdasarkan prosedur analisis maka dilanjutkan dengan mengeluarkan

variabel yang p value > 0,05 dimulai dari yang terbesar secara bergantian satu

per satu. Hasil yang didapatkan setelah variabel komunikasi interpersonal dan

stigma dikeluarkan tanpa menyebabkan perubahan R square dan koefisien B

>10% maka didapatkanlah pemodelan akhir. Variabel independen yang masuk

pada model regresi adalah variabel usia dan dukungan sosial.

Tabel 5.5 Hasil Analisis Multivariat Regresi Linier  Faktor-Faktor yang
Berpengaruh terhadap Keterbukaan Diri ODHA kepada Tenaga Kesehatan di
Kabupaten Malang

Variabel Beta Anova (sig) R Square
Usia 0,301

0,000 0,427
Dukungan sosial 0,545

Koefisien determinasi (R square) menunjukkan 0,427 yang memiliki arti

modeI regresi yang diperoIeh dapat menjeIaskan 42,7% variabel dependen

keterbukaan diri melalui variabel usia dan dukungan sosial. Kemudian pada uji

anova dengan p(sig)=0,000 menunjukkan bahwa regresi ini sesuai dengan data

yang ada. Regresi yang telah dilakukan menghasilkan sebuah persamaan

regresi sebagai berikut.

Keterbukaan diri = -26,458 + 0,314 usia + 1,146 dukungan sosial
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Melalui persamaan ini, perkiraan keterbukaan diri ODHA dengan

menggunakan variabeI usia dan dukungan sosial bisa dilakukan. Setiap kenaikan

usia 1 tahun maka keterbukaan diri akan meningkat sebesar 0,314 setelah

dikontrol variabel dukungan sosial. ODHA yang mendapat dukungan sosial akan

didapatkan nilai keterbukaan diri lebih tinggi 1,146 setelah dikontrol variabel usia.

Variabel dengan pengaruh paling besar dapat kita lihat dari kolom Beta. Variabel

independen dengan pengaruh paling besar terhadap variabel dependen yaitu

variabel dukungan sosial.
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BAB Vl
PEMBAHASAN

Bagian ini menyajikan pembahasan terkait hasil yang didapat melalui

analisis data sebelumnya tentang faktor yang berpengaruh terhadap keterbukaan

diri ODHA pada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang. Pembahasan meliputi

variabel dependen yaitu keterbukaan diri responden, kemudian analisis data tiap

variabel independen yaitu usia, jenis kelamin, dukungan sosial, stigma,

komunikasi interpersonal terhadap variabel dependen yaitu keterbukaan diri

ODHA kepada tenaga kesehatan serta pembahasan terkait faktor yang paling

berpengaruh.

1.1 Keterbukaan Diri ODHA kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten
Malang

Penilaian keterbukaan diri ODHA dalam penelitian ini didapatkan nilai

rata-rata yaitu 28,6 yaitu berada pada tingkat rendah dengan jumlah responden

51 (55,4%) dari 92 total responden. Penilaian tersebut meliputi lima aspek dalam

keterbukaan diri yaitu, materi personal, pemikiran atau ide, hubungan

interpersonal, pernyataan emosi diri, serta permasalahan. Aspek pernyataan

emosi dan permasalahan didapatkan nilai yang relatif rendah dibandingkan nilai

pada aspek  lainnya. Responden cenderung memilih untuk tidak menyampaikan

isi perasaannya terkait hal-hal yang membuat sedih, cemas, bahagia serta hal

yang disukai maupun tidak disukainya. Responden juga kurang terbuka terkait

permasalahan baik masalah pribadi maupun masalah keluarga yang sedang

dialaminya kepada tenaga kesehatan.

Menurut Bird & Voisin, (2013) ODHA cenderung memilih

menyembunyikan status penyakit, kondisi fisik serta kondisi mental emosional

yang sedang dirasakannya. Mereka merasa tidak layak mendapatkan perawatan
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dan dukungan untuk sehat, sehingga mengakibatkan mereka menunda atau

menghindari pengobatan (Stutterheim et al., 2014). Hal tersebut akan sangat

berpengaruh pada kondisi perburukan terutama aspek mental emosional ODHA.

Keterbukaan diri apabila dikaitkan dengan status pernikahan dalam

penelitian ini, didapatkan data bahwa responden dengan keterbukaan diri rendah

kepada tenaga kesehatan berstatus belum menikah sebanyak 23 orang,

sedangkan 15 responden janda atau duda dan 13 responden berstatus menikah.

Hal ini sesuai dengan pernyataan Bello & Bello (2013), yang menyatakan bahwa

seseorang yang kehilangan pasangan (janda atau duda) serta yang belum

mempunyai pasangan kurang memiliki sumber koping yang adekuat serta

merupakan faktor predisposisi dari stress. Individu dengan pasangan memiliki

tempat berbagi, mengungkapkan perasaan dan permasalahan satu sama lain,

sehingga memiliki dukungan yang baik dalam menghadapi penyakitnya serta

menjadi lebih kooperatif terhadap tenaga kesehatan.

Rendahnya keterbukaan diri responden dalam penelitian ini juga dapat

dikaitkan dengan karakteristik tingkat pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa keterbukaan diri rendah kepada tenaga kesehatan didominasi oleh

responden dengan pendidikan maksimal tamat SD yaitu sebanyak 27 responden,

sedangkan 14 responden berpendidikan SMP dan 10 responden berpendidikan

SMA. Menurut Novianti (2014) berdasarkan hasil penelitiannya menyampaikan

bahwa pendidikan merupakan hal yang penting dalam proses penerimaan

informasi kesehatan seseorang. ODHA yang berpendidikan tinggi memiliki

kemampuan kognitif yang baik untuk mencari dan menerima informasi tentang

perawatan dirinya, terutama kepada tenaga kesehatan.

Lamanya terdiagnosis penyakit juga dapat memberikan pertimbangan

tersendiri seseorang melakukan keterbukaan diri atau tidak. Hasil penelitian
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didapatkan dari total 22 responden terdiagnosis kurang dari satu tahun

didapatkan 16 responden memiliki keterbukaan diri rendah, sedangkan sebagian

kecil yaitu 6 responden saja yang memiliki keterbukaan diri yang tinggi kepada

tenaga kesehatan di Kabupaten Malang. Kumar et al. (2013) menyatakan bahwa

seseorang terdiagnosis HIV positif kurang dari dua tahun berhadapan dengan

kondisi stress dan depresi, hal ini berkaitan dengan mekanisme koping yang

digunakan oleh individu tersebut untuk beradaptasi dengan stressor yang ada.

Sejalan dengan pernyataan Bello & Bello (2013) ODHA dengan waktu

terdiagnosis yang lama memiliki koping yang lebih adaptif dengan memanfaatkan

pelayanan tenaga kesehatan guna mempertahankan kondisi baik fisik maupun

psikologisnya.

1.2 Faktor- faktor yang Berpengaruh Terhadap Keterbukaan Diri ODHA
kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

6.2.1 Pengaruh Usia terhadap Keterbukaan Diri ODHA kepada
Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Pengujian hipotesis pengaruh usia terhadap keterbukaan diri ODHA

menunjukkan bahwa ada pengaruh usia terhadap keterbukaan diri ODHA

kepada tenaga kesehatan. Semakin tinggi usia responden berpengaruh

terhadap semakin tinggi pula keterbukaan diri ODHA kepada tenaga

kesehatan. Mesch & Beker (2010) mendapatkan hasil serupa terkait

penelitiannya yang menemukan bahwa usia yang lebih dewasa lebih

mampu memberikan pengungkapan diri dengan lebih baik. Keterkaitan

dengan usia yang lebih dewasa juga ditemukan dalam penelitian Nostlinger

(2015) yang menemukan bahwa usia lebih dewasa mampu memberikan
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penilaian terhadap efek positif maupun negatif jika seseorang melakukan

keterbukaan diri.

Berdasarkan data pada tabel 5.1 dapat diketahui rata-rata usia

responden yaitu 38 tahun, yang menurut Hurlock (2011) usia tersebut

masuk dalam rentang tahap usia dewasa awal yaitu 18 sampai usia 40

tahun. Pieter & Lubis (2010) menyatakan bahwa seseorang dikatakan

dewasa apabila telah sempurna pertumbuhan fisiknya dan mencapai

kematangan psikologis sehingga mampu berperan dalam masyarakat

dengan dewasa lainnya. Tahap perkembangan psikososial utama pada

usia ini yang berkaitan dengan kemampuan keterbukaan diri ODHA yaitu

tahap keintiman versus isolasi (intimacy vs isolation). Pada tahap ini

seseorang mulai selektif membina hubungan yang intim dengan orang lain

yang mengandung arti kerjasama. Seseorang dengan kemampuan

membuat relasi yang baik akan memunculkan keterbukaan satu sama  lain,

sehingga masalah yang dirasakan dapat dipecahkan secara bersama.

Kondisi sebaliknya dapat terjadi apabila seseorang tidak mempunyai

kemampuan membuat relasi yang baik dengan orang Iain, sehingga akan

tumbuh sikap kurang terbuka kepada orang lain, selalu menaruh curiga

serta memunculkan sifat merasa terisolasi (Pieter & Lubis, 2010).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa semakin dewasa usia

akan mempengaruhi responden untuk menjadi lebih terbuka terhadap

tenaga kesehatan. Keterbukaan diri ODHA yang meningkat pada usia yang

lebih dewasa, membuktikan bahwa responden menunjukkan progres akan

kematangan psikososial pada tahap perkembangan usianya.
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1.2.2 Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Keterbukaan Diri ODHA
kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Uji hipotesis pengaruh jenis kelamin terhadap keterbukaan diri

menunjukkan bahwa tidak ditemukan korelasi yang signifikan antara jenis

kelamin dengan keterbukaan diri. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada

pengaruh jenis kelamin terhadap keterbukaan diri ODHA. Penelitian ini

sejalan dengan penelitian Ogbozor (2016) terkait faktor barier keterbukaan

diri ODHA di Nigeria dengan hasil serupa untuk analisis bivariat antara

faktor jenis kelamin dan keterbukaan diri yang tidak menunjukkan adanya

korelasi yang bermakna.

Hasil analisis pengaruh gender terhadap keterbukaan diri ODHA

dalam penelitian ini ternyata bertolak belakang dengan beberapa hasil

penelitian terdahulu seperti yang dilakukan oleh Mesch & Beker (2010)

yang menyatakan self disclosure atau keterbukaan diri dipengaruhi

perbedaan gender, yaitu gender wanita lebih mudah untuk terbuka

dibanding pria. Penelitian terbaru di Indonesia oleh Suyadi (2017) juga

menyatakan hal yang serupa bahwa pengungkapan diri pada wanita jauh

lebih baik dibandingkan dengan pria. Wanita dianggap lebih terbuka dalam

hal pengungkapan diri karena dengan terbuka maka mereka merasa aman

dan merasa memiliki dukungan dari orang lain. Berbeda dengan pria,

mereka menganggap bahwa dengan keterbukaan diri justru menjadikan

orang lain mengetahui sifat dan kelemahannya, sehingga pria lebih memilih

tertutup.

Konsep gender yang disampaikan oleh Suyadi (2017) yaitu sifat

biologis dari wanita dan pria yang telah dikonstruksikan baik secara sosial

maupun kultural. Wanita cenderung memiliki sifat yang lemah lembut,
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emosional dan keibuan, sedangkan pada pria lebih pada sifat kuat,

rasional, dan perkasa. Menurut karakteristiknya, wanita mengembangkan

ketrampilan verbal dan relasi yang cenderung lebih baik dibanding pria,

sehingga memungkinkan berkembangnya keterbukaan diri yang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Deribe, et al (2009)

yang  menunjukkan tidak ada perbedaan dalam proporsi yang signifikan

keterbukaan diri ODHA antara pria dan wanita. Meskipun tidak ada

perbedaan keterbukaan diri, namun ada perbedaan signifikan dalam hal

hambatan dan motivator keterbukaan, sehingga tenaga kesehatan tetap

harus melakukan pendekatan yang sesuai dengan perbedan gender.

1.2.3 Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Keterbukaan Diri ODHA
kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Hasil analisis membuktikan ada pengaruh dukungan sosial

terhadap keterbukaan diri ODHA dengan kekuatan korelasi sedang.

Dukungan sosial yang diterima oleh responden didapatkan nilai rata-rata

37,5 yaitu berada dalam rentang tinggi. Dukungan sosial yang dimaksud

meliputi dukungan instrumental atau materi, emosi dan psikologis,

penghargaan, integritas sosial, serta dukungan dalam bentuk informasi

yang secara keseluruhan menunjukkan nilai yang baik.

Taylor (2009) menyebutkan bahwa dukungan sosial dapat berasal

dari orang tua, suami atau istri, pasangan kekasih, keluarga, teman,

ataupun masyarakat. Meskipun responden dalam penelitian ini hanya

sebagian saja yang terbuka terkait status HIV/AIDS positifnya kepada

keluarga dan pasangan, namun paling tidak secara keseluruhan responden

mendapatkan dukungan sosial dari kelompok dukung sebaya (kelompok

dengan sesama penderita HIV/AIDS) di masing-masing kecamatan.
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Suriana (2013) dalam penelitiannya menyampaikan bahwa dukungan sosial

yang efektif berasal dari keluarga dan kelompok dukung sebaya. Penelitian

Nostlinger (2015) mengenai pengaruh dukungan sosial terhadap

keterbukaan remaja penderita HIV/AIDS di Afrika Timur membuktikan

semakin tinggi dukungan sosial yang didapat baik dari keluarga maupun

kelompok sesama ODHA berpengaruh terhadap tingginya keterbukaan diri

responden kepada masyarakat. Nostlinger menjelaskan lebih detail dalam

penelitiannya bahwa dukungan sosial yang berasal dari kelompok sesama

ODHA jauh lebih besar pengaruhnya dibandingkan dengan dukungan

keluarga. Dukungan yang positif dan saling memberi penguatan untuk

bertahan hidup dengan HIV/AIDS oleh sesama penderita dalam kelompok

dukung sebaya dapat menimbulkan rasa aman dan nyaman untuk berbagi

dan terbuka mengenai dirinya dan penyakitnya (Suriana, 2013).

Khamarko (2013) dalam studinya terkait pengaruh dukungan sosial

ODHA di negara berkembang menyampaikan bahwa tidak semua

dukungan sosial berefek positif, ada fenomena lain yang menunjukkan

dukungan sosial remaja ODHA yang justru mengarah kepada perilaku yang

negatif seperti penggunaan alkohol, obat terlarang, dan perilaku kriminal

lainnya. Berbeda pada penelitian ini, dukungan sosial yang didapatkan

responden bersifat positif terutama yang berasal dari kelompok dukung

sebaya. Hal ini dikarenakan adanya proses pendampingan yang dilakukan

oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Malang sehingga kegiatan dalam

kelompok tersebut mengarah ke efek terapeutik.
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1.2.4 Pengaruh Stigma Masyarakat terhadap Keterbukaan Diri ODHA
kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Uji hipotesis pengaruh stigma terhadap keterbukaan diri ODHA

menunjukkan adanya korelasi yang bermakna antara stigma masyarakat

dengan keterbukaan diri. Hal ini dapat diartikan bahwa ada pengaruh

stigma masyarakat terhadap keterbukaan diri ODHA. Stigma atau

pemberian label negatif yang merendahkan seseorang atau sekelompok

orang ini dapat mengakibatkan tindakan diskriminasi, yaitu tindakan tidak

menghormati martabat serta mengesampingkan pemenuhan hak individual

atau kelompok tidak layaknya manusia pada umumnya (Kemenkes RI,

2012). Shaluhiyah, (2015) menjelaskan bahwa stigma dapat muncul dari

minimnya pengetahuan, kesalahan persepsi, kesalahan cara menyikapi,

serta kesalahan mencari pengobatan (Shaluhiyah, 2015).

Nilai korelasi Pearson dalam penelitian ini sebesar -0,276

menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan korelasi yang lemah.

Korelasi yang negatif menunjukkan bahwa stigma terhadap ODHA muncul

sebagai barier untuk melakukan keterbukaan diri kepada tenaga

kesehatan.

Stigma masyarakat terhadap ODHA dapat menimbulkan banyak hal

negatif diantaranya pengucilan, penganiayaan, kehilangan pekerjaan,

kehilangan dukungan sosial, bahkan kesulitan dalam mendapatkan

pelayanan kesehatan (Holzemer et al, 2007). Penelitian serupa yang

dilakukan Churcher (2013) mengemukakan fakta bahwa ODHA di Thailand

mengalami hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan dikarenakan

stigma dan diskriminasi masyarakat kepada ODHA. Menurut Chaudoir &

Fisher (2010) keterbukaan diri menjadi sebuah tantangan yang sulit bagi
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individu yang hidup pada kondisi lingkungan masyarakat yang masih

memiliki stigma negatif yang tinggi pada ODHA.

1.2.5 Pengaruh Komunikasi Interpersonal terhadap Keterbukaan Diri
ODHA kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Hasil penilaian komunikasi interpersonal dengan nilai rata-rata

responden yaitu 37,1 menunjukkan bahwa teknik komunikasi responden di

Kabupaten Malang ini dinyatakan baik. Meskipun demikian, hasil analisis

pengaruh komunikasi interpersonal terhadap keterbukaan diri ODHA

kepada tenaga kesehatan menunjukkan tidak ada pengaruh yang

signifikan. Komunikasi interpersonal yang dinilai dalam penelitian ini

meliputi aspek kejujuran, empati, sikap mendukung, sikap positif, serta

kesetaraan.

Komunikasi menurut Nasir (2009) merupakan proses interaksi

pertukaran pesan dua orang atau lebih dengan timbal balik atau tanggapan

yang diberikan secara langsung dan segera. Komunikasi interpersonal

yang dimaksud dalam penelitian ini adalah komunikasi antara tenaga

kesehatan dengan ODHA di Kabupaten Malang. Komunikasi yang

dilakukan oleh tenaga profesional dalam hal ini tenaga kesehatan dengan

klien atau keluarganya merupakan komunikasi yang berlangsung dalam

rangka membantu memecahkan masalah klien (Mundakir, 2006).

Komunikasi yang terjadi antara tenaga kesehatan dengan ODHA

dalam penelitian ini dilakukan minimal satu kali dalam satu bulan secara

rutin. Meskipun frekuensi bertemu dan berkomunikasi yang rutin serta nilai

kemampuan komunikasi interpersonal responden yang rata-rata baik

ternyata tidak berpengaruh signifikan terhadap keterbukaan diri ODHA di

Kabupaten Malang. Hal ini dapat dikarenakan faktor konten yang dibahas
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dalam komunikasi tersebut yang masih didominasi komunikasi yang

bersifat sosial bukan terkait personal atau pribadi dari ODHA sendiri.

Sekalipun membahas terkait personal ODHA itupun terbatas pada topik-

topik tertentu yang lebih kepada fisik, sedangkan untuk hal-hal yang

berkaitan dengan emosional dan pikiran tidak banyak dibahas sehingga

tanda dan gejala gangguan mental emosional pada responden kesulitan

untuk dideteksi oleh tenaga kesehatan selama proses pendampingan.

1.3 Faktor yang paling berpengaruh terhadap Keterbukaan Diri ODHA
kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Berdasarkan hasil analisis multivariat yang telah dilakukan dengan

melibatkan empat variabel independen yaitu usia, stigma, dukungan sosial, serta

komunikasi interpersonal, didapatkan dua variabel yang memiliki pengaruh

signifikan yang masuk dalam pemodelan akhir regresi linear ganda yaitu variabel

usia dan dukungan sosial, sedangkan variabel stigma dan komunikasi

interpersonal dikeluarkan dari pemodelan. Melalui hasil regresi dalam penelitian

ini dapat dirumuskan sebuah persamaan yang dapat digunakan untuk

memprediksi nilai keterbukaan diri ODHA sebagai berikut, setiap kenaikan usia 1

tahun maka keterbukaan diri akan sedikit meningkat setelah dikontrol variabel

dukungan sosial. ODHA yang mendapat dukungan sosial akan didapatkan nilai

keterbukaan diri yang meningkat signifikan setelah dikontrol variabel usia.

Variabel independen dengan pengaruh paling besar terhadap variabel

dependen yaitu variabel dukungan sosial. Dukungan sosial yang didapatkan

responden pada umumnya berasal dari KDS (Kelompok Dukung Sebaya) pada

masing-masing kecamatan. Bantuan yang mereka terima meliputi dukungan

instrumental atau materi yang sering berupa uang maupun obat-obatan.
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Dukungan emosi yang sering ditunjukkan oleh teman-teman di KDS dengan

menemani responden saat sedang sedih atau memiliki masalah, serta menjadi

pendengar yang baik bagi responden. Dukungan penghargaan yang diterima

responden berupa penghargaan atas hal positif yang dilakukan responden,

seperti dukungan KDS untuk mengikutsertakan responden yang memiliki

ketrampilan menari atau menghasilkan karya yang layak jual dalam kompetisi

lomba. Dukungan integritas sosial yaitu responden diikutsertakan dalam

berbagai kegiatan masyarakat sekitar seperti karang taruna, kegiatan kerja bakti

dan tahlilan seperti masyarakat pada umumnya. Dukungan dalam bentuk

informasi yang didapatkan responden meliputi informasi yang lebih cenderung

pada penatalaksanaan gangguan fisik yang dialami responden dan ODHA yang

lain dalam proses berbagi informasi di forum KDS.

TayIor (2009) mengartikan dukungan sosiaI yaitu sebagai sebuah

penerimaan cinta, perhatian, penghormatan kepada seseorang yang berasal dari

orang lain, keluarga, kawan, serta masyarakat serta adanya ikatan rasa saling

membutuhkan di dalamnya. Dukungan sosiaI diartikan juga sebagai suatu

pertolongan yang diterima individu dari individu lain atau kelompok yang

menghasilkan kemudahan, rasa dihormati dan dihargai, serta diperhatikan

(Sarafino, 2006). Ahli terdahulu juga mengemukakan pendapatnya bahwa yang

dikatakan dukungan sosiaI yaitu sebuah interaksi yang melahirkan tindakan

bantuan atau pertolongan (Cohen dan Wills, 1985).

Dukungan sosial sangat berpengaruh terhadap kondisi psikis dan cara

merespon masalah sehingga dapat menentukan kesejahteraan seseorang. Hal

ini dikarenakan persepsi yang terbentuk yaitu akan adanya bantuan dari orang-

orang sekitarnya disaat ada permasalahan, selanjutnya tentu akan menimbulkan

perasaan yang positif pada diri seseorang (Cohen & Wills, 1985).
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Menurut Shaluhiyah (2015) dukungan sosial dapat membantu ODHA

melawan stigma di masyarakat dan berdampak pada peningkatan pemanfaatan

pelayanan kesehatan. Pernyataan Shaluhiyah didukung oleh penelitian

sebelumnya oleh Galvan (2008), terkait stigma HIV dan dukungan sosial di Afrika

dan Amerika yang menyatakan bahwa dukungan sosial dapat membantu

seseorang melawan stigma yang diterimanya dari masyarakat. Penelitian serupa

dihasilkan oleh Takada, et al (2014) yang mendapatkan adanya korelasi negatif

antara stigma dan social support pada ODHA di Rural Uganda. Galvan (2008)

menjelaskan lebih lanjut bahwa perbandingan pengaruh sumber faktor dukungan

sosial antara yang bersumber dari keluarga, teman, dan pasangan yang terbesar

pengaruhnya adalah yang berasal dari teman.

Pichon, et al (2015) melalui hasil penelitiannya menyampaikan betapa

pentingnya dukungan sosial dari teman, keluarga, serta kelompok keagamaan

untuk terlibat dalam membantu ODHA menguatkan aspek spiritualnya untuk lebih

membuka diri serta lebih memfasilitasi ODHA untuk memanfaatkan pelayanan

kesehatan. keterkaitan Dukungan sosial membuat ODHA tidak merasa sendiri,

merasa memiliki alasan untuk berjuang hidup, sehingga berpeluang besar

terhadap meningkatnya akses ke pelayanan kesehatan. Motivasi yang tinggi

untuk memanfaatan pelayanan kesehatan, memungkinkan adanya peningkatan

keterbukaan diri ODHA kepada  tenaga kesehatan. Saling berbagi pengetahuan,

informasi, serta permasalahan baik fisik maupun mental emosional dengan

tenaga kesehatan yang bersifat terapeutik.

6.4 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu peneliti mengklasifikasikan

gender hanya berdasar data biologis dari KTP, sehingga keterlibatan transgender

dalam penelitian ini dapat mempengaruhi hasil.
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6.5 Implikasi Keperawatan

6.5.1 Teori Keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam

mengembangkan teori keperawatan yang berkaitan dengan peningkatan

hubungan interpersonal yang terapeutik antara ODHA dan tenaga

kesehatan, yaitu dengan mengetahui terlebih dahulu faktor yang signifikan

berpengaruh keterbukaan diri ODHA, yang kemudian dapat digunakan

sebagai pertimbangan untuk diintervensi lebih lanjut.

6.5.2 Praktek Keperawatan

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa keterlibatan ilmu

keperawatan jiwa dalam pemberian intervensi spesialis seperti Supporting

Group dan Self Help Group dapat diaplikasikan. Terapi tersebut bersifat

suportif antara perawat kepada kelompok klien sehingga diharapkan

mampu menyelesaikan krisis yang dihadapinya termasuk mengoptimalkan

faktor dominan dalam penelitian ini yaitu dukungan sosial sehingga

kemampuan keterbukaan diri ODHA juga meningkat. Keterbukaan ODHA

pada tenaga kesehatan yang baik akan mempermudah pengkajian dan

deteksi dini gangguan jiwa beserta tindak lanjutnya.

6.5.3    Institusi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat ditindaklanjuti pihak puskesmas dengan

melakukan upaya menurunkan faktor penghambat keterbukaan diri seperti

penyuluhan pada masyarakat tentang dampak stigma terhadap ODHA,

serta upaya meningkatkan faktor pemicu keterbukaan diri ODHA seperti

melibatkan perawat spesialis jiwa dalam memberikan terapi spesialis agar

dukungan sosial dari kelompok dukung sebaya menjadi lebih efektif.
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BAB VII
PENUTUP

7.1  Kesimpulan

Berdasar hasil penelitian yang teIah diIakukan, maka didapatkan kesimpulan

sebagai berikut :

1) Faktor usia berpengaruh terhadap keterbukaan diri ODHA kepada tenaga

kesehatan di Kabupaten Malang.

2) Faktor jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap keterbukaan diri ODHA

kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang.

3) Faktor stigma berpengaruh terhadap keterbukaan diri ODHA kepada

tenaga kesehatan di Kabupaten Malang.

4) Faktor dukungan sosial berpengaruh terhadap keterbukaan diri ODHA

kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang.

5) Faktor komunikasi interpersonal tidak berpengaruh terhadap keterbukaan

diri ODHA kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang.

6) Dukungan sosial menjadi faktor paling berpengaruh terhadap

keterbukaan diri ODHA kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat ditindaklanjuti pihak Puskesmas dengan

melakukan upaya menurunkan faktor penghambat keterbukaan diri seperti

penyuluhan pada masyarakat tentang dampak stigma terhadap ODHA, serta

upaya meningkatkan faktor pemicu keterbukaan diri ODHA seperti melibatkan

perawat spesialis jiwa dalam memberikan terapi spesialis agar dukungan sosial

dari kelompok dukung sebaya menjadi lebih efektif.
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7.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Faktor yang teridentifikasi berpengaruh signifikan terhadap keterbukaan

diri ODHA harapannya dapat dilakukan intervensi lebih lanjut oleh tenaga

kesehatan terutama perawat jiwa. Keterlibatan ilmu keperawatan jiwa dalam

pemberian intervensi spesialis seperti Supporting Group dan Self Help Group

dapat diaplikasikan untuk mengoptimalkan faktor dominan dalam penelitian ini

yaitu dukungan sosial sehingga kemampuan keterbukaan diri ODHA juga

meningkat. Hal ini akan mempermudah pengkajian dan deteksi dini gangguan

jiwa beserta tindak lanjutnya.

7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

1) Penelitian ini hanya bertujuan untuk menganalisis faktor yang

berpengaruh terhadap keterbukaan diri ODHA dari aspek ODHA itu

sendiri, sebagai pengembangan penelitian selanjutnya diharapkan

menganalisis pula dari aspek tenaga kesehatan.

2) Menindaklanjuti hasil penelitian ini yang menyatakan bahwa faktor

dukungan sosial menjadi faktor yang paling kuat pengaruhnya, maka

perlu dilakukan studi lebih detail terkait sumber dukungan sosial yang

paling efektif bagi ODHA serta intervensi-intervensi keperawatan yang

tepat diaplikasikan untuk mengoptimalkan dukungan sosial bagi ODHA.
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Lampiran 1 : Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya adalah mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran

Universitas Brawijaya Malang yang bernama: Galuh Kumalasari. Dengan ini saya

meminta kesediaan saudara untuk berpartisipasi secara sukarela pada penelitian

yang berjudul “Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Self Disclosure ODHA”.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan menganalisis

faktor-faktor yang mempengaruhi orang dengan HIV/AIDS dalam melakukan Self

Disclosure. Penelitian ini dapat memberi manfaat dalam pengembangan ilmu di

bidang keperawatan jiwa mengenai Self Disclosure.

Prosedur pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan

memberikan kuesioner. Cara ini tidak akan menyebabkan efek samping apapun.

Tetapi saudara tidak perlu khawatir karena apabila terdapat efek samping dari

penelitian ini, maka akan dicari penyebabnya dan akan dilakukan tindakan dengan

baik.

Keuntungan yang akan saudara peroleh dalam keikutsertaan saudara dalam

penelitian ini adalah saudara akan mengetahui dan memahami faktor apa saja yang

berpengaruh terhadap Self Disclosure.

Seandainya saudara tidak menyetujui cara ini, maka saudara dapat memilih

cara lain atau saudara boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Nama dan jati

diri saudara pun akan tetap dirahasiakan.

Apabila saudara menyetujui, maka saya memohon kesediaannya untuk

menandatangani lembar persetujuan dan mengisi kuesioner yang telah disiapkan.

Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Galuh Kumalasari
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1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan

diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti.

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk menjadi

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Magister

Keperawatan Universitas Brawijaya yang bernama Galuh Kumalasari,

dengan judul penelitian “Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Self

Disclosure ODHA”.
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(Galuh Kumalasari) ( )
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Lampiran 3 : Lembar Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
ANALISIS FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP

KETERBUKAAN DIRI ODHA

A. BIODATA
1. Nama :

2. Usia : …………………. tahun

3. Jenis Kelamin : laki-laki  perempuan

4. Status Menikah : Menikah  Belum Menikah  Janda/Duda

5. Pendidikan : Tidak Sekolah SD SMP SMA Perguruan Tinggi

6. Pekerjaan :

 Kerja Lepas  Petani  Pedagang  Karyawan Swasta …………….

Kuesioner Self Disclosure

Petunjuk:

Berikan tanda centang (√) pada salah satu kriteria berikut yang paling sesuai dengan diri anda :

STS = Sangat Tidak Setuju

TS = Tidak Setuju

S = Setuju

SS = Sangat Setuju

No Pernyataan Keterbukaan Diri STS TS S SS
1. Saya selalu mengungkapkan tentang diri saya yang sebenarnya

kepada tenaga kesehatan
2. Saya merasa butuh tenaga kesehatan untuk bercerita ketika

mempunyai masalah
3. Saya sering berbagi tentang masalah pribadi saya pada tenaga

kesehatan
4. Saya sering menceritakan tentang kehidupan pribadi saya pada

tenaga kesehatan
5. Saya sering berbagi cerita tentang kegiatan sehari-hari saya pada

tenaga kesehatan
6. Saya terbiasa menceritakan hal- hal positif tentang diri saya pada

tenaga kesehatan
7. Saya suka menceritakan perasaan bahagia saya pada tenaga

kesehatan
8. Saya suka menyampaikan hal-hal yang sering saya pikirkan pada

tenaga kesehatan
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9. Saya suka menceritakan masalah keluarga pada tenaga kesehatan
10. Saya menceritakan hal-hal yang membuat saya cemas atau sedih

pada tenaga kesehatan
11. Saya menceritakan hal-hal yang saya suka dan tidak saya suka pada

tenaga kesehatan
12. Saya sering mengungkapkan ide saat berdiskusi dengan tenaga

kesehatan
No Pernyataan Dukungan Sosial STS TS S SS

1. Saya menerima bantuan uang untuk biaya pengobatan ketika tidak
memilikinya

2. Saya mendapatkan pinjaman kendaraan ketika saya membutuhkan
untuk berobat

3. Saya mendapatkan perhatian ketika saya mempunyai masalah
4. Saya merasa nyaman jika berada dekat orang lain
5. Saya memperoleh informasi yang jelas ketika membutuhkan
6. Sya mendapatkan pengakuan atas kelebihan yang saya miliki
7. Saya mendapatkan pengajaran cara mengatasi masalah yang

sedang dihadapi
8. Saya merasa selalu ada orang yang mencintai saya saat ini
9. Saya mendapatkan tawaran bekerjasama dengan orang lain
10. Saya akan mendapatkan bantuan jasa saat saya membutuhkan
11. Saya merasa pendapat saya dihargai
12. Saya merasa dibutuhkan oleh orang-orang disekitar saya
13. Saya mengikuti kegiatan sosial yang ada di masyarakat
No. Pernyataan Stigma terkait HIV/AIDS STS TS S SS
1. Orang-orang yang saya sayangi menghindari saya setelah

mengetahui saya mengidap HIV/AIDS
2. Saya kehilangan teman setelah menyampaikan kepada mereka

bahwa saya mengidap HIV/AIDS
3. Secara fisik orang menjauhi ketika tahu saya penderita HIV/AIDS
4. Orang-orang bertindak seakan-akan saya mengidap HIV/AIDS

karena kesalahan saya
5. Orang-orang sepertinya takut kepada saya saat mereka tahu saya

mengidap HIV/AIDS
6. Saya berhati-hati kepada siapa saya bercerita bahwa saya mengidap

HIV/AIDS
7. Saya merasa perlu menyembunyikan status HIV/AIDS saya
8. Saya khawatir orang akan menilai saya tidak baik ketika mereka

mendengar saya mengidap HIV/AIDS
9. Saya merasa malu karena saya mengidap HIV/AIDS
10. Sejak mengetahui saya mengidap HIV/AIDS, saya diasingkan dari

masyarakat
11. Kebanyakan orang berpendapat bahwa seseorang yang terkena
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penyakit HIV/AIDS menjijikan
12. Kebanyakan orang merasa tidak nyaman berada di sekitar orang

yang terkena HIV/AIDS
No. Pernyataan Komunikasi Interpersonal STS TS S SS
1. Saya dapat menerima masukan dari tenaga kesehatan
2. Saya memberikan tanggapan secara jujur saat berkomunikasi

dengan tenaga kesehatan
3. Saya bertanggung jawab atas apa yang sudah saya katakan
4. Saya dapat merasakan apa yang dirasakan oleh tenaga kesehatan
5. Saya dapat memahami pendapat dan sikap tenaga kesehatan
6. Saya mendengarkan dan menjawab saat diajak bicara tenaga

kesehatan
7. Saya berbicara penuh antusias dengan tenaga kesehatan
8. Saya menghargai keberadaan tenaga kesehatan sebagai seseorang

yang penting
9. Saya menyadari tenaga kesehatan juga manusia yang memiliki

kepentingan pribadi yang berbeda
10. Saya mengakui pentingnya kehadiran tenaga kesehatan
11. Saya tidak memaksakan kehendak kepada tenaga kesehatan
12. Saya merasa saling memerlukan satu sama lain
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Lampiran 4 : Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER

1.       Instrumen RSDS
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2. Social Support Questionnaire (SSQ)
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3. Berger HIV Stigma Scale (HSS)
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4. Interpersonal Comunication Scale (ICS)
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Lampiran 5 : Hasil Uji Univariat, Bivariat dan Multivariat

HASIL ANALISIS

1. ANALISIS UNIVARIAT
a.       Keterbukaan Diri
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keterbukaan (Binned)

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid rendah

tinggi

Total

51 55.4 55.4 55.4

41 44.6 44.6 100.0

92 100.0 100.0

b. Usia
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c. Status Pernikahan

marital

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid belum menikah

menikah

janda duda

Total

43 46.7 46.7 46.7

21 22.8 22.8 69.6

28 30.4 30.4 100.0

92 100.0 100.0

keterbukaan (Binned) * marital Crosstabulation

marital

Totalbelum menikah menikah janda duda

keterbukaan

(Binned)

rendah Count

% within marital

23 13 15 51

53.5% 61.9% 53.6% 55.4%

tinggi Count

% within marital

20 8 13 41

46.5% 38.1% 46.4% 44.6%

Total Count

% within marital

43 21 28 92

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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d. Pendidikan

pendidikan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid tidak sekolah

SD

SMP

SMA

Total

10 10.9 10.9 10.9

43 46.7 46.7 57.6

21 22.8 22.8 80.4

18 19.6 19.6 100.0

92 100.0 100.0

keterbukaan (Binned) * pendidikan Crosstabulation

pendidikan

Total
tidak

sekolah SD SMP SMA

keterbukaan

(Binned)

rendah Count

% within pendidikan

7 20 14 10 51

70.0% 46.5% 66.7% 55.6% 55.4%

tinggi Count

% within pendidikan

3 23 7 8 41

30.0% 53.5% 33.3% 44.4% 44.6%

Total Count

% within pendidikan

10 43 21 18 92

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

e.       Lama Terdiagnosis Penyakit

lama terdiagnosis

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid <1tahun

>1tahun

Total

22 23.9 23.9 23.9

70 76.1 76.1 100.0

92 100.0 100.0

85



87
87

keterbukaan (Binned) * lama terdiagnosis Crosstabulation

lama terdiagnosis

Total<1tahun >1tahun

keterbukaan

(Binned)

rendah Count

% within lama terdiagnosis

16 35 51

72.7% 50.0% 55.4%

tinggi Count

% within lama terdiagnosis

6 35 41

27.3% 50.0% 44.6%

Total Count

% within lama terdiagnosis

22 70 92

100.0% 100.0% 100.0%

f. Jenis Kelamin
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g. Dukungan sosial
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h. Stigma
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i. Komunikasi interpersonal
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2. ANALISIS BIVARIAT
a. Pengaruh Usia Terhadap Keterbukaan Diri

b. Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Keterbukaan Diri

c. Pengaruh Dukungan sosial Terhadap Keterbukaan Diri
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d. Pengaruh Stigma Terhadap Keterbukaan Diri
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2. ANALISIS MULTIVARIAT
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Lampiran 6 : Tabulasi Data

Tabulasi Data Penelitian Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keterbukaan ODHA Kepada Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang
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Lampiran 7 : Surat Kelaikan Etik (Ethical Clearance)
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Lampiran 8 : Surat Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
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Lampiran 9 : Surat Balasan Permohonan Ijin Studi Pendahuluan

101



Lampiran 10 : Surat Permohonan Ijin Uji Validitas Reliabilitas
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Lampiran 11 : Surat Balasan Permohonan Ijin Uji Validitas
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Lampiran 12 : Surat Permohonan Ijin Penelitian
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Lampiran 13 : Surat Balasan Penelitian
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Lampiran 14 : Surat Keterangan Bebas Plagiasi
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Lampiran 14 : Surat Keterangan Bebas Plagiasi
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Lampiran 15 : Surat Keterangan Acceptance Letter Jurnal
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Lampiran 16 : Surat Keterangan Bebas Predator Jurnal
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Lampiran 17 : Lembar Konsultasi Tesis
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Lampiran 18: Plan of Action (POA) Tesis Penelitian

No Kegiatan
2017 2018

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli

1 Persiapan penyusunan
proposal

2 Menentukan masalah
penelitian

3 Penyusunan dan
konsultasi proposal

4 Studi pendahuluan
5 Ujian proposal
6 Revisi ujian proposal dan

pengurusan ijin etik
7 Persiapan penelitian
8 Pelaksanaan penelitian
9 Analisa data
10 Konsultasi hasil penelitian
11 Menyusun dan konsultasi

manuskrip jurnal
12 Publikasi jurnal

nasional/internasional
13 Ujian seminar hasil

penelitian
14 Ujian tertutup
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Lampiran 19: Daftar Riwayat Hidup
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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KETERBUKAAN DIRI ORANG
DENGAN HIV/AIDS KEPADA TENAGA KESEHATAN DI KABUPATEN MALANG

Galuh Kumalasari, Tita Hariyanti, Asti Melani Astari

Program Studi Magister Keperawatan Peminatan Jiwa
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang

ABSTRAK

Latar Belakang: ODHA (Orang dengan penyakit HIV/AIDS)  tidak hanya mengalami dampak secara fisik
melainkan juga dampak pada kondisi mental emosional yang perlu penanganan tenaga kesehatan. Salah
satu komponen penting dalam hubungan terapeutik ODHA dengan tenaga kesehatan yaitu adanya
keterbukaan diri. Apabila ODHA dapat melakukan keterbukaan diri dengan baik maka masalah yang
dihadapi klien dapat teridentifikasi dengan tepat, sehingga penatalaksanaan menjadi akurat.
Tujuan: menganalisis pengaruh faktor usia, jenis kelamin, stigma terkait HIV/AIDS, dukungan sosial, dan
komunikasi interpersonal, terhadap keterbukaan diri ODHA kepada tenaga kesehatan, serta faktor yang
paling berpengaruh.
Metode: Menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah responden
92 ODHA yang melakukan interaksi rutin dengan tenaga kesehatan di Kabupaten Malang dengan
menggunakan total sampling.
Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna antara usia (p=0,000),
dukungan sosial (p=0,000), dan stigma (p=0,008) terhadap keterbukaan diri ODHA kepada tenaga
kesehatan di Kabupaten Malang, sedangkan pada variabel jenis kelamin(p=0,299) dan komunikasi
interpersonal (p=0,113) terbukti tidak berpengaruh. Hasil uji linear berganda didapatkan variabel dengan
pengaruh paling besar yaitu dukungan sosial dengan nilai Beta (0,545) terhadap keterbukaan diri ODHA
pada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang.
Kesimpulan: Faktor dukungan sosial menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap keterbukaan diri
ODHA kepada tenaga kesehatan di Kabupaten Malang, disamping faktor usia dan stigma masyarakat.

Kata Kunci: Keterbukaan diri ODHA, Usia, Jenis Kelamin, Stigma, Dukungan  Sosial, komunikasi
interpersonal
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THE ANALYSIS OF FACTOR INFLUENCING SELF DISCLOSURE PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS
TOWARD HEALTH WORKERS IN MALANG REGENCY

Galuh Kumalasari, Tita Hariyanti, Asti Melani Astari

Master Program in Nursing
Faculty of Medicine Universitas Brawijaya

ABSTRACT

Background: People living with HIV / AIDS (PLWHA) not only experience physical impact but also the
impact on their emotional mental condition. This phenomenon is found in Malang Regency with mental health
screening result which shows some of ODHA have mental emotional disorder even though have got
assistance from health worker. One important component in the therapeutic relationship of PLHIV with health
personnel is self disclosure at the stage of problem identification. If PLHIV can do good self-disclosure to the
nurse, the problems faced by the client can be identified properly, so that the management will be accurate.
Objective: to analyze the effect of age, sex, HIV / AIDS related stigma, social support, and interpersonal
communication, to self-disclosure of PLHIV to health personnel, as well as the most influential factors.
Method: This study used correlational analysis with a Cross Sectional approach. The number of respondents
as many as 92 people living with ODHA who interact regularly with health personnel in Malang Regency by
using total sampling.
Results: The results showed that there was a significant influence between age (p = 0,000), social support
(p = 0,000), and stigma (p = 0,008) on self disclosure of ODHA to health personnel in Malang Regency, p =
0.299) and interpersonal communication (p = 0.113) proved to have no effect. Multiple linear test results
obtained the variable with the greatest influence of social support with the value of Beta (0,545) to self-
disclosure of ODHA in health workers in Malang regency.
Conclusion: Social support become the dominant factor influencing the self-disclosure of PLWHA to health
workers in Malang Regency.

Keywords: Self disclosure of PLWHA, Age, Gender, Stigma, Social Support, interpersonal
communication
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PENDAHULUAN
Penyakit HIV/AIDS masih menjadi

masalah di berbagai negara, termasuk
Indonesia. Ditjen PP & PL melaporkan sejak
tahun 1987 sampai 2014 sejumlah 150.296
penduduk Indonesia terinfeksi HIV, sejumlah
55.799 menderita AIDS dengan jumlah
kematian mencapai 9.796 jiwa (Kemenkes,
2014). Pada Kabupaten Malang, didapatkan
penderita HIV/AIDS menduduki peringkat
kedua di Provinsi Jawa Timur dengan jumlah
penderita mencapai 245 orang.

Bagi seorang ODHA permasalahan
yang dihadapi bukan hanya terkait
gangguan fisik akibat progres penyakit,
namun sosial dan emosionalnya juga
terganggu (Nostlinger, 2015). Sejalan
dengan pernyataan Dinuriah (2015)
menyatakan  bahwa orang dengan penyakit
kronis dan mengancam nyawa seperti
HIV/AIDS  ditemukan masalah mental
emosional meliputi kecemasan, stres dan
depresi yang cenderung dipendam. Chorwe
(2015) melalui literature review 12 artikel
penelitian di Malawi menemukan bahwa
penderita HIV/AIDS mengalami gangguan
kesehatan mental dan psikologis. Niu (2016)
menyampaikan hasil systematic review dari
94 artikel terkait gangguan mental pada
ODHA meliputi depresi dengan prevalensi
lebih dari 60% serta kecemasan dengan
prevalensi 40%. ODHA yang mengalami
gangguan mental emosional yang tidak
terdeteksi dapat berisiko pada pemikiran
maupun percobaan bunuh diri (Hailu, 2017).

ODHA memiliki perasaan takut
mendapat penolakan dan penilaian negatif
terkait status penyakitnya jika diketahui
orang lain. Ketakutan tersebut menyebabkan
ODHA memilih menyembunyikan status
penyakit, kondisi fisik serta kondisi mental
emosional yang sedang dirasakannya (Bird
& Voisin, 2013). Mereka merasa tidak layak
mendapatkan perawatan dan dukungan
untuk sehat, sehingga mengakibatkan
mereka menunda atau menghindari

pengobatan (Stutterheim et al., 2014). Hal
tersebut akan sangat berpengaruh pada
kondisi perburukan baik fisik maupun mental
emosional ODHA.

Perubahan kondisi mental emosional
pada ODHA apabila tidak mendapatkan
penanganan yang tepat akan berlanjut pada
kondisi gangguan kesehatan mental yang
fatal. Upaya preventif dari tenaga kesehatan
khususnya  perawat menjadi sangat
diperlukan dalam hal ini. Berdasarkan teori
keperawatan yang dicetuskan oleh Hildegard
E. Peplau, perawat memiliki peran
membangun hubungan interpersonal dengan
klien dengan tujuan terapeutik (Alligood,
2014).  Salah satu komponen penting dalam
hubungan terapeutik ini yaitu keterbukaan diri
terutama pada tahap identifikasi masalah.

Keterbukaan diri merupakan sebuah
kemampuan seseorang mengungkapkan
informasi kepada orang lain, meliputi
informasi yang bersifat personal, perasaan,
sikap, dan pendapat (Chaudoir & Fisher,
2010). Apabila ODHA dapat melakukan
keterbukaan diri dengan baik pada perawat
maka masalah yang dihadapi klien dapat
teridentifikasi dengan tepat, sehingga
penatalaksanaan yang diberikan pun akan
akurat (Jones & Bartlett, 2009). Melalui
beberapa penelitian serta literature review
terdahulu, didapatkan adanya beberapa
faktor yang terlibat secara kuat terhadap
keterbukaan diri ODHA, diantaranya yaitu
faktor demografi (usia dan jenis kelamin),
stigma terkait HIV/AIDS, dukungan sosial,
serta komunikasi interpersonal (Mesch &
Beker, 2010; Nostlinger, 2015; Tri, 2016).

Sebuah studi pendahuluan dilakukan
pada bulan Desember 2017 di Kabupaten
Malang meliputi kecamatan dengan jumlah
ODHA yang tinggi yaitu Kepanjen dengan 32
ODHA, Turen sejumlah 34, dan
Sumberpucung sejumlah 26 ODHA.
Wawancara pada pemegang program
pendampingan dan perawatan ODHA di
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Puskesmas Kepanjen, Turen, dan
Sumberpucung didapatkan laporan bahwa
ODHA tidak hanya mengalami dampak
secara fisik melainkan juga dampak pada
kondisi mental emosionalnya. Gangguan
ODHA secara fisik yang sering muncul yaitu
diare berkepanjangan, mual muntah dan
mudah lelah. Dampak secara mental
emosional ditunjukkan melalui skrining
kesehatan jiwa pada bulan Agustus 2017
pada kelompok ODHA, dengan hasil
penemuan sejumlah ODHA teridentifikasi
mengalami gangguan mental emosional. Hal
ini menjadi perhatian khusus pihak tenaga
kesehatan mengingat dalam proses interaksi
dan pendampingan ODHA selama ini dinilai
sudah berjalan baik tanpa ditemukan
keluhan dan masalah kejiwaan. Perbedaan
data skrining dan interaksi selama proses
pendampingan menunjukkan bahwa
keterbukaan ODHA kepada tenaga
kesehatan  belum dilakukan dengan
sepenuhnya, sehingga keluhan yang bersifat
mental emosional cenderung ditutupi ODHA
dan menyebabkan tenaga kesehatan
kesulitan mendeteksi selama berinteraksi
dalam pendampingan.

Berdasarkan latar belakang diatas,
penelitian ini bertujuan untuk melakukan
analisis pengaruh faktor usia, jenis kelamin,
stigma terkait HIV/AIDS, dukungan sosial,
dan komunikasi interpersonal, terhadap
keterbukaan diri ODHA kepada tenaga
kesehatan di Kabupaten Malang, serta faktor
yang paling berpengaruh.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain

analitik korelasional dengan pendekatan
cross sectional. Jumlah populasi sebanyak
92 ODHA yang melakukan interaksi rutin
dengan tenaga kesehatan  di Kabupaten
Malang meliputi 3 Kecamatan yaitu Kepanjen
sejumlah 32, Turen sejumlah 34, dan
Sumberpucung sejumlah 26, dan secara
keseluruhan dilibatkan dalam penelitian ini

sebagai responden. Variabel dependen yaitu
keterbukaan diri, sedangkan variabel
independen yaitu usia, jenis kelamin, stigma,
dukungan sosial, serta komunikasi
interpersonal.

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner yang telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Uji korelasi Product Moment
(r) digunakan untuk menguji validitas
instrumen, sedangkan uji reliabilitasnya
dengan Alpha Cronbach. Instrumen RSDS,
Berger HIV Stigma Scale (HSS), Social
support Questionnaire (SSQ), Interpersonal
Comunication Scale (ICS) dinyatakan IuIus
uji validitas dan reIiabilitas pada 25
responden. Tes validitas instrumen
menggunkan Pearson Produt Moment (r)
dengan taraf signifikansi 95% didapatkan
hasil seluruh item soal valid dengan nilai r
hasil ≥ r tabel sebesar 0,413. Cronbach’s
alpa kuesioner keterbukaan diri = 0,932,
Cronbach’s alpa kuesioner stigma = 0,945,
Cronbach’s alpa kuesioner dukungan sosial =
0,904, keseluruhan instrumen memiliki nilai
Alpha > 0,6 sehingga dinyatakan reliabel dan
layak digunakan sebagai alat pengumpul
data.

Penelitian ini disetujui oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya dengan No.
58/EC/KEPK-S2/03/2018. Responden
memperoleh penjelasan penelitian serta
menandatangani surat kesediaan menjadi
responden. Peneliti memberikan kuesioner
dan mendampingi proses pengisiannya
selama kurang lebih 45-60 menit.

Penelitian ini dilakukan pada bulan
April sampai Mei 2018, data yang terkumpul
dianalisis menggunakan aplikasi SPSS.
Analisis dilakukan secara univariat untuk
melihat deskriptif statistik data penelitian.
Analisis bivariat dengan uji pearson
corelation karena data variabel independen
dan dependen berskala numerik, sedangkan
untuk pengaruh variabel independen usia
dilakukan dengan independen t test.
Selanjutnya analisis multivariat dengan uji
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regresi linear ganda digunakan untuk
menentukan variabel yang dominan
berpengaruh dalam penelitian ini.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
didapatkan hasil sebagai berikut :
Tabel 1. Analisis Deskriptif Data Demografi
Responden di Kabupaten Malang.

Variabel (n) (%)

Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan

27
65

29,3
70,7

Status Pernikahan
1. Belum Menikah
2. Menikah
3. Janda/Duda

43
21
28

46,7
22,8
30,4

Pendidikan
1. Tidak sekolah
2. SD
3. SMP
4. SMA/SMK

10
43
21
18

10,9
46,7
22,8
19,6

Lama Terdiagnosis Penyakit
1. < 1 tahun
2. > 1 tahun

22
70

23,9
76

Karakteristik responden pada tabel 1
berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh
responden perempun dengan jumlah
sebanyak 65 (70,7%), sedangkan sisanya 27
(29,3%) berjenis kelamin laki-laki. Data terkait
status pernikahan diketahui bahwa
responden dalam penelitian ini mayoritas
belum pernah menikah yaitu sejumlah 43
(46,7%), sebagian kecil 21 (22,8%) masih
berstatus menikah, dan sejumlah 28 (30,4%)
berstatus janda atau duda.

Pendidikan responden penelitian ini
sebagian besar perbendidikan tamat SD
sejumlah 43 (46,7%) dan ditemukan
responden yang tidak sekolah ataupun tidak
tamat SD sejumlah 10 responden (10,9%).
Data responden berdasarkan lama
terdiagnosis HIV positif yaitu 70 (76%)
terdiagnosis sejak lebih dari satu tahun,

sedangkan 22 (23,9%) responden baru
terdeteksi kurang dari satu tahun terakhir ini.

Tabel 2. Analisis Deskriptif Variabel
Dependen dan Independen Responden di
Kabupaten Malang.

Variabel N (%) Mean SD

Usia - - 38,39 8,5

Keterbukaan
Diri

- - 28,6 8,93

Dukungan
Sosial

- - 37,55 4,25

Stigma - - 28,23 6,29

Komunikasi
Interpersonal - - 37,1 2,9

Berdasarkan data pada tabel 2 dapat
diketahui rata-rata usia responden yaitu 38,3
tahun yang merupakan usia dewasa
pertengahan. Data hasil pengukuran variabel
dependen keterbukaan diri menunjukkan nilai
rata-rata yaitu 28,6 dan masuk dalam rentang
rendah. Hasil pengukuran variabel
independen dukungan sosial didapatkan nilai
rata-rata yaitu 37,55 yang termasuk ke dalam
rentang tinggi. Variabel independen stigma
didapatkan nilai rata-rata 28,23 yaitu
termasuk dalam rentang sedang. Data hasil
pengukuran variabel komunikasi
interpersonal didapatkan nilai rata-rata 37,1
yaitu masuk dalam rentang baik..
2. Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat yang dilakukan
adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Pengaruh
Variabel  Independen terhadap Keterbukaan
Diri ODHA kepada Tenaga Kesehatan di
Kabupaten Malang

Variabel N r p
Usia 92 0,367 0,000

Jenis Kelamin 92 -1,045 0,299
Dukungan Sosial 92 0,581 0,000

Stigma 92 -0,276 0,008
Komunikasi

Interpersonal 92 0,166 0,113
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Pengujian hipotesis pengaruh usia
terhadap keterbukaan diri ODHA dilakukan
dengan uji Pearson dengan hasil diperoleh
nilai p=0,000 (<0,05) yang menunjukkan
bahwa korelasi antara usia dan keterbukaan
diri bermakna (ada pengaruh usia terhadap
keterbukaan diri ODHA). Hal ini menunjukkan
bahwa H0 ditolak. Nilai korelasi Pearson
sebesar 0,367  menunjukkan korelasi positif
dengan kekuatan korelasi yang lemah. Uji
hipotesis pengaruh jenis kelamin terhadap
keterbukaan diri ODHA dilakukan dengan
independen t test dengan hasil uji hipotesis
didapatkan nilai p=0,299 (>0,05) tidak ada
pengaruh perbedaan jenis kelamin terhadap
keterbukaan diri ODHA.

Hasil analisis pengaruh dukungan
sosial terhadap keterbukaan diri ODHA
dilakukan dengan uji Pearson dengan hasil
uji hipotesis nilai p=0,000 (<0,05) yang
menunjukkan bahwa ada pengaruh dukungan
sosial terhadap keterbukaan diri ODHA. Nilai
korelasi Pearson sebesar 0,581
menunjukkan korelasi positif dengan
kekuatan korelasi yang sedang.

Uji hipotesis pengaruh stigma
masyarakat terhadap keterbukaan diri ODHA
dilakukan dengan uji Pearson dengan hasil
nilai p=0,008 (<0,05) yang menunjukkan ada
pengaruh stigma masyarakat terhadap
keterbukaan diri ODHA. Nilai korelasi
Pearson sebesar -0,276  menunjukkan
korelasi negatif dengan kekuatan korelasi
yang lemah.

Pengaruh komunikasi interpersonal
terhadap keterbukaan diri ODHA dianalisis
dengan uji Pearson dengan hasil nilai
p=0,113(>0,05) yang menunjukkan bahwa
tidak ada korelasi yang signifikan antara
komunikasi interpersonal dengan
keterbukaan diri, sehingga H0 gagal ditolak.
Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada
pengaruh komunikasi interpersonal terhadap
keterbukaan diri ODHA.

3. Analisis Multivariat
Berdasarkan analisis multivariat dengan

menggunakan regresi linear ganda yang
dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 3. Pemodelan Regresi Linier Faktor-
Faktor yang Berpengaruh terhadap
Keterbukaan Diri ODHA kepada Tenaga
Kesehatan di Kabupaten Malang

Variabel
independen

p Coef. B R Square

Awal Akhir Awal Akhir Awal Akhir

Usia 0,002 0,000 0,28 0,31

0,435 0,427

Dukungan
Sosial 0,000 0,000 1,10 1,14

Stigma 0,336 - -0,11 -

Komunikasi 0,598 - 0,13 -

Konstanta 0,043 0,000 -25,5 -26,4

Pada langkah awal pemodelan regresi
linier ganda dengan melibatkan empat
variabel independen, didapatkan dua variabel
dengan p value > 0,05, yaitu pada variabel
stigma dengan p=0,336 dan komunikasi
interpersonal p=0,598. Berdasarkan prosedur
analisis maka dilanjutkan dengan
mengeluarkan variabel yang p value > 0,05
dimulai dari yang terbesar secara bergantian
satu per satu. Hasil yang didapatkan setelah
variabel komunikasi interpersonal dan stigma
dikeluarkan tanpa menyebabkan perubahan
R square dan koefisien B >10% maka
didapatkanlah pemodelan akhir. Variabel
independen yang masuk pada model regresi
adalah variabel usia dan dukungan sosial.

Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Regresi
Linier  Faktor-Faktor yang Berpengaruh
terhadap Keterbukaan Diri ODHA kepada
Tenaga Kesehatan di Kabupaten Malang

Variabel Beta Anova
(sig)

R
Square

Usia 0,301
0,000 0,427

Dukungan sosial 0,545
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Variabel dengan pengaruh paling
besar dapat kita lihat dari kolom Beta.
Variabel independen dengan pengaruh paling
besar terhadap variabel dependen yaitu
variabel dukungan sosial.

PEMBAHASAN

1. Keterbukaan Diri ODHA kepada
Tenaga Kesehatan di Kabupaten
Malang

Penilaian keterbukaan diri ODHA
dalam penelitian ini didapatkan nilai rata-
rata yaitu 28,6 yaitu berada pada tingkat
rendah dengan jumlah responden 51
(55,4%) dari 92 total responden. Penilaian
tersebut meliputi lima aspek dalam
keterbukaan diri yaitu, materi personal,
pemikiran atau ide, hubungan
interpersonal, pernyataan emosi diri, serta
permasalahan. Aspek pernyataan emosi
dan permasalahan didapatkan nilai yang
relatif rendah dibandingkan nilai pada
aspek lainnya. Responden cenderung
memilih untuk tidak menyampaikan isi
perasaannya terkait hal-hal yang
membuat sedih, cemas, bahagia serta
apa yang disukai maupun tidak
disukainya. Responden juga kurang
terbuka terkait permasalahan baik
masalah pribadi maupun masalah
keluarga yang sedang dialaminya kepada
tenaga kesehatan.

Menurut Bird & Voisin, (2013) ODHA
cenderung memilih menyembunyikan
status penyakit, kondisi fisik serta kondisi
mental emosional yang sedang
dirasakannya. Mereka merasa tidak layak
mendapatkan perawatan dan dukungan
untuk sehat, sehingga mengakibatkan
mereka menunda atau menghindari
pengobatan (Stutterheim et al., 2014). Hal
tersebut akan sangat berpengaruh pada
kondisi perburukan terutama aspek
mental emosional ODHA.

Keterbukaan diri apabila dikaitkan
dengan status pernikahan dalam
penelitian ini, didapatkan data bahwa
responden dengan keterbukaan diri
rendah kepada tenaga kesehatan
berstatus belum menikah sebanyak 23
orang, sedangkan 15 responden janda
atau duda dan 13 responden berstatus
menikah. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Bello & Bello (2013), yang
menyatakan bahwa seseorang yang
kehilangan pasangan (janda atau duda)
serta yang belum mempunyai pasangan
kurang memiliki sumber koping yang
adekuat serta merupakan faktor
predisposisi dari stress. Individu dengan
pasangan memiliki tempat berbagi,
mengungkapkan perasaan dan
permasalahan satu sama lain, sehingga
memiliki dukungan yang baik dalam
menghadapi penyakitnya serta menjadi
lebih kooperatif terhadap tenaga
kesehatan.

Rendahnya keterbukaan diri
responden dalam penelitian ini juga dapat
dikaitkan dengan karakteristik tingkat
pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa keterbukaan diri rendah kepada
tenaga kesehatan didominasi oleh
responden dengan pendidikan maksimal
tamat SD yaitu sebanyak 27 responden,
sedangkan 14 responden berpendidikan
SMP dan 10 responden berpendidikan
SMA. Menurut Novianti (2014)
berdasarkan hasil penelitiannya
menyampaikan bahwa pendidikan
merupakan hal yang penting dalam
proses penerimaan informasi kesehatan
seseorang. ODHA yang berpendidikan
tinggi memiliki kemampuan kognitif yang
baik untuk mencari dan menerima
informasi tentang perawatan dirinya,
terutama kepada tenaga kesehatan.

Lamanya terdiagnosis penyakit juga
dapat memberikan pertimbangan
tersendiri seseorang melakukan
keterbukaan diri atau tidak. Hasil
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penelitian didapatkan dari total 22
responden terdiagnosis kurang dari satu
tahun didapatkan 16 responden memiliki
keterbukaan diri rendah, sedangkan
sebagian kecil yaitu 6 responden saja
yang memiliki keterbukaan diri yang tinggi
kepada tenaga kesehatan di Kabupaten
Malang. Kumar et al. (2013) menyatakan
bahwa seseorang terdiagnosis HIV positif
kurang dari dua tahun berhadapan
dengan kondisi stress dan depresi, hal ini
berkaitan dengan mekanisme koping
yang digunakan oleh individu tersebut
untuk beradaptasi dengan stressor yang
ada. Sejalan dengan pernyataan Bello &
Bello (2013) ODHA dengan waktu
terdiagnosis yang lama memiliki koping
yang lebih adaptif dengan memanfaatkan
pelayanan tenaga kesehatan guna
mempertahankan kondisi baik fisik
maupun psikologisnya.

2. Pengaruh Usia terhadap Keterbukaan
Diri ODHA kepada Tenaga Kesehatan
di Kabupaten Malang
Pengujian hipotesis pengaruh usia

terhadap keterbukaan diri ODHA
menunjukkan bahwa ada pengaruh usia
terhadap keterbukaan diri ODHA kepada
tenaga kesehatan. Semakin tinggi usia
responden berpengaruh terhadap semakin
tinggi pula keterbukaan diri ODHA kepada
tenaga kesehatan. Mesch & Beker (2010)
mendapatkan hasil serupa terkait
penelitiannya yang menemukan bahwa usia
yang lebih dewasa lebih mampu memberikan
pengungkapan diri dengan lebih baik.
Keterkaitan dengan usia yang lebih dewasa
juga ditemukan dalam penelitian Nostlinger
(2015) yang menemukan bahwa usia lebih
dewasa mampu memberikan penilaian
terhadap efek positif maupun negatif jika
seseorang melakukan  keterbukaan diri.

Berdasarkan data pada tabel 2 dapat
diketahui rata-rata usia responden yaitu 38
tahun, yang menurut Hurlock (1999) usia
tersebut masuk dalam rentang tahap usia

dewasa awal yaitu 18 sampai usia 40 tahun.
Pieter & Lubis (2010) menyatakan bahwa
seseorang dikatakan dewasa apabila telah
sempurna pertumbuhan fisiknya dan
mencapai kematangan psikologis sehingga
mampu berperan dalam masyarakat dengan
dewasa lainnya. Tahap perkembangan
psikososial utama pada usia ini yang
berkaitan dengan kemampuan keterbukaan
diri ODHA yaitu tahap keintiman versus
isolasi (intimacy vs isolation). Pada tahap ini
seseorang mulai selektif membina hubungan
yang intim dengan orang lain yang
mengandung arti kerjasama. Seseorang
dengan kemampuan membuat relasi yang
baik akan memunculkan keterbukaan satu
sama  lain, sehingga masalah yang dirasakan
dapat dipecahkan secara bersama. Kondisi
sebaliknya dapat terjadi apabila seseorang
tidak mempunyai kemampuan membuat
relasi yang baik dengan orang Iain, sehingga
akan tumbuh sikap kurang terbuka kepada
orang lain, selalu menaruh curiga serta
memunculkan sifat merasa terisolasi (Erikson
dalam Pieter & Lubis, 2010).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa semakin dewasa usia akan
mempengaruhi responden untuk menjadi
lebih terbuka terhadap tenaga kesehatan.
Keterbukaan diri ODHA yang meningkat pada
usia yang lebih dewasa, membuktikan bahwa
responden menunjukkan progres akan
kematangan psikososial pada tahap
perkembangan usianya.

3. Pengaruh Jenis Kelamin terhadap
Keterbukaan Diri ODHA kepada
Tenaga Kesehatan di Kabupaten
Malang
Uji hipotesis pengaruh jenis kelamin

terhadap keterbukaan diri menunjukkan
bahwa tidak ditemukan korelasi yang
signifikan antara jenis kelamin dengan
keterbukaan diri. Hal ini dapat diartikan
bahwa tidak ada pengaruh jenis kelamin
terhadap keterbukaan diri ODHA. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Ogbozor (2016)
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terkait faktor barier keterbukaan diri ODHA di
Nigeria dengan hasil serupa untuk analisis
bivariat antara faktor jenis kelamin dan
keterbukaan diri yang tidak menunjukkan
adanya korelasi  yang bermakna.

Hasil analisis pengaruh gender terhadap
keterbukaan diri ODHA dalam penelitian ini
ternyata bertolak belakang dengan beberapa
hasil penelitian terdahulu seperti yang
dilakukan oleh Mesch & Beker (2010) yang
menyatakan self disclosure atau keterbukaan
diri dipengaruhi perbedaan gender, yaitu
gender wanita lebih mudah untuk terbuka
dibanding pria. Penelitian terbaru di
Indonesia oleh Suyadi (2017) juga
menyatakan hal yang serupa bahwa
pengungkapan diri pada wanita jauh lebih
baik dibandingkan dengan pria. Wanita
dianggap lebih terbuka dalam hal
pengungkapan diri karena dengan terbuka
maka mereka merasa aman dan merasa
memiliki dukungan dari orang lain. Berbeda
dengan pria, mereka menganggap bahwa
dengan keterbukaan diri justru menjadikan
orang lain mengetahui sifat dan
kelemahannya, sehingga pria lebih memilih
tertutup.

Konsep gender yang disampaikan oleh
Suyadi (2017) yaitu sifat biologis dari wanita
dan pria yang telah dikonstruksikan baik
secara sosial maupun kultural. Wanita
cenderung memiliki sifat yang lemah lembut,
emosional dan keibuan, sedangkan pada pria
lebih pada sifat kuat, rasional, dan perkasa.
Pada karakteristiknya wanita
mengembangkan ketrampilan verbal dan
relasi yang cenderung lebih baik dibanding
pria, sehingga memungkinkan
berkembangnya keterbukaan diri yang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Deribe, et al (2009) yang
menunjukkan tidak ada perbedaan dalam
proporsi yang signifikan keterbukaan diri
ODHA antara pria dan wanita. Meskipun tidak
ada perbedaan keterbukaan diri, namun ada
perbedaan signifikan dalam hal hambatan
dan motivator keterbukaan, sehingga tenaga

kesehatan tetap harus melakukan
pendekatan yang sesuai dengan perbedan
gender.

4. Pengaruh Stigma terhadap
Keterbukaan Diri ODHA kepada
Tenaga Kesehatan di Kabupaten
Malang
Uji hipotesis pengaruh stigma terhadap

keterbukaan diri ODHA menunjukkan adanya
korelasi yang bermakna antara stigma
masyarakat dengan keterbukaan diri. Hal ini
dapat diartikan bahwa ada pengaruh stigma
masyarakat terhadap keterbukaan diri ODHA.
Stigma atau pemberian label negatif yang
merendahkan seseorang atau sekelompok
orang ini dapat mengakibatkan tindakan
diskriminasi, yaitu tindakan tidak
menghormati martabat serta
mengesampingkan pemenuhan hak
individual atau kelompok tidak layaknya
manusia pada umumnya (Kemenkes RI,
2012). Shaluhiyah, (2015) menjelaskan
bahwa stigma dapat muncul dari  minimnya
pengetahuan, kesalahan persepsi, kesalahan
cara menyikapi, serta kesalahan mencari
pengobatan (Shaluhiyah, 2015). Nilai korelasi
Pearson dalam penelitian ini sebesar -0,276
menunjukkan korelasi negatif dengan
kekuatan korelasi yang lemah. Korelasi yang
negatif menunjukkan bahwa stigma terhadap
ODHA muncul sebagai barier untuk
melakukan keterbukaan diri kepada tenaga
kesehatan.

Stigma masyarakat terhadap ODHA
dapat menimbulkan banyak hal negatif
diantaranya pengucilan, penganiayaan,
kehilangan pekerjaan, kehilangan dukungan
sosial, bahkan kesulitan dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan (Holzemer et al, 2007).
Penelitian serupa yang dilakukan Churcher
(2013) mengemukakan fakta bahwa ODHA di
Thailand mengalami hambatan dalam
mengakses pelayanan kesehatan
dikarenakan stigma dan diskriminasi
masyarakat kepada ODHA. Menurut
Chaudoir & Fisher (2010) keterbukaan diri
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menjadi sebuah tantangan yang sulit bagi
individu yang hidup pada kondisi lingkungan
masyarakat yang masih memiliki stigma
negatif yang tinggi pada ODHA.

5. Pengaruh Dukungan Sosial terhadap
Keterbukaan Diri ODHA kepada
Tenaga Kesehatan di Kabupaten
Malang
Hasil analisis membuktikan ada pengaruh

dukungan sosial terhadap keterbukaan diri
ODHA dengan kekuatan korelasi sedang.
Dukungan sosial yang dimaksud meliputi
dukungan instrumental atau materi, emosi
dan psikologis, penghargaan, integritas
sosial, serta dukungan dalam bentuk
informasi yang secara keseluruhan
menunjukkan nilai yang baik.

Taylor (2009) menyebutkan bahwa
dukungan sosial dapat berasal dari orang tua,
suami atau istri, pasangan kekasih, keluarga,
teman, ataupun masyarakat. Meskipun
responden dalam penelitian ini hanya
sebagian saja yang terbuka terkait status
HIV/AIDS positifnya kepada keluarga dan
pasangan, namun paling tidak secara
keseluruhan responden mendapatkan
dukungan sosial dari kelompok dukung
sebaya (kelompok dengan sesama penderita
HIV/AIDS) di masing-masing kecamatan.
Suriana (2013) dalam penelitiannya
menyampaikan bahwa dukungan sosial yang
efektif berasal dari keluarga dan kelompok
dukung sebaya. Penelitian Nostlinger (2015)
mengenai pengaruh dukungan sosial
terhadap keterbukaan remaja penderita
HIV/AIDS di Afrika Timur membuktikan
semakin tinggi dukungan sosial yang didapat
baik dari keluarga maupun kelompok sesama
ODHA berpengaruh terhadap tingginya
keterbukaan diri responden kepada
masyarakat. Nostlinger menjelaskan lebih
detail dalam penelitiannya bahwa dukungan
sosial yang berasal dari kelompok sesama
ODHA jauh lebih besar pengaruhnya
dibandingkan dengan dukungan keluarga.
Dukungan yang positif dan saling memberi

penguatan untuk bertahan hidup dengan
HIV/AIDS oleh sesama penderita dalam
kelompok dukung sebaya dapat
menimbulkan rasa aman dan nyaman untuk
berbagi dan terbuka mengenai dirinya dan
penyakitnya (Suriana, 2013).

Khamarko (2013) dalam studinya terkait
pengaruh dukungan sosial ODHA di negara
berkembang menyampaikan bahwa tidak
semua dukungan sosial berefek positif, ada
fenomena lain yang menunjukkan dukungan
sosial remaja ODHA yang justru mengarah
kepada perilaku yang negatif seperti
penggunaan alkohol, obat terlarang, dan
perilaku kriminal lainnya. Berbeda pada
penelitian ini, dukungan sosial yang
didapatkan responden bersifat positif
terutama yang berasal dari kelompok dukung
sebaya. Hal ini dikarenakan adanya proses
pendampingan yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan di Kabupaten Malang sehingga
kegiatan dalam kelompok tersebut mengarah
ke efek terapeutik.

6. Pengaruh Komunikasi Interpersonal
terhadap Keterbukaan Diri ODHA
kepada Tenaga Kesehatan di
Kabupaten Malang
Hasil penilaian komunikasi interpersonal

dengan nilai rata-rata responden yaitu 37,1
menunjukkan bahwa teknik komunikasi
responden di Kabupaten Malang ini
dinyatakan baik. Meskipun demikian, hasil
analisis pengaruh komunikasi interpersonal
terhadap keterbukaan diri ODHA kepada
tenaga kesehatan menunjukkan tidak ada
pengaruh yang signifikan. Komunikasi
interpersonal yang dinilai dalam penelitian ini
meliputi aspek kejujuran, empati, sikap
mendukung, sikap positif, serta kesetaraan.

Komunikasi menurut Nasir (2009)
merupakan proses interaksi pertukaran
pesan dua orang atau lebih dengan timbal
balik atau tanggapan yang diberikan secara
langsung dan segera. Komunikasi
interpersonal yang dimaksud dalam
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penelitian ini adalah komunikasi antara
tenaga kesehatan dengan ODHA di
Kabupaten Malang. Komunikasi yang
dilakukan oleh tenaga profesional dalam hal
ini tenaga kesehatan dengan klien atau
keluarganya merupakan komunikasi yang
berlangsung dalam rangka membantu
memecahkan masalah klien (Mundakir,
2006).

Komunikasi yang terjadi antara tenaga
kesehatan dengan ODHA dalam penelitian ini
dilakukan minimal satu kali dalam satu bulan
secara rutin. Meskipun frekuensi bertemu dan
berkomunikasi yang rutin serta nilai
kemampuan komunikasi interpersonal
responden yang rata-rata baik ternyata tidak
berpengaruh signifikan terhadap keterbukaan
diri ODHA di Kabupaten Malang. Hal ini
dapat dikarenakan faktor konten yang
dibahas dalam komunikasi tersebut yang
masih didominasi komunikasi yang bersifat
sosial bukan terkait personal atau pribadi dari
ODHA sendiri. Sekalipun membahas terkait
personal ODHA itupun terbatas pada topik-
topik tertentu yang lebih kepada fisik,
sedangkan untuk hal-hal yang berkaitan
dengan emosional dan pikiran tidak banyak
dibahas.

7. Faktor yang Paling Berpengaruh
terhadap Keterbukaan Diri ODHA
kepada Tenaga Kesehatan di
Kabupaten Malang
Variabel independen dengan pengaruh

paling besar terhadap variabel dependen
yaitu variabel dukungan sosial. TayIor (2009)
mengartikan dukungan sosiaI yaitu sebagai
sebuah penerimaan cinta, perhatian,
penghormatan kepada seseorang yang
berasal dari orang lain, keluarga, kawan,
serta masyarakat serta adanya ikatan rasa
saling membutuhkan di dalamnya. Dukungan
sosiaI diartikan juga sebagai suatu
pertolongan yang diterima individu dari
individu lain atau kelompok yang
menghasilkan kemudahan, rasa dihormati
dan dihargai, serta diperhatikan (Cobb dalam

Sarafino, 2006). Ahli terdahulu juga
mengemukakan pendapatnya bahwa yang
dikatakan dukungan sosiaI yaitu sebuah
interaksi yang melahirkan tindakan bantuan
atau pertolongan (Cohen dan Wills, 1985).

Dukungan sosial sangat berpengaruh
terhadap kondisi psikis dan cara merespon
masalah sehingga dapat menentukan
kesejahteraan seseorang. Hal ini
dikarenakan persepsi yang terbentuk yaitu
akan adanya bantuan dari orang-orang
sekitarnya disaat ada permasalahan,
selanjutnya tentu akan menimbulkan
perasaan yang positif pada diri seseorang
(Cohen & Wills, 1985).

Menurut Shaluhiyah (2015) dukungan
sosial dapat membantu ODHA melawan
stigma di masyarakat dan berdampak pada
peningkatan pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Pernyataan Shaluhiyah didukung
oleh penelitian sebelumnya oleh Galvan
(2008), terkait stigma HIV dan dukungan
sosial di Afrika dan Amerika yang
menyatakan bahwa dukungan sosial dapat
membantu seseorang melawan stigma yang
diterimanya dari masyarakat. Penelitian
serupa dihasilkan oleh Takada, et al (2014)
yang mendapatkan adanya korelasi negatif
antara stigma dan social support pada ODHA
di Rural Uganda. Galvan (2008) menjelaskan
lebih lanjut bahwa perbandingan pengaruh
sumber faktor dukungan sosial antara yang
bersumber dari keluarga, teman, dan
pasangan yang terbesar pengaruhnya adalah
yang berasal dari teman.

Pichon, et al (2015) melalui hasil
penelitiannya menyampaikan betapa
pentingnya dukungan sosial dari teman,
keluarga, serta kelompok keagamaan untuk
terlibat dalam membantu ODHA menguatkan
aspek spiritualnya untuk lebih membuka diri
serta lebih memfasilitasi ODHA untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan.
keterkaitan Dukungan sosial membuat ODHA
tidak merasa sendiri, merasa memiliki alasan
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untuk berjuang hidup, sehingga berpeluang
besar terhadap meningkatnya akses ke
pelayanan kesehatan. Motivasi yang tinggi
untuk memanfaatan pelayanan kesehatan,
memungkinkan adanya peningkatan
keterbukaan diri ODHA kepada  tenaga
kesehatan. Saling berbagi pengetahuan,
informasi, serta permasalahan baik fisik
maupun mental emosional dengan tenaga
kesehatan yang bersifat terapeutik.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan, diantaranya yaitu peneliti
mengklasifikasikan gender hanya berdasar
data biologis dari KTP, sehingga keterlibatan
transgender dalam penelitian ini dapat
mempengaruhi hasil. Keterbatasan terkait
variabel lain yang kemungkinan berpengaruh
dari aspek tenaga kesehatan tidak dapat
dilibatkan dalam penelitian ini.

KESIMPULAN
Faktor usia, dukungan sosial, dan

stigma masyarakat berpengaruh terhadap
keterbukaan diri ODHA kepada tenaga
kesehatan di Kabupaten Malang, sedangkan
jenis kelamin dan komunikasi interpersonal
terbukti tidak berpengaruh. Faktor dukungan
sosial menjadi faktor yang dominan
berpengaruh terhadap keterbukaan diri
ODHA pada tenaga kesehatan di Kabupaten
Malang.

SARAN
Intervensi spesialis keperawatan jiwa

seperti Supporting Group dan Self Help
Group dapat diaplikasikan guna
mengoptimalkan faktor dominan dalam
penelitian ini yaitu dukungan sosial sehingga
harapannya kemampuan keterbukaan diri
ODHA juga meningkat. ODHA menjadi lebih
mudah terbuka kepada tenaga kesehatan
terkait masalah gangguan emosional yang
dialaminya, sehingga dapat ditangani secara

efektif dan kesehatan jiwa dapat
terpertahankan.
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