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MOTO

“Dan bahwa manusia hanya memperoleh apa yang telah diusahakannya”
(Q.S An-Najm 53: Ayat 39)

“Maka bersabarlah kamu dengan sabar yang baik”
(Q.S Al-Ma’arij 70: Ayat 5)*

' Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. Al Quran dan Hadist. Semarang:
PT Kumudasmoro Grafindo
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Intensi Melakukan Stigma Pada ODHA Oleh Mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember (Intention Of Stigmatization Towards (PLWHA) Among
Nursing Students In Jember University)

Amanda Christie Yannus

Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

The impact of HIV (Human Immunodeficiency Virus)/AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) is not only on the aspect of health, but also the existence of
discrimination and stigma towards People Living with HIV/AIDS (PLWHA).
Nursing students will deal with intention of stigmatization towards People Living
with HIV/AIDS (PLWHA) if they do not have enough information, knowledge, and
understanding about HIV/AIDS treatment and care. This research aimed to
identify the intention of stigmatization towards People Living with HIV/AIDS
(PLWHA) among nursing students in Jember University. This research used
descriptive survey design and the probability sampling technique was used in this
research. The sampling technique was in the form of proportionate stratified
random sampling, the numbers of the respondents were 280. The result of this
research showed that the intention value of stigmatization towards People Living
with HIV/AIDS (PLWHA) was low (54.3%), 45.7% is the rest of the highest
intention of stigmatization. It means that the nursing students tend to
stigmatization to the people living with HIV/AIDS. It can be influenced by some
factors such as knowledge, age and gender. Moreover, this research showed that
it is very important to reduce or minimize the intention of stigmatization towards
People Living with HIV/AIDS (PLWHA) among the nursing students.

Keywords: Intention, Nursing students, People Living with HIV/AIDS, Stigma
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RINGKASAN

Intensi Melakukan Stigma Pada ODHA Oleh Mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Jember: Amanda Christie Yannus, 142310101065;
xix+87 halaman; Program Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas Keperawatan,

Universitas Jember.

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan penyakit Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah masalah kesehatan masyarakat yang
memerlukan perhatian serius. HIV/AIDS di Indonesia setiap tahun meningkat dan
berdampak buruk terhadap penderitanya. Dampak infeksi HIV/AIDS pada orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) tidak hanya pada aspek kesehatan, melainkan
muculnya diskriminasi dan stigma terhadap ODHA itu sendiri. Mahasiswa
keperawatan juga tidak luput dari intensi untuk melakukan stigma terhadap
ODHA jika tidak memiliki informasi, pengetahuan dan pemahaman yang baik
mengenai perawatan HIV/AIDS.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi intensi melakukan stigma
pada ODHA dikalangan mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif eksploratif. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik probability sampling dengan cara
proportionate stratified random sampling. Sampel yang diperoleh sebanyak 280
responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner intensi melakukan stigma
yang terdiri dari 10 pertanyaan dan memiliki 4 pilihan jawaban. Analisa data pada
penelitian ini adalah menggunakan analisa univariat.

Hasil penelitian menunjukkan nilai intensi melakukan stigma pada ODHA
oleh mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember berada pada rentang
rendah yaitu 54,3%. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
pengetahuan. Mahasiswa memiliki perbedaan proporsi stigma terhadap ODHA

antara mahasiswa yang memiliki pengetahuan yang kurang baik tentang
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HIV/AIDS dengan mahasiswa yang memiliki pengetahuan yang baik. Sikap dan
perilaku seseorang juga dipengaruhi oleh usia, semakin bertambahnya usia
seseorang maka berpengaruh pada pola pikir serta pengetahuan akan sesuatu
Intensi melakukan stigma juga dipengaruhi oleh jenis kelamin karena hal ini
berpengaruh terhadap sikap seseorang.

Implikasi penelitian ini bagi institusi pendidikan keperawatan adalah
sebagai acuan pembelajaran tentang pentingnya menghilangkan stigma pada
ODHA agar tercipta mahasiswa dengan kualitas dan keterampilan yang baik
sehingga siap diterjunkan dimasyarakat dan bersaing didunia kerja dan akan

berdampak pada citra kampus yang semakin baik.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan penyakit Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah masalah kesehatan masyarakat yang
memerlukan perhatian serius. AIDS dikatakan sebagai penyakit mematikan
karena memiliki case fatality rate (CFR) sebesar 100% dalam waktu 5 tahun,
yang berarti bahwa dalam kurun waktu 5 tahun sesudah penderita dinyatakan
AIDS rata rata akan meninggal dunia (Adisasmito, 2012). Masalah penyakit
HIV/AIDS menjadikan masalah ini seperti fenomena gunung es yang terlihat
hanya puncaknya, dalam artian bahwa kasus ini yang tampak hanya kasus yang
dilaporkan saja (Anikmatul, 2017).

Penderita HIV/AIDS di Indonesia meningkat setiap tahunnya, jumlah
kumulatif penderita HIV yang dilaporkan pada triwulan | tahun 2017 dari bulan
Januari sampai dengan Maret yaitu sebanyak 10.376 orang. Persentase tertinggi
kejadian HIV terjadi pada kelompok umur 25-49 tahun sebanyak (69,6%),
kemudian diikuti kelompok umur 20-24 tahun (17,6%), dan kelompok umur >50
tahun (6,7%). Persentase faktor risiko HIV tertinggi yaitu hubungan seks pada
LSL (Lelaki Seks Lelaki) (28%), heteroseksual (24%), lain-lain (9%), dan
penggunaan jarum suntik tidak steril pada golongan penasun (2%). Berdasarkan
laporan terakhir di Bulan April 2017, jumlah infeksi HIV tertinggi ditempati oleh
Provinsi DKI Jakarta sebanyak (46.758), Jatim (33.043) dan Papua (25.586) (Data

Ditjen P2PL Kemenkes RI, 2017).
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Jumlah kematian pada kasus AIDS dari tahun 1987 sampai 2017 sebanyak
14.754 orang dan jumlah kasus AIDS di Indonesia pada triwulan | tahun 2017
sebanyak 673 kasus. Kelompok tertinggi terjadi pada kelompok umur 30-39 tahun
sebanyak (38,6%), diikuti kelompok umur 20-29 tahun (29,3%) dan kelompok
umur 40-49 tahun (16,5%). Sedangkan untuk persentase faktor risiko AIDS
tertinggi yaitu hubungan seks berisiko pada heteroseksual dengan jumlah (67%),
homoseksual (23%), perinatal (2%), dan penggunaan jarum suntik tidak steril
pada penasun (2%). Kasus AIDS yang dilaporkan paling banyak berdasarkan jenis
pekerjaan/status terjadi pada ibu rumah tangga (12.302), tenaga non
profesional/karyawan (11,744), dan wiraswasta (11.176). Kasus AIDS tertinggi
terjadi di Provinsi Jawa Timur (17.014), diikuti Papua (13.398) dan DKI Jakarta
(8.769) (Data Ditjen P2PL Kemenkes RI, 2017).

Dampak infeksi HIV/AIDS pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tidak
hanya pada aspek kesehatan, melainkan juga mempengaruhi hubungan sosial,
kondisi psikologis, ekonomi dan bahkan masa depan penderita (Parker dan
Aggleton dalam Wilandika, 2017). Banyak perubahan fisik yang dialami
penderita akibat gejala-gejala penyakit yang mempengaruhi kehidupan pribadi,
sosial bahkan kehidupan keluarganya. Masalah yang dialami ODHA baik secara
fisik maupun psikologis seperti penurunan berat badan, stress, cemas, bingung,
frustasi perasaan takut, penolakan, depresi bahkan keinginan untuk bunuh diri.
Perubahan yang terjadi dalam diri ODHA akan membuat mereka tertekan dan
memiliki persepsi negatif tentang dirinya sendiri. Kurangnya pemahaman

keluarga dan masyarakat mengenai HIVV/AIDS akan menimbulkan dampak sosial
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pada ODHA yang akan mengubah kuantitas dan kualitas hubungan interaksinya
dengan keluarga, teman-teman sebaya dan keterlibatan dalam masyarakat (Diatmi
& Fridari, 2014). Li et al.,(2012) mengatakan bahwa salah satu hambatan paling
besar dalam pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS yaitu masih tingginya
diskriminasi dan stigma yang dilakukan terhadap ODHA.

Menurut Utomo (2014) pengetahuan dan pendidikan yang rendah tentang
HIV/AIDS dianggap sebagai faktor yang memunculkan diskriminasi dan stigma
terhadap ODHA. Stigma pada ODHA juga muncul karena persepsi negatif
tentang HIV/AIDS, perasaan ketakutan dan sikap menjauhi yang berlebihan pada
ODHA. Selain itu, stigma menimbulkan depresi dan kecemasan pada ODHA,
rasa sedih, rasa bersalah, dan perasaan kurang bernilai. Bukan hanya itu,
stigma dapat menurunkan kualitas hidup, membatasi akses dan penggunaan
layanan kesehatan, dan mengurangi kepatuhan terhadap antiretroviral (ARV)
(Lestari, 2016).

Stigma petugas kesehatan dalam pemberian pelayanan kesehatan juga
menjadi kendala dalam kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
ODHA dan pada akhirnya derajat kesehatan ODHA semakin menurun. Perlakuan
ini dapat mempengaruhi kualitas hidup ODHA (Turan et al., 2017). Menurut
Maharani (2014) stigma ODHA dalam pelayanan kesehatan sering terdengar
dalam kehidupan Kkita sehari-hari, lembaga yang seharusnya memberikan
dukungan dan perawatan yang baik, pada kenyataannta menjadi tempat pertama

orang mengalami diskriminasi dan stigma. Penelitian yang dilakukan oleh Waluyo
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(2015) didapatkan bahwa perawat di Indonesia mempunyai perilaku stigma yang
tinggi terhadap ODHA.

Mahasiswa keperawatan juga tidak luput dari intensi untuk melakukan
stigma terhadap ODHA jika tidak memiliki informasi, pengetahuan dan
pemahaman yang baik mengenai perawatan HIV/AIDS. Mahasiswa keperawatan
harus dilengkapi dengan pengetahuan yang benar dan memiliki sikap yang tepat
dan baik dalam menghadapi permasalahan ODHA dengan memperhatikan aspek
fisik, psikologis, dan sosial karena mereka akan segera terjun kemasyarakat (Galla
dalam Wilandika, 2017). Salah satu penelitian yang dilakukan di Program Studi
Diploma III Keperawatan STIKes ‘Aisyiyah Bandung menunjukkan bahwa dari
49 mahasiswa keperawatan 30 diantaranya memiliki stigma yang negatif terhadap
ODHA (Wilandika, 2017).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Fakultas Keperawatan
Universitas Jember, didapatkan hasil bahwa 8 dari 10 mahasiswa keperawatan
diantaranya melakukan stigma pada ODHA. Mahasiswa keperawatan melakukan
stigma pada ODHA karena mereka takut tertular penyakit HIV/AIDS. Mereka
beranggapan jika mereka tertular mereka akan mati karena belum ada obat untuk
menyembuhkan penyakit ini. Mahasiswa keperawatan beranggapan ketika mereka
melakukan asuhan keperawatan banyak sekali risiko untuk tertular, maka dari itu
mereka tidak luput melakukan stigma pada ODHA. Berdasarkan uraian
permasalahan yang telah dipaparkan diatas, peneliti bermaksud akan melakukan
penelitian mengenai “Intensi Melakukan Stigma Pada ODHA Oleh Mahasiswa

Fakultas Keperawatan Universitas Jember”.
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1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana intensi melakukan
stigma pada ODHA di kalangan mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas

Jember ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi intensi
melakukan stigma pada ODHA oleh mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember.
2. Mengidentifikasi intensi melakukan stigma pada ODHA dikalangan

mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Mahasiswa Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh mahasiswa Fakultas
Keperawatan untuk meningkatkan pemahaman tentang ODHA sehingga

mencegah terjadinya intensi untuk melakukan stigma pada ODHA.
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1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti
Manfaat bagi peneliti adalah peneliti ini dapat memperoleh pengetahuan
dan wawasan mengenai intensi melakukan stigma pada ODHA dikalangan

mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

1.4.3 Manfaat bagi Instansi Pendidikan

a. Hasil penelitian ini diharapakan dapat menambah referensi Fakultas
Keperawatan Universitas Jember agar dapat menambah wawasan dan
pengetahuan mahasiswa tentang intensi melakukan stigma pada ODHA
dikalangan mahasiwa keperawatan.

b. Memberikan masukan dan saran kepada instansi keperawatan dalam upaya
menghilangkan intensi melakukan stigma pada ODHA dikalangan mahasiswa
keperawatan.

1.4.4 Manfaat bagi Keperawatan

Manfaat penelitian ini bagi keperawatan vyaitu hasil penelitian ini
diharapkan mampu membuat mahasiswa keperawatan lebih memahami tentang

ODHA dan cara penanganannya sehingga mahasiswa keperawatan tidak memiliki

intensi untuk melakukan stigma pada ODHA.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Riri Maharani pada tahun 2014
dengan judul “Stigma dan Diskriminasi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Pada
Pelayanan Kesehatan di Kota Pekan Baru Tahun 2014”. Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui stigma dan diskriminasi orang dengan HIV/AIDS (ODHA)


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

pada pelayanan kesehatan di kota Pekanbaru tahun 2014. Jenis penelitian ini
kualitatif dengan desain penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan
pendekatan fenomenologi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara
mendalam. Teknik sampling yang digunakan yaitu purposive sampling dengan
jumlah sampel terdiri dari 3 ODHA dan 5 petugas pelayanan kesehatan.

Penelitian kali ini berjudul “Intensi Melakukan Stigma Pada ODHA Oleh
Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember”. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis intensi melakukan stigma pada ODHA dikalangan mahasiswa
keperawatan Universitas Jember. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian deskriptif eksploratif dengan pendekatan cross sectional. Teknik
sampling yaitu proportionate stratified random sampling dengan jumlah sampel

280 mahasiswa.
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Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Stigma dan Diskriminasi
Orang Dengan HIV/AIDS
(ODHA) Pada Pelayanan
Kesehatan di Kota Pekan
Baru

Intensi Melakukan
Stigma Pada ODHA
Oleh Mahasiswa

Fakultas Keperawatan
Universitas Jember

Tempat penelitian

Kota Pekan Baru

Fakultas  Keperawatan
Universitas Jember

Tahun penelitian

2014

2018

Sampel penelitian

8 petugas kesehatan

Mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas
Jember

Variabel Stigma dan Diskriminasi Intensi Melakukan
independen ODHA Stigma

Peneliti Riri Maharani Amanda Christie Yannus
Jenis penelitian Kualitatif Kuantitatif

Teknik sampling

Purposive sampling

proportionate  stratified
random sampling

Tujuan Penelitian

Mengetahui  stigma  dan
diskriminasi ODHA pada
pelayanan kesehatan di kota
Pekanbaru

Mengetahui intensi
melakukan stigma pada
ODHA oleh
mahasiswa  Fakultas
Keperawatn

Universitas Jember

Hasil

Stigma dan diskriminasi
pada pelayanan kesehatan
masih banyak dilakukan
salah satunya pembedaan
cara pelayanan

Intensi melakukan
stigma pada ODHA
berada pada rentang
rendah yaitu 54,3 %
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Mahasiswa Keperawatan
2.1.1 Definisi Mahasiswa

Manusia dalam kehidupannya pasti menjalani tahap perkembangan, salah
satunya adalah tahap perkembangan dewasa awal. Pada masa dewasa awal ini
individu sudah dianggap mampu untuk menyelesaikan masalah yang kompleks
dengan cara berpikir yang rasional. Individu pada dewasa awal sebagian besar
telah lulus dari tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) dan masuk perguruan

tinggi yang biasa disebut dengan mahasiswa (Sari & Sunarti 2013).

Mahasiswa merupakan agent of change yang berarti bahwa mahasiswa
merupakan agen pembawa perubahan dan menjadi individu yang mampu
memberikan solusi terkait permasalahan yang sedang dihadapi bangsa.
Mahasiswa mempunyai tanggung jawab yang besar dan mengemban tugas untuk
menjadi orang yang aktif dalam segala hal baik akademisi maupun organisasi

(Oharela, 2011).

Menurut Hartaji (2012), mahasiswa yaitu individu yang sedang menempuh
ilmu ataupun sedang dalam proses belajar dan terdaftar sedang menjalani
pendidikan disalah satu perguruan tinggi yang terdiri dari politeknik, akademik,

institut, sekolah tinggi dan universitas.

2.1.2 Definisi Mahasiswa Keperawatan
Tonggak awal pembangunan masa depan bagi profesi keperawatan adalah

mahasiswa keperawatan. Kualitas profesi keperawatan bergantung pada calon
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perawat yang saat ini masih menempuh pendidikan. Mahasiswa keperawatan
dituntut untuk memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik dan diwujudkan
dalam sebuah perubahan serta inovasi, sehingga pelayanan keperawatan dari

tahun ke tahun memiliki kualitas yang semakin tinggi (Putra, 2012).

2.2 Konsep HIV/AIDS
2.2.1 Definisi ODHA

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) merupakan sebutan bagi seseorang
yang terinfeksi virus HIV/AIDS dalam tubuhnya dan diketahui melalui
pemeriksaan laboratorium (Depkes RI, 2006).
2.2.2 HIV/AIDS

HIV (human immunodeficiency virus) adalah virus yang dapat
menimbulkan penurunan kekebalan tubuh (BKKBN, 2007). Penyakit ini
menyebabkan terjadinya penurunan sistem kekebalan tubuh yang terus-menerus
dan mengakibatkan defisiensi kekebalan tubuh. HIV (human immunodeficiency
virus) pada stadium akhir akan menyebabkan kondisi klinis yang dikenal sebagai
acquared immunodeficiency sindrom (AIDS). Virus HIV lebih dulu menyerang
sistem kekebalan tubuh seseorang sebelum menderita AIDS. Akibat kerusakan
kekebalan tubuh tersebut tubuh penderita lebih peka terhadap infeksi virus yang
sebenarnya tidak berbahaya pada orang dengan keadaan normal. Infeksi virus
seperti ini disebut infeksi oportunistik. Infeksi oportunistik adalah infeksi yang

disebakan karena adanya mikroba dari luar tubuh maupun dalam tubuh manusia,
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namun dalam kondisi normal dapat dikendalikan oleh kekebalan tubuh
(Yunihastuti, 2005).

Menurut Depkes RI (2003), HIV adalah virus yang menimbulkan AIDS
dengan cara menyerang sel darah putih yang biasa dikenal dengan CD4 sehingga
dapat merusak sistem kekebelan tubuh pada individu yang diserangnya. Acquired
immune deficiency syndrome (AIDS) terjadi karena infeksi HIV yang ditandai
dengan gejala klinik seperti immunodefisiensi berat disertai infeksi oportunistik

dan keganasan, serta degenerasi pada susunan saraf pusat.

2.2.3 Epidemiologi HIV/AIDS

HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan yang memerlukan perhatian
yang serius dikalangan masyarakat. Hal ini ditunjukkan dengan jumlah kasus
AIDS yang dilaporkan meningkat secara signifikan setiap tahunnya. Berdasarkan
laporan perkembangan HIV dan AIDS dari Dirjen Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Kemenkes RI di Indonesia pada triwulan | tahun 2017, jumlah infeksi
HIV dari bulan Januari sampai dengan Maret 2017 sebanyak 10.376 orang dan
673 orang untuk kasus AIDS. Persentase infeksi HIV tertinggi terjadi pada
kelompok umur 25-49 tahun sebanyak (69,6%), diikuti kelompok umur 20-24
tahun (17,6%), dan kelompok umur > 50 tahun (6,7%). Jumlah persentase faktor
risiko HIV tertinggi yaitu hubungan seks berisiko pada LSL (Lelaki Seks Lelaki)
(28%), heteroseksual (24%), lain-lain (9%), dan penggunaan jarum suntik tidak
steril pada golongan penasun (2%).

Jumlah kematian pada kasus AIDS dari tahun 1987 sampai 2017 sebanyak

14.754 orang. Persentase AIDS berdasarkan data dari Dirjen Pencegahan dan
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Pengendalian Penyakit Kemenkes RI tahun 2017, kelompok tertinggi terjadi pada
kelompok umur 30-39 tahun sebanyak (38,6%), diikuti kelompok umur 20-29
tahun (29,3%) dan kelompok umur 40-49 tahun (16,5%). Jumlah persentase faktor
risiko AIDS tertinggi yaitu hubungan seks berisiko pada heteroseksual dengan
jumlah (67%), homoseksual (23%), perinatal (2%), dan penggunaan jarum suntik
tidak steril pada penasun (2%).

Berdasarkan laporan terakhir di Bulan April 2017, jumlah infeksi HIV
tertinggi ditempati oleh Provinsi DKI Jakarta sebanyak (46.758), Jatim (33.043)
dan Papua (25.586), sedangkan untuk kasus AIDS sendiri, kasus tertinggi terjadi
di Provinsi Jawa Timur (17.014), diikuti Papua (13.398) dan DKI Jakarta (8.769).
Kasus AIDS yang dilaporkan paling banyak berdasarkan jenis pekerjaan/status
terjadi pada ibu rumah tangga (12.302), tenaga non profesional/karyawan
(11,744), dan wiraswasta (11.176) (Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit dan Kemenkes RI, 2017).

2.2.4 Etiologi

Penyebab penyakit AIDS adalah virus HIV, saat ini diketahui bahwa virus
HIV memiliki dua tipe yaitu tipe HIV-1 dan tipe HIV-2. Kejadian AIDS
terbanyak disebabkan karena infeksi yang disebabkan oleh virus HIV-1, virus
HIV-2 banyak terjadi di Afrika Barat. Gambaran klinis dari virus HIVV-1 dan HIV-
2 relatif sama, perbedaan infeksi yang disebabkan oleh virus HIV-1 jauh lebih
mudah ditularkan dan masa inkubasi sejak mulai infeksi sampai timbulnya

penyakit lebih pendek (Martono, 2006).
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AIDS disebabkan oleh virus yang memiliki sebutan LAV, RAV, dan HTL
I1 yang memiliki nama ilmiahnya Human Immunodeficency Virus (HIV). Virus ini
merupakan agen viral biasa disebut dengan retrovirus yang ditularkan melalui
darah dan memiliki anfinitis yang kuat terhadap imfosit T (Depkes, 2009).
Disebut retrovirus RNA karena virus ini menggunkan RNA sebagai molekul
pembawan informasi genetik serta memiliki Enzim Reverse Transciptase. Enzim
ini memungkinkan virus mengubah informasi genetik yang berada pada RNA ke
dalam bentuk Deoxy Nucleic Acid (DNA) yang kemudian diintegrasikan pada
informasi genetik sel limfosit yang diserang. HIV dapat memanfaatkan
mekanisme sel limfosit ini untuk menduplikasi dirinya agar menjadi vitus baru
yang memiliki ciri HIV (Widoyono, 2011).
2.2.5 CaraPenularan

Pada umumnya resiko penularan HIV/AIDS terjadi melalui hubungan
seksual (homoseksual maupun heteroseksual). Bukan hanya itu, cairan tubuh
berpotensi menjadi media penularan HIV seperti darah, cairan mani, cairan
vagina, dan air susu ibu (ASI). Penularan melalui darah biasanya melalui transfusi
darah/produk darah, perinatal, alat suntik atau alat medis lain seperti narkoba dan
tato (Nursalam, 2006).

Menurut KPAD (2010) terdapat empat prinsip dasar penularan HIV/AIDS
yaitu :

a. Exit, yaitu terdapat virus yang keluar tubuh
b. Survival, yaitu virus bertahan hidup

c. Suffient, yaitu jumlah virus yang cukup
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d. Enter, yaitu terdapat pintu masuk bagi virus ke dalam tubuh

Penyebaran virus HIV dapat ditularkan melalui aktivitas yang melibatkan
kontak dengan cairan tubuh (Farnan & Enriquez, 2012). Menurut Martono (2006)
virus HIV dapat menular melalui beberapa cara yaitu :

a. Hubungan seksual
HIV dapat ditularkan melalui hubungan seksual bersama orang yang
menderita HIV/AIDS baik hubungan seksual melalui vagina maupun anal
maupun oral. Hubungan seksual ini adalah cara penularan yang paling
umum terjadi. Sekitar 70-80% total kasus HIV/AIDS di dunia
disumbangkan melalui penularan seksual dengan presentase hetero seksual
>70% dan homo seksual 10%, meskipun risiko terkena HIV/AIDS untuk
sekali terpapar kecil yakni 0,1-1,0%.

b. Tranfusi darah
Darah pendonor yang terinfeksi virus HIV secara otomatis akan
mencemari darah penerima. Jika hal ini terjadi maka pasien secara
langsung terinfeksi HIV karena risiko penularan sekali terpapar >90%.
Transfusi darah menyumbang kasus HIV/AIDS sebesar 3-5% dari total
kasus sedunia.

c. Tertusuk atau tergores oleh alat yang tercemar HIV
Jarum suntik, alat tindik, jarum tato atau pisau cukur yang sebelumnya
digunakan oleh penderita HIV dapat menjadi media penularan. Resiko
penularannya 0,5-1,1% dan menyumbangkan kasus HIV/AIDS sebesar 5-

10% total seluruh kasus sedunia.
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d. Ibu hamil
Ibu hamil yang dinyatakan positif HIV juga dapat menularkan HIV kepada
janin yang dikandungnya dengan risiko penularan £30% dan berkontribusi

terhadap total kasus sedunia sebesar 5-10%.

2.3 Teori Planned Behavior
2.3.1 Teori Planned Behavior

Teori ini adalah teori yang telah dikembangkan oleh Ajzen serta
kelanjutan dari teori reason action yang dekemukakan Fishbein dan Ajzen. Fokus
utama dari teori planned behavior sama seperti teori reason action yaitu
membahas tentang intensi seseorang untuk melakukan suatu perilaku. Teori ini
dibentuk berdasarkan asumsi bahwa seseorang beperilaku dengan cara yang sadar
dan melakukan pertimbangan terhadap segala informasi yang ada.

Ajzen (2005) berpendapat bahwa seseorang akan berperilaku atau tidak
tergantung pada niat yang dimiliki oleh orang tersebut. Niat untuk berperilaku
ditentukan oleh dua penentu dasar yaitu perilaku yang berhubungan dengan sikap
(attitude towards behavior) dan perilaku yang berhubungan dengan norma
subjektif (subjective norms). Ajzen (2005) melengkapi teori ini dengan keyakinan
(beliefs) sebagai upaya mengungkapkan pengaruh sikap dan norma subjektif
terhadap niat untuk melakukan perilaku atau tidak. Dikemukakan juga bahwa
sikap berasal dari keyakinan terhadap perilaku (behavioral beliefs), sedangkan

norma subjektif berasal dari keyakinan normatif (normative beliefs).
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Gambar 2.1 Teori Planned Behavior (Ajzen, 2005)

Menurut Theory of Planned Behavior, seseorang akan berperilaku
berdasarkan niat atau intensinya hanya jika dia memiliki kontrol terhadap
perilakunya (Ajzen, 2005). Teori ini bukan hanya menekankan rasionalitas pada
tingkah laku manusia, namun juga keyakinan bahwa target tingkah laku terkontrol
oleh kesadaran manusia, tetapi juga pada keyakinan bahwa target tingkah laku
berada di bawah kontrol kesadaran manusia tersebut atau suatu tingkah laku tidak
hanya bergantung pada atensi seseorang, melainkan juga pada faktor lain yang
tidak ada dibawah kontrol dari manusia, misalnya ketersediaan sumber dan
kesempatan untuk menampilkan tingkah laku tersebut (Ajzen, 2005).

2.3.2 Behavioral Attitude

Menurut Aryani (2013) sikap adalah suatu bentuk reaksi dari perasaan
seseorang terhadap suatu objek, baik perasaan yang mendukung (favorable) atau
tidak mendukung (unfavoreble), suka atau tidak suka, memihak atau tidak

memihak sehingga menimbulkan sutau pengaruh terhadap perilaku seseorang.
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Perilaku bukan sikap, namun sikap dapat menimbulkan suatu kesiapsiagaan untuk
tindakan yang mengarah pada perilaku (Lubis, 2010).

Secara umum, jika individu percaya bahwa suatu perilaku dapat
menghasilkan konsekuensi positif maka perilaku yang muncul akan bersifat
mendukung (favorable), sebaliknya semakin individu percaya bahwa perilaku
dapat menghasilkan konsekuensi negatif maka individu akan cenderung bersifat
tidak mendukung (unfavorable) terhadap perilaku tersebut (Ajzen, 2005).

2.3.3 Subjective Norms

Menurut Ajzen (2005) jika perilaku seseorang dapat diterima oleh orang-
orang yang dianggap penting dalam kehidupannya maka dia akan melakukan
perilaku tertentu. Normative beliefs menghasilkan kesadaran akan tekanan dari
lingkungan sosial atau Norma Subyektif.

2.3.4 Perceived Behavioral Control

Ketika individu melakukan suatu perilaku, individu tersebut tidak dapat
mengkontrol sepenuhnya perilakunya, atau sebaliknya perilaku individu dapat
dikontrol dibawah kendali individu tersebut. Seseorang dapat mengendalikan
perilakunya disebabkan oleh nenerapa faktor, yaitu faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor internal berasal dari dalam dirinya seperti kemauan,
keterampilan, informasi dan lain-lain. Faktor eksternal sendiri berasal dari
lingkuan luar yang ada disekeliling individu tersebut. Cara seseorang mengerti
bahwa perilaku yang ditunjukkan merupakan hasil pengendalian yang dilakukan

dirinya biasa disebut dengan persepri terhadap kontrol (Ajzen, 2005).
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2.4 Intensi
2.4.1 Definisi Intensi

Intensi merupakan acuan dari sebuah perilaku yang terlihat. Intensi dapat
menentukan berbagai kecenderungan suatu perilaku. Berdasarkan Theory Of
Planned Behavior, intensi merupakan fungsi dari tiga penentu utama yaitu faktor
personal dari individu tersebut, pengaruh sosial, dan berkaitan dengan kontrol
yang dimiliki individu (Ajzen, 2005). Menurut Corsini (2002) intensi merupakan
dorongan untuk melakukan suatu tindakan baik secara sadar maupun tidak sadar
atau keputusan untuk bertindak dengan cara tertentu.
2.4.2 Aspek Pengukuran Intensi

Menurut Ajzen (2005) terdapat empat aspek intensi, yaitu:

o

Perilaku (behavior), yaitu suatu perilaku spesifik yang nantinya akan

diwujudkan

b.  Sasaran (target), yaitu suatu objek yang menjadi sasaran suatu perilaku.
Objek ini digolongkan menjadi tiga, yaitu orang tertentu/objek tertentu,
sekelompok orang/sekelompok objek, dan orang/objek pada umumnya.

c.  Situasi (situation), yaitu keadaan yang mendukung seseorang untuk
melakukan suatu perilaku (bagaimana dan dimana suatu perilaku akan
diwujudkan)

d.  Waktu (time), vyaitu waktu terjadinya perilaku yang meliputi waktu

tertentu dalam satu periode atau jangka waktu yang tidak terbatas.
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2.4.3 Faktor Yang Mempengaruhi Intensi
Menurut Ajzen (2005) berdasarkan teori perilaku berencana, intensi

mempertimbangkan keinginan individu utnuk mencoba menetapkan perilaku,

yang tediri dari tiga determinan, yaitu:

a. Behavioral Attitude
Keyakinan bahwa suatu perilaku akan membawa kepada hasil yang
diinginkan atau tidak diinginkan akan berpengaruh pada sikap terhadap
perilaku. Individu yang beranggapan positif terhadap suatu perilaku maka
akan memiliki kecenderungan melakukan perilaku tersebut. Dengan kata
lain, sikap yang mengarah pada perilaku ditentukan oleh konsekuensi yang
timbul karena perilaku, yang biasa disebut dengan keyakinan terhadap
perilaku.
b. Subjective Norms

Norma subjektif dalam individu dibentuk dari keyakinan mengenai
perilaku apa yang diharapkan oleh orang lain dan motivasi untuk bertindak
sesuai dengan harapan normatif tersebut. Norma subjektif didasari oleh
keyakinan  yang dimiliki oleh individu tersebut. Individu memiliki
keyakinan bahwa kelompok atau individu lain akan menerima apa yang
dilakukannya. Individu akan berperilaku sesuai dan patuh jika individu
tersebut meyakini apa yang menjadi norma pada kelompoknya. Dapat
disimpulkan bahwa norma subjektif dalam diri individu dibentuk oleh
norma kelompok yang akhirnya membentuk perilakunya dan disebut

sebagi keyakinan normatif.
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c. Perceived Behavioral Control

Keyakinan tentang ada atau tidaknya faktor-faktor yang memfasilitasi
dan menghalangi performa perilaku individu biasa disebut dengan kontrol
perilaku. Pengalaman masa lalu dan permikiran individu mengenai
seberapa sulit atau mudahnya untuk melakukan suatu perilaku menentukan
kontrol perilaku itu sendiri. Keyakinan ini berdasarkan dari pengalaman
terdahulu tentang perilaku tersebut, yang biasanya dipengaruhi oleh
informasi dari orang laon seperti pengalaman orang-orang yang dikenal.
Selain itu, juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang meningkatkan
atau mengurangi kesulitan yang dirasakan jika melakukan tindakan atau
perilaku tersebut. Ketika rasa percaya diri seseorang sedang dalam

kondisi lemah, kontrol perilaku ini sangat penting.

2.5 Stigma
2.5.1 Definisi Stigma

Stigma adalah penilaian negatif terhadap seseorang atau sekelompok orang
dimasyarakat. Tingkah laku membeda-bedakan yang bertujuan untuk pencapaian
makna disebut sebagai stigma. Makna tersebut yang menjadi stigma seseorang
yang akan berpengaruh terhadap suatu tindakan sehingga membentuk pola-pola
tertentu dan suatu sistem pemikiran. Menurut Siregar (2012) stigma berasal dari
bahasa Inggris yang memiliki arti cacat atau noda, dan biasanya disebut dengan

pandangan yang negatif. Stigma juga memiliki arti pencemaran, perusakan yang
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memberi pengaruh buruk terhadap penerimaan sosial seorang individu yang
terkena.

Menurut Kamus Bahasa Indonesia stigma adalah ciri negatif yang
ditanamkan pada pribadi seseorang karena pengaruh lingkungan. Stigma dapat
menimbulkan tindakan diskriminasi, yaitu tindakan yang tidak mengakui hak-hak
seorang individu atau kelompok sebagaimana mestinya manusia yang bermartabat
(Kemenkes RI, 2012). Segala bentuk atribut fisik dan sosial yang mengurangi
indentitas sosial seseorang dan mendiskualifikasi orang dari penerimaan
seseorang juga bisa disebut sebagai stigma.

2.5.2 Stigma tentang ODHA

Stigma tentang ODHA banyak disoroti oleh bebagai organisasi
internasional karena memiliki dampak yang begitu besar terhadap kualitas
maupun kelangsungan hidup ODHA. Banyak stigma ODHA yang berkembang
dimasyarakat dan harus segera dibenahi. Macam-macam stigma yang ada
dimasyarakat menurut Kemenkes RI tahun 2012 ada 3 macam vyaitu :

a. Stigma aktual atau stigma yang dialami (experienced) yaitu ketika ada
orang atau masyarakat yan melakukan tindakan nyata, baik secara verbal
maupun non verbal yang mengakibatkan orang lain disingkirkan atau
dikucilkan.

b. Stigma potensial atau yang dirasakan (felt) yaitu stigma yang belum
dilakukan tetapi sudah merasa tidak nyaman untuk mengakses layanan

kesehatan.
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Stigma internal atau stigmatisasi diri yaitu seseorang yang memberikan
labeling terhadap dirinya sendiri sebagai seseorang yang tidak disukai oleh
lingkungannya.

Faktor yang Mempengaruhi Stigma tentang ODHA

Pengetahuan tentang HIV/AIDS

Munculya stigma pada masyarakat terhadap HIV/AIDS karena kurang
pengetahuan tentang penularan virus HIV/AIDS (Paryati, 2012).

Persepsi tentang ODHA

Munculnya stigma di pengaruhi oleh persepsi masyarakat tentang
HIV/AIDS. Masyarakat  mempersepsikan  bahwa HIV/AIDS adalah
suatu hal yang memalukan dan menganggap penderita tersebut salah,
karena pandangan masyarakat penderita HIV/AIDS adalah seorang
yang sering melakukan seks bebas, pecandu narkoba, pekerja seks
komersial, dll (Paryati, 2012).

Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan masyarakat yang rendah serta latar belakang
petugas kesehatan yang ada berpengaruh terhadap stigma. Semakin
baik tingkat pendidikan dan latar belakang petugas kesehatan semakin
baik pula stigma yang timbul pada masyarakat (Paryati, 2012).

Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah salah satu variabel yang berpengaruh terhadap sikap

seseorang.
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e. Umur

Sikap dan perilaku seseorang dipengaruhi oleh umur, semakin

bertambahnya umur seseorang maka berpengaruh pada pola pikir serta

pengetahuan akan sesuatu hal, termasuk dalam hal pencegahan serta

penularan HIV/AIDS (Paryati, 2012).

f. Kepatuhan terhadap agama

Agama memiliki peran terhadap kepribadiaan seseorang. Agama

merupakan keyakinan individu terhadap Tuhan, termasuk dalam hal

sehat dan sakit. Kepatuhan dalam beragama berperan dalam hal

pencegahan serta pengurangan penularan HIV/AIDS (Paryati, 2012).
2.5.4 Dampak stigma pada ODHA

Dampak stigma yang dialami ODHA dapat dibedakan kedalam stigma
yang dirasakan dan stigma yang dialami (Mawar et al., 2005; Holzemer & Uys,
2004). Perasaan malu dan rasa takut yang menekan terhadap perilaku tigma
digolongkan kedalam stigma yang dirasakan, sedangkan stigma yang dialami
yaitu sanksi yang diberikan kepada ODHA. Kedua stigma ini sangat berdampak
terhadap kebebasan, terganggunya hak ODHA, identitas diri dan interaksi sosial
yang berpengaruh terhadap keputusan mereka untuk mengakses layanan
kesehatan dan melakukan tes HIV (Mawar et al.,, 2005). Hal ini diperkuat
dengan hasil penelitian Gilbert & Walker (2010) yang menyatakan bahwa rasa
takut akan stigma berperan penting terhadap pengalaman ODHA mulai dari tes
awal sampai komitmen terhadap pengobatan ARV. Stigma juga berdampak

terhadap hubungan mereka dengan keluarga dan pengalaman seksual mereka.
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Menurut penelitian wanita internasional ICRW (dalam Avert, 2017)
dampak stigma pada orang dengan HIV/AIDS sebagai berikut:
a. Hilangnya pendapatan dan mata pencaharian
b. Hilangnya pernikahan dan pilihan anak
c. Perawatan dan pengobatan kesehatan yang buruk
d. Penarik pengasuh di rumah
e. Kehilangan harapan dan perasaan tidak berharga
f. Kehilangan reputasi
Parker & Aggleton (2002) membahas tentang dampak stigma HIV/AIDS
yang terjadi meliputi berbagai aspek sebagai berikut :
a. Institusi
1) Sekolah
Stigma juga dilakukan di sekolah yang seharusnya menjadi tempat
belajar anak dan mencari teman untuk belajar mengenai sosialisasi.
Diberbagai negara, anak-anak dengan HIV/AIDS positif ditolak
disekolahnya, di Amerika dan Brazil sudah banyak kasus pengusiran
murid yang diketahui positif HIVV dan berdampak buruk terhadap masa
depannya.
2) Tempat kerja
Diskriminasi juga dilakukan di tempat kerja, sebelum bekerja
biasanya calon pekerja melakukan serangkaian tes kesehatan. Hasil tes

yang menunjukkan HIV positif biasanaya akan ditolak bekerja. Para
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pekerja lain yang tidak mengalami HIV juga akan menolak bekerja
bersama ODHA.
3) Pelayan Kesehatan
Ada banyak masalah yang muncul dibeberapa pelayan kesehatan
seperti pengungkapan tentang status HIV kepada kerabat atau orang
lain tanpa persetujuan penderita. Selain itu tidak jarang pelayan
kesehatan melaporkan informasi tentang HIV ini kepada media.
4) Institusi Keagamaan
African regional Forum of Religious Helath Organizations pada
bulan Juli tahun 2000 menyatakan bahwa penderita HIV/AIDS atau
ODHA identik dengan perilaku seks bebas dan dianggap sebagai
pendosa.
b. Masyarakat

ODHA sering dianggap memiliki perilaku seks bebas dan
homoseksual. Banyak sekali kejadian ekstrim yang menimpa ODHA
seperti pembunuhan yang terjadi di Kolumbia, Ethiopia, Afrika dan
Thailand. Terjadi kekerasan yang dilakukan kepada pekerja seks komersial
di Brazil, bahkan seorang pria yang diduga gay juga dibunuh.

Masyarakat menganggap bahwa ODHA layak mendapat hukuman
akibat perbuatannya. Mereka juga beranggapan bahwa ODHA adalah
orang yang berperan tinggi dalam penularan HIV/AIDS. Hal ini yang
menyebabkan ODHA menerima perlakuan yang tidak adil, stigma dan

diskriminasi karena penyakit yang dideritanya. Isolasi sosial dan
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penolakan terhadap ODHA sangat berpengaruh terhadap kegiatannya.
Tingginya penolakan terhadap ODHA menyebabkan mereka harus hidup
dengan menyembunyikan statusnya (Butt et al., 2010).

Strategi untuk menghilangkan stigma di masyarakat

Merurut Fiorillo, et al (2016) ada 3 strategi yang dapat dilakukan untuk

menghentikan stigma di masyarakat, yaitu:

a. Protes adalah salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menghentikan

stigma dimasyarakat untuk menghilangkan penyataan negatif
masyarakat, media, dan iklan tentang hal negatif yang belum tentu

kebenarannya.

. Pendidikan atau penyuluhan kesehatan yaitu dengan memberikan

informasi yang lengkap dan jelas mengenai penyakit sehingga orang
yang berpengetahuan lebih bisa bijak dalam berhubungan dengan
orang yang memiliki penyakit dan tidak akan mendiskriminasinya.

Kontak yang dimaksud yaitu orang yang memiliki penyakit dapat
berkumpul dengan orang yang memiliki penyakit yang sama
sehingga dapat meningkatkan  harga dirinya dan  semakin

percaya diri.

2.5.6 Dimensi Stigma

Menurut Link & Phelan (dalam Scheid & Brown, 2010), stigma memiliki

komponen-komponen sebagai berikut:
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a. Labeling
Labeling adalah penamaan yang didasarkan pada perbedaan yang
dimiliki individu atau kelompok tertentu.

b. Stereotip
Komponen kognitif yang dimiliki individu dan merupakan keyakinan
tentang karakteristik yang dimiliki oleh individu dalam kelompok
tertentu.

c. Separation
Separation adalah pemisahaan yang dilakukan antara kelompok yang
tidak mendapatkan stigma dan mendapatkan stigma.

d. Diskriminasi
Diskriminasi merupakan perilaku yang merugikan dan merendahkan
orang lain

Menurut Levi-minze & Surratt (2014), indikator stigma dibagi menjadi 4 yaitu :

a. Stereotip
Stereotip adalah aspek kognitif atau kerangka berfikir yang terdiri dari
keyakinan dan pengetahuan tentang kelompok sosial tertentu.

b. Self acceptance
Self acceptance atau penerimaan diri adalah kemampuan individu untuk
menerima kenyataan, keberadaan dan karakteristik pribadinya terhadap

sesuatu yang diyakini.
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c. Disclosure concerns
Disclosure concerns adalah pengungkapan suatu masalah terhadap
sesuatu yang diyakini.

d. Social relationship
Social relationship atau hubungan sosial adalah hubungan timbal bailk
antara individu yang satu dengan individu yang lain dan bagaimana

individu berhubungan dengan orang lain.

2.5.7 Pengukuran Stigma

Stigma HIV/AIDS memiliki alat pengukuran untuk mengetahui seberapa
banyak stigma yang terjadi dilingkungan masyarakat khususnya mahasiswa
keperawatan. Pengukuran intensi melakukan stigma oleh mahasiswa terhadap
ODHA menggunakan kuesioner yang diadopsi dari Mochammad Gizky Badawi
pada tahun 2015 dalam penelitiannya menegenai “Hubungan Pengetahuan
Kesehatan Tentang Penularan HIV/AIDS Dengan Stigma Masyarakat Pada Orang

Dengan HIV/AIDS (ODHA) Kecamatan Aceh Utara Tahun 2015”.
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2.6 Kerangka Teori

Konsep Mahasiswa
Mahasiswa adalah agent of change yang
berarti sebagai pembawa perubahan dan
menjadi individu yang mampu memberikan
solusi bagi permasalahan bangsa.

(Oharella, 2010)

Behavioral
Attitude

Subjective
Norm

Perceived
Behavioral Control

Intensi
Melakukan

Stigma
(Ajzen, 2005)

— Perilaku

Mahasiswa Keperawatan
Mahasiswa keperawatan tingkat akhir harus
memiliki pengetahuan yang benar dan sikap
yang tepat dalam menghadapi ODHA karena
akan segera terjun ke masyarakat.

(Wilandika, 2017)

Faktor yang mempengaruhi stigma
pada ODHA

Pengetahuan tentang HIV/AIDS

Persepsi tentang ODHA

Tingkat pendidikan

Jenis kelamin

Umur

. Kepatuhan terdapat agama

Paryati, 2012)

P00 o

—~ =h

Dampak Stigma
a. Hilangnya pendapatan
b. Hilangnya mata
pencaharian
c. Hilangnya pernikahan
d. Perawatan dan
kesehatan yang buruk
e. Kehilangan harapan
f. Perasaan tidak
berharga
g. Kehilangan reputasi
(Avert, 2017)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Behavioral

Attitude

______________________________

______________________________

Intention

Perceived

Behavioral Control

..................................

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

(Ajzen, 2005)

Keterangan:

: Variabel yang diteliti

____________
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: Variabel yang tidak diteliti


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah rencana penelitian yang disusun dengan sedemikian
rupa sehingga peneliti mendapatkan jawaban dari pertanyaan dalam penelitiannya
(Setiadi, 2012). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan
desain penelitian deskriptif survei. Penelitian deskriptif dilakukan terhadap
sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena
yang terjadi pada suatu populasi tertentu (Notoadmodjo, 2012). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui intensi melakukan stigma pada ODHA oleh

mahasiswa keperawatan.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi penelitian

Populasi adalah jumlah keseluruhan objek yang akan diteliti dan dapat
mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2010). Menurut Sugiyono (2014)
keseluruhan dari subyek penelitian yang kualitas dan karakteristiknya dapat
dipelajari dan ditarik kesimpulan oleh peneliti disebut populasi. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif di Program Studi Sarjana
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember yaitu sebanyak 931

mahasiswa.

31
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4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan sebagian dari populasi penelitian yang diambil untuk
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel
dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif Program Studi Sarjana
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember tahun angkatan 2014,
2015, 2016 dan 2017 yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Dalam
penelitian ini penentuan besar sampel menggunakan rumus slovin karena
jumlah populasi mahasiswa Fakultas Keperawatan diketahui yaitu sebesar 931
mahasiswa. Dari hasil perhitungan rumus slovin didapatkan jumlah sampel
sebanyak 280 mahasiswa. Berikut adalah cara perhitungan untuk menentukan
jumlah sampel :

_ N
n= N.d®+1

931
931.(0.05)* + 1

931
3,3275

n=

n =280

Keterangan:
n :jumlah sampel
N :jumlah populasi

d? : derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan, yaitu (0.05)
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4.2.3 Teknik Penentuan Sampel
Teknik sampling merupakan cara atau teknik tertentu dalam mengambil
sampel penelitian, sehingga sampel dapat mewakili populasinya (Notoatmodjo,
2012). Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan teknik probability
sampling, yaitu proportionate stratified random sampling karena populasi
mempunyai anggota/unsur yang tidak homogen dan berstrata secara proposional
(Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa semua
angkatan yang berjumlah 931 mahasiswa yang masing-masing terbagi dalam
beberaapa kelas. Pada angkatan 2014, yaitu kelas A = 46, kelas B = 41 dan kelas
C = 42. Pada angkatan 2015, yaitu kelas A =54, kelas B = 55, kelas C = 48, kelas
D = 49, kelas E =50 dan kelas F = 50. Pada angakatan 2016, yaitu kelas A = 46,
kelas B = 49, kelas C = 47, kelas D = 49, kelas E = 39 dan kelas F = 45. Pada
angkatan 2017, yaitu kelas A = 54, kelas B = 56, kelas C = 55 dan kelas D = 56.
Jumlah sampel yang dibutuhkan sebesar 280 mahasiswa. Strata ditentukan
menurut periode angkatan 2014, 2015, 2016 dan 2017 yang terbagi menjadi
beberapa kelas sehingga masing-masing sampel kelas harus proporsional. Rumus

untuk menghitung sampel yang dibutuhkan pada masing-masing kelas, yaitu:

Populasi di setiap strata

x jumlah sampel yang ditentukan
Populasi keseluruhan

Berdasarkan rumus diatas, didapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan pada

masing-masing kelas, yaitu:
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Tabel 4.1 Proporsi Sampel

Angkatan Kelas Sampel yang dibutuhkan
46/931 x 280 = 13,8 = 14
41/931x280= 12,3=12
42/931 x 280=12,6 =13
54/931 x 280 = 16,2 =16
55/931 x 280 = 16,5 =16
48/931 x 280=14,4=14
49/931 x 280 = 14,7 =15
50/931 x 280 = 15, 0 =15
50/931 x 280 =15,0=15
46/931 x 280 = 13,8 = 14
49/931 x 280 = 14,7 =15
47/931 x280=14,1=14
49/931 x 280 = 14,7 =15
39/931x280=11,7=12
45/931 x 280 = 13,5 =14
54/931 x 280 =16,2 =16
56/931 x 280 = 16,8 = 17
55/931 x 280 =16,5=16
56/931 x 280 =16,8 = 17
Total 280

2014

2015

2016

2017

OOmX>mMmoOm>nmoom> 0O w >

Proporsi responden pada masing-masing kelas telah didapatkan, prosedur
selanjutnya yaitu pengambilan sampel yang dilakukan dengan cara acak, yaitu
dengan cara undian untuk memberikan kesempatan yang sama kepada tiap-tiap
subjek penelitian. Bila terdapat sampel yang tidak bersedia menjadi responden
atau masuk ke dalam kriteria eksklusi penelitian, maka akan dilakukan undian
ulang.

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian

Menurut Nursalam (2014) terdapat dua bagian kriteria sampel, yaitu
kriteia inklusi dan eksklusi Tujuan dari kriteria sampel yaitu untuk mengendalikan
variabel penelitin yang tidak diteliti, namun ternyata berpengaruh terhadap

variabel dependen.
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a. Kiriteria inklusi yaitu kriteria umum subjek penelitian dari suatu
populasi target terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2014). Kriteria
inklusi dalam penelitian ini ialah sebagai berikut :

1. Semua mahasiswa aktif di Fakultas Keperawatan Universitas
Jember
2. Bersedia menjadi responden dalam penelitian

b. Kiriteria eksklusi merupakan mengeluarkan atau menghilangkan
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai
alasan (Nursalam, 2014). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :

1. Mahasiswa yang menempuh profesi
2. Mahasiswa yang tidak menjawab pertanyaan secara lengkap

dalam kuesioner

4.3 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember Jalan

Kalimantan No. 37 kampus Tegalboto Jember Jawa Timur.

4.4 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dihitung mulai dari awal pembuatan proposal yang
disusun pada bulan Januari 2018 sampai bulan Maret 2018, dilanjutkan dengan
tahap seminar proposal kemudian proses penelitian hingga pembuatan laporan

serta presentasi hasil yang akan dilaksanakan pada Mei 2018.
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah pengertian yang memiliki ciri-ciri dari variabel
yang diamati oleh peneliti dengan tujuan untuk melakukan pembatasan terhadap
ruang lingkup variabel dalam penelitian. Definisi operasional pada penelitian ini
terdiri dari satu variabel, yaitu dengan judul intensi melakukan stigma pada
ODHA oleh mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Penjelasan

definisi operasional dapat dilihat dalam tabel berikut :
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Tabel 4.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor Hasil
Intensi melakukan  Niatan untuk melakukan Indikator intensi : Kuesioner intensi Interval Nilai minimum
stigma pada pandangan negatif yang 1. Stereotip melakukan stigma =10
ODHA ditunjukkan oleh seseorang 2. Penerimaan diri yang dimodifikasi Nilai

atau kelompok terhadap 3. Pengungkapan masalah dari Moch. Gizky maksimum =
ODHA 4. Hubungan sosial 2015 Dari 10 40
pertanyaan,

masing-masing
jawaban memiliki
skor sebagai
berikut :

1: Sangat tidak
setuju

2: Tidak setuju

3: Setuju

4: Sangat setuju

37
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Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Penelitian ini menggunakan sumber data primer dan sekunder. Data primer
jalah data yang langsung didapat dari individu kepada pengumpul data.
Sedangkan data sekunder ialah data yang diperoleh secara tidak langsung,
misalnya dari dokumen ataupun dari orang lain oleh pengumpul data (Sugiyono,
2014).

a. Data Primer
Sumber data primer didapatkan dari hasil pengisian kuesioner yang
diajukan peneliti kepada mahasiswa di Fakultas Keperawatan Universitas
Jember Jalan Kalimatan No. 37 kampus Tegalboto Jember Jawa Timur.
b. Data Sekunder
Sumber data sekunder dari daftar nama mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Jember yang didapatkan dari bagian akademik
Fakultas Keperawatan Universitas Jember .
4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuesioner. Cara
pengisian kuesioner yaitu diisi sendiri oleh responden. Tahap-tahap pengumpulan
data, yaitu :

a. Peneliti terlebih dulu mengajukan surat perizinan penelitian kepada pihak

Fakultas Keperawatan Universitas Jember;
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Setelah mendapatkan izin, peneliti melakukan pemilihan sampel
menggunakan teknik sampling yang telah ditentukan dan berdasarkan kriteria
sampel penelitian;

Peneliti menghubungi calon responden dan menjelaskan maksud serta tujuan
peneliti.

Setelah menjelaskan maksud dan tujuan, peneliti melakukan kontrak waktu
untuk bertemu dengan responden;

Peneliti memberikan lembar persetujuan atau informed consent kepada calon
responden sebagai tanda kesediaan menjadi responden untuk ditandatangani
dengan mendapat jaminan kerahasiaan atas jawaban yang diberikan;

Peneliti memberikan kuesioner intensi melakukan stigma kepada responden;
Sebelumnya peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden tentang
tujuan, manfaat, dan tata cara pengisian kuesioner penelitian. Kuesioner diisi
sendiri oleh responden, lalu peneliti mengumpulkan kembali kuesioner
setelah diisi untuk diperiksa kelengkapan pengisiannya; dan

Data yang diperoleh kemudian dikumpulkan untuk diolah dan dianalisis.

4.6.3 Alat Pengumpul Data

Instrumen atau alat untuk mengumpulkan data pada penelitian ini

menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang

dilakukan dengan memberikan sejumlah pertanyaan (Sugiyono, 2014). Instrumen

intensi melakukan stigma menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian

sebelumnya yang dilakukan oleh Mochammad Gizky pada tahun 2015.
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Kuesioner intensi melakukan stigma pada ODHA terdiri dari 10
pertanyaan. Instrumen ini dihitung menggunakan skala likert yakni :
1: Sangat tidak setuju
2: Tidak setuju
3: Setuju

4: Sangat setuju

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Intensi Melakukan Stigma

Variabel Indikator Favorable Unfavorable  Butir Soal
Perilaku L. Stereotip - 3,4,6,8 4
Profesional 2. Penerimaan diri - 2,10 2

3. Pengungkapan - 5 1
masalah

4. Hubungan sosial - 1,7,9 3
Jumlah 10

4.6.4 Uji Validitas dan reliabilitas
Uji validitas dan reliabilitas berguna untuk melihat sejauh mana keabsahan
dari data-data yang digunakan dalam penelitian. Menurut Notoatmodjo (2012)
jumlah responden yang diperlukan untuk melihat distribusi nilai hasil pengukuran
mendekati normal untuk uji validitas dan reliabilitas maka dibutuhkan responden
sebanyak 20 responden.
a. Uji Validitas
Uji validitas yang digunakan untuk kuesioner intensi melakukan
stigma yaitu menggunakan uji korelasi dengan menggunakan rumus uji

korelasi pearson product moment (r) yaitu dengan membandingkan antara
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skor nilai item setiap pernyataan dengan skor total keusioner. Nilai
korelasi untuk setiap permyataan dikatakan signifikan dengan melihat
perbandingan r hitung dengan r tabel. Bila (r) hitung > (r) tabel artinya
item pernyataan tersebut valid, jika (r) hitung < (r) tabel maka dinyatakan
tidak valid.

Uji validitas kuesioner intensi melakukan stigma pada ODHA
dilakukan pada tanggal 27 Mei 2018 pukul 08.00 sampai dengan 12.00 di
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember. Kegiatan
ini diikuti oleh 20 mahasiswa keperawatan yang diambil dari semua
angkatan dengan jumlah responden setiap angkatan 5 mahasiswa dengan
prosedur pengambilan sampel secara acak. Kuesioner yang diberikan
memiliki 11 butir pertanyaan. Taraf signifikan yang digunakan pada
penelitian ini 5% sehingga didapatkan r tabel 0,444. Hasil uji validitas
didapatkan pertanyaan nomor 6 (r hitung= 0,413) dinyatakan tidak valid
karena < 0,444 sehingga tersisa 10 butir pertanyaan dari 11 pertanyaan
intensi melakukan stigma.

Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran jika dilakukan berulang
kali dalam waktu yang berbeda menggunakan alat ukur yang sama
(Nursalam, 2013). Uji reliabilitas ini dilakukan setelah uji validitas
dinyatakan valid. Uji reliabilitas yang digunakan adalah alpha cronbach
yang dihitung dengan bantuan software SPSS, apabila r alpha > r tabel

maka dinyatakan reliabel (Riyanto, 2013). Hasil uji reabilitas yang
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dilakukan didapatkan nilai cronbach’s alpha pada kuesioner intensi
melakukan stigma yaitu 0,882. Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa
kuesioner intensi melakukan stigma reliabel, sehingga dapat digunakan
untuk mengukur intensi melakukan stigma pada responde penelitian.
c. Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui sifat distribusi data
penelitian yang berfungsi untuk mengetahui apakah sampel yang diambil
normal atau tidak dengan menguji sebaran data yang dianalisis (Ghozali,
2011). Uji normalitas yang digunakan adalah kolmogorov-smirnov,
dimana jika nilai p>0,05 maka data terdistribusi normal sedangkan juka

nilai p<0,05 maka data tidak terdistribusi normal.

4.6 Pengolahan dan Analisa Data

Pengolahan data adalah suatu proses agar memperoleh data atau ringkasan
berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus sehingga
akan memperoleh informasi yang diperlukan (Setiadi, 2007). Langkah-langkah
pengolahan data adalah sebagai berikut :
4.7.1 Editing

Proses editing adalah kegiatan pemeriksaan kuisioner untuk dilakukan
pengecekan oleh peneliti dan apabila data belum atau tidak lengkap maka akan
dilakukan pengambilan data ulang (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini
proses editing dilakukan oleh peneliti dengan memeriksa lembar kuesioner yang

diisi oleh responden.
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4.7.2 Coding
Coding merupakan kegiatan mengklasifikasikan jawaban yang diberikan
responden ke dalam kategori tertentu sehingga akan memudahkan peneliti dalam
menganalisa data (Notoatmodjo, 2012).
a. Jenis kelamin
1) Laki-laki diberi kode 1
2) Perempuan diberi kode 2
b. Angkatan
1) 2014 diberi kode 1
2) 2015 diberi kode 2
3) 2016 diberi kode 3
4) 2017 diberi kode 4
c. Kelas
1) Kelas A 2014 diberi kode 1
2) Kelas B 2014 diberi kode 2
3) Kelas C 2014 diberi kode 3
4) Kelas A 2015 diberi kode 4
5) Kelas B 2015 diberi kode 5
6) Kelas C 2015 diberi kode 6
7) Kelas D 2015 diberi kode 7
8) Kelas E 2015 diberi kode 8
9) Kelas F 2015 diberi kode 9

10) Kelas A 2016 diberi kode 10
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11) Kelas B 2016 diberi kode 11

12) Kelas C 2016 diberi kode 12

13) Kelas D 2016 diberi kode 13

14) Kelas E 2016 diberi kode 14

15) Kelas F 2016 diberi kode 15

16) Kelas A 2017 diberi kode 16

17) Kelas B 2017 diberi kode 17

18) Kelas C 2017 diberi kode 18

19) Kelas D 2017 diberi kode 19

d. Intensi Melakukan Stigma

1) Rendah diberi kode 1

2) Tinggi diberi kode 2
4.7.3 Processing Atau Entry

Notoatmodjo (2012) mengatakan bahwa jawaban yang telah

diklasifikasikan dan telah diberi kode selanjutnya akan dimasukkan ke dalam
tabel dengan cara menghitung frekuensi data. Peneliti menggunakan program
komputerisasi untuk melakukan pengolahan data sesuai dengan kategori yang
diberikan. Data yang dimasukkan ke dalam program komputerisasi untuk
melakukan pengolahan data sesuai kategori yang diberikan. Data berupa
karakteristik responden dan hasil penilaian intensi melakukan stigma yang
terdapat pada lembar kuesioner yang telat di coding akan dimasukkan kedalam
program komputerisasi. Kuesioner yang tidak diisi dengan lengkap tidak

dimasukkan untuk dijadikan data oleh peneliti.
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4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah proses pembersihan data dengan melihat variabel data
belum benar atau sudah (Notoatmodjo, 2012). Tujuan dari cleaning dalam
penelitian ini adalah untuk menghindari kesalahan dari data yang sudah
dimasukkan kedalam program aplikasi komputer agar proses analisa data
mendapatkan hasil yang benar. Dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan

proses cleaning karena peneliti merasa data yang dimasukkan sudah benar.

4.7 Analisa Data

Analisis data merupakan proses pengolah data dan menganalisis data dari
hasil penelitian untuk mendapatkan penyajian data sebagai hasil yang berarti atau
bermakna dan kesimpulan yang baik (Notoatmodjo, 2012). Analisa univariat
merupakan proses analisis yang bertujuan menjabarkan karakteristik dari seluruh
variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Penyajian data dalam analisis univariat
disesuaikan dengan jenis datanya.

Karakteristik responden seperti jenis kelamin disajikan dalam bentuk
prosentase. Data numerik seperti usia dan intensi berdasarkan hasil penelitian
terdistribusi tidak normal dengan nilai p = 0,000 yang berarti bahwa nilai p<0,05
sehingga disajikan dalam bentuk median, nilai minimal dan nilai maksimal.
Pengkategorian intensi melakukan stigma dalam penelitian ini didasarkan pada cut
of point hal ini dikarenakan data intensi melakukan stigma terdistribusi tidak

normal. Didapatkan hasil untuk kategorisasi tinggi yaitu X>20 dan rendah X<20.
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4.8 Etika Penelitian
4.9.1 Inform Consent (lembar persetujuan)

Informed consent adalah persetujuan dari subjek penelitian untuk
berpartisipasi dalam penelitian setelah mendapatkan penjelasan terkait informasi
yang ditimbulkan pada penelitian. Informed consent berguna sebagai perlindungan
dari hak asasi subyek penelitian (Wasis, 2008). Pada penelitian ini mahasiswa
sebagai subyek penelitian diberikan lembar persetujuan sebagai bukti jika bersedia
menjadi responden dan harus menandatangani lembar informed consent.

4.9.2 Confidentially (kerahasiaan)

Subyek penelitian memiliki hak untuk dapat merahasiakan data yang telah
diperoleh oleh peneliti. Peneliti membuat penelitian tanpa nama (anonymity) dan
kerahasiaan (confidentiality). Pada penelitian ini anonimity dibuat dengan
memberikan kode agar identitas responden tidak tercantumkan dalam instrumen.
Confidentially digunakan sebagai jaminan agar informasi yang didapat dari
subyek penelitian tidak dapat diakses oleh orang lain (Potter & Perry, 2005). Data
yang didapat dari penelitian dicantumkan pada laporan hasil dan hanya akan
diketahui oleh peneliti dan pembimbing. Data hasil penelitian digunakan oleh
peneliti apabila dibutuhkan sebagai pertanggung jawaban penelitian. Pada
penelitian ini confidentially dilakukan dengan memberikan jarak pada responden
saat menjawab pertanyaan pada kuesioner.

4.9.3 Justice (keadilan)
Prinsip asas keadilan merupakan keseimbangan kewajiban dan hak antara

peneliti dan sampel penelitian, dan memiliki keterbukaan. Asas keadilan ini
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menekankan pada manfaat penelitian bagi peneliti dan subyek penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan semua
responden yaitu mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember secara adil
atau tidak melakukan diskriminasi baik status dan haknya sebagai responden.
Peneliti memeberikan kebebasan memilih waktu kepada responden untuk mengisi
kuesioner yang telah diberikan.

4.9.4 Benefits (manfaat)

Asas kemanfaatan mengacu pada pelaksanaan penelitian tanpa harus
membahayakan sampel dan menghindari sesuatu yang tidak menguntungkan baik
dari segi fisik maupun psikis (Wasis, 2008). Menurut Nursalam (2008)
keuntungan dan resiko yang ditimbulkan dalam penelitian harus dipertimbangkan
oleh peneliti. Manfaat yang diberikan harus lebih besar dari resiko yang diterima.
Penelitian harus terbebas dari ancaman dan penderitaan sehingga subyek
penelitian merasa nyaman dan penelitian berjalan lancar (Notoatmodjo, 2010).
Manfaat yang didapatkan dari penelitian ini yaitu untuk mengurangi intensi
melakukan stigma pada ODHA oleh mahasiswa keperawatan, sehingga ketika
terjun ke masyarakat mereka tidak lagi melakukan stigmatisasi kepada ODHA

sehingga akan berdampak baik terhadap kualitas hidup ODHA itu sendiri.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan tentang intensi
melakukan stigma pada ODHA dikalangan mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember sebagai berikut :

a. Berdasarkan karakteristik usia dari 280 responden diperoleh hasil nilai
tengah usia responden adalah 21 tahun. Karakteristik jenis kelamin
responden terbanyak yaitu perempuan sebanyak 198 mahasiswa (70,7%).

b. Hasil penelitian menunjukkan nilai intensi melakukan stigma pada ODHA
oleh mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember berada pada

rentang rendah yaitu 54,3%.

6.2 Saran
Adapun saran dari peneliti yang dapat disampaikan kepada berbagai pihak,

yaitu :

a. Bagi Institusi Pendidikan

Saran bagi Institusi Pendidikan, hasil penelitian ini dapat menambah
wawasan dan materi ajar mengenai intensi melakukan stigma pada ODHA
supaya memberikan informasi, arahan serta dukungan positif terhadap
mahasiswa keperawatan Universitas Jember untuk tidak melakukan

stigmatisasi pada ODHA.

58
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b. Bagi Pelayanan Kesehatan dan Keperawatan
Saran bagi pelayanan kesehatan dan keperawatan dapat meningkatkan
pelayanan kesehatan dan keperawatan bagi ODHA dengan tidak
membedakan pasien ODHA dengan pasien lain sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien ODHA.

c. Bagi Masyarakat dan Responden
Saran bagi masyarakat dan responden, dari hasil penelitian ini dapat
menjadi referensi dan sumber informasi tentang ODHA sehingga tidak lagi
melakukan stigmatisasi terhadap ODHA yang berdampak buruk terhadap
mereka.

d. Bagi Peneliti
Pada penelitian selanjutnya dapat meneliti tentang pengaruh pemberian
intervensi terhadap intensi melakukan stigma dikalangan mahasiswa
keperawatan dengan memberikan pendidikan kesehatan menggunakan

metode peer group.
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Lampiran 1. Lembar Informed

PENJELASAN PENELITIAN

Sehubungan dengan penyelesain tugas akhir Program Sarjana limu

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya :

Nama : Amanda Christie Yannus

NIM : 142310101065

Pekerjaan : Mahasiswi Program Studi IImu Keperawatan Universitas Jember
Alamat : JIn. Mastrip Gg. Blora Kec. Sumbersari Kab. Jember, Jawa Timur

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul Intensi Melakukan
Stigma Pada ODHA Oleh Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas
Jember. Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan
kerugian karena penelitian ini tidak memberikan perlakuan kepada mahasiwa.
Peneliti akan menghormati privasi dan kerahasiaan subjek/responden yang
menuliskan identitas di lembar kuisioner dengan memberikan kode terhadap
jawaban yang diberikan oleh responden. Data yang diperoleh hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika anda bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini maka saya memohon untuk menandantangani lembar persetujuan
menjadi responden yang sudah saya lampirkan serta bersedia memberikan
jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan oleh peneliti. Demikian
penjelasan penelitian yang dapat saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan
terima kasih.

Jember,................ 2018

Amanda Christie Yannus
NIM. 142310101065
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Lampiran 2. Lembar Consent

PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Alamat :
Saya diminta dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti
meminta kepada saya untuk memberikan jawaban dari pertanyaan-pertanyaan
pada lembar kuisioner yang disediakan oleh peneliti. Semua jawaban yang saya
berikan akan dirahasiakan dan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan
jika data tidak digunakan maka akan dimusnakan oleh peneliti. Hanya peneliti
yang mengetahui data yang saya berikan. Demikian pernyataan saya buat tanpa
adanya unsur paksaan dari siapapun. Saya bersedia berpartisipasti dalam

penelitian ini.

o S )

Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

1. KARAKTERISTIK RESPONDEN

b. Umur - tahun

c. Jenis Kelamin : [ | laki-laki ] perempuan

d. Angkatan

2. PETUNJUK PENGISIAN

1. Bacalah pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti.

2. Pernyataan 1-10 memiliki empat pilihan jawaban yang tersedia meliputi
sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju, dan sangat setuju.

3. Seluruh pernyataan berikut ini berkaitan dengan stigma simbolik dan
instrumental
responden terhadap penyakit HIV/AIDS.

4. Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai dengan penilaian
anda dengan cara memberi tanda checklist ( V).

5. Jika Anda ingin mengganti pilihan jawaban, maka berilah tanda silang ( X))
pada tanda checklist ( V) yang salah, kemudian berikan tanda checklist (\ )
baru pada kolom jawaban yang Anda anggap paling sesuai.

6. Dimohon para responden untuk mengisi semua pertanyaan yang tersedia.

Keterangan :
Sangat Tidak Setuju : STS

Tidak Setuju : TS
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Setuju: S

Sangat Setuju : SS

No Pernyataan STS | TS SS

1 Saya akan lebih menjaga jarak dengan pengidap
HIV/AIDS

2 Saya akan merasa malu jika orang tahu saya berteman
dengan pengidap HIV/AIDS

3 Saya tidak mau berjabat tangan dengan pengidap
HIV/AIDS

4 Saya tidak akan memilih bekerja dengan pengidap
HIV/AIDS

5 Saya tidak merasa kasihan terhadap pengidap HIV/AIDS

6 Saya tidak akan menerima pengidap HIVV/AIDS sebagai
teman

7 Saya tidak akan satu tempat tinggal atau kost dengan
pengidap HIV/AIDS

8 Saya tidak akan minum dan makan dengan gelas dan
piring yang sama dengan pengidap HIV/AIDS

9 Saya tidak akan bersedia mengobrol dengan pengidap
HIV/AIDS

10 | Jika saya menjadi penjual di toko, saya tidak mau

melayani pengidap HIV/AIDS
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Lampiran 4. Analisa Data

1. Hasil Uji Validitas Intensi Melakukan Stigma
a. Tabel Case Processing Summary

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100,0
Excluded® 0 0
Total 20 100,0

b. Tabel Reliability Statistics

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

,882

11

c. Tabel Item-Total Statistics

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Iltem

Scale Variance if

Corrected Item-

Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
pl 21,75 21,776 ,619 871
p2 22,20 21,537 ,630 ,870
p3 22,30 20,011 ,693 ,865
p4 22,05 22,155 ,461 ,880
p5 21,80 21,747 ,611 871
p6 22,45 22,366 413 ,883
p7 22,25 21,987 ,578 ,873
p8 21,35 21,608 ,539 ,875
p9 22,70 19,800 711 ,863
pl0 22,40 22,042 ,598 ,872
pll 22,75 19,671 ,719 ,863
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2.

Hasil Penelitian

a. Tabel karakteristik Responden

umur jenis kelamin

Valid 280 280
N Missing 0 0
Mean 20,55 1,71
Median 21,00 2,00
Std. Deviation ,990 ,456
Minimum 18 1
Maximum 23 2

b. Tabel Umur Responden

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
18 1 4 4 4
19 44 15,7 15,7 16,1
20 81 28,9 28,9 45,0
Valid 21 115 41,1 41,1 86,1
22 31 11,1 11,1 97,1
23 8 2,9 29 100,0
Total 280 100,0 100,0
c. Tabel Jenis Kelamin
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
laki-laki 82 29,3 29,3 29,3
Valid  perempuan 198 70,7 70,7 100,0
Total 280 100,0 100,0
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d. Intensi Melakukan Stigma

Valid 280

N
Missing 0

Mean 19,74

Median 20,00

Std. Deviation 3,790

Minimum 10

Maximum 33

Intensi
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

10 5 1,8 1,8 1,8
11 1 4 4 2,1
12 3 1,1 11 3,2
13 10 3,6 3,6 6,8
14 14 5,0 5,0 11,8
15 10 3,6 3,6 15,4
16 12 4,3 4,3 19,6
17 13 4,6 4,6 24,3
18 22 7,9 7,9 32,1
19 24 8,6 8,6 40,7

Valid 20 38 13,6 13,6 54,3
21 35 12,5 12,5 66,8
22 36 12,9 12,9 79,6
23 18 6,4 6,4 86,1
24 16 5,7 5,7 91,8
25 10 3,6 3,6 95,4
26 9 3,2 3,2 98,6
28 2 v v 99,3
31 1 4 4 99,6
33 1 4 4 100,0
Total 280 100,0 100,0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 152 54,3 54,3 54,3
Valid Tinggi 128 45,7 45,7 100,0
Total 280 100,0 100,0
e. Tabel Indikator
stereotip | penerimaan diri | pengungkapan hubungan
masalah sosial
Valid 280 280 280 280
N Missing 0 0 0 0
Mean 2,1089 1,6625 1,5643 2,0985
Median 2,2500 1,5000 1,0000 2,0000
Std. Deviation 46443 ,44139 ,65266 47386
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 3,50 3,00 4,00 3,33
f. Tabel Indikator Stereotip
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 206 73,6 73,6 73,6
Valid Tinggi 74 26,4 26,4 100,0
Total 280 100,0 100,0
g. Tabel Indikator Penerimaan Diri
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 141 50,4 50,4 50,4
Valid  tinggi 139 49,6 49,6 100,0
Total 280 100,0 100,0
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Tabel Indikator Penerimaan Pengungkapan Masalah

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 142 50,7 50,7 50,7
Valid tinggi 138 49,3 49,3 100,0
Total 280 100,0 100,0
I. Tabel Indikator Hubungan Sosial
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
tinggi 150 53,6 53,6 53,6
Valid  rendah 130 46,4 46,4 100,0
Total 280 100,0 100,0
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Lampiran 5. Surat Izin Validitas dan Penelitian

78


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

.‘¢‘\-.‘—
)sitory
Jniversit
arsitas J
as Jemk:
mber

Jigital Re
= |

79


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 6. Surat Selesai Validitas dan Penelitian
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Lampiran 7. Dokumentasi
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan

NAMA

NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: 142310101065

: Amanda Christie Yannus

Dosen Pembimbing : Ns. Ahmad Rifai , S.Kep, M.S

Tanggal
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