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ABSTRAK

Wenny Kartika Br Sembiring 032020066
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Konsep Diri Pada Pasien Penderita
HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024

Program Studi Ners, 2024

'(XVIII + 66 + Lampiran)
Konsep diri merupakan gambaran yang diyakini individu terhadap dirinya;
termasuk penilaian tentang sifat dan potensi yang dimiliki, hubungan dengan
keluarga dan lingkungan sekitar, berisi tujuan hidup, harapan, dan keinginan;
Konsep diri yang positif dan negatif dari penderita HIVV/AIDS dipengaruhi oleh
dukungan dari keluarga. Dukungan keluarga adalah pemberian bantuan nyata atau
tidak nyata baik berupa motivasi dan dorongan dari keluarga untuk meningkatkan
konsep diri Penderita HIV/AIDS. Tujuan penelitian ini untuk mengetahut
hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri pada pasien penderita
HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024. Metode penelitiani
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian yaitu pasien
HIV/AIDS yang berkunjung ke pusyansus sebanyak 2.481 orang. Jumlah sampek
sebanyak 92 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan
dukungan keluarga rendah 64 responden (69.6%), dukungan keluarga sedang 28
responden (30.4%). Responden dengan konsep diri negatif 80 responden (87. 0%)
Konsep diri positif 12 responden (13%). Menggunakan uji spearman rank
tiperoleh nilai p-value = (0.003) sehingga menunjukkan adanya hubungan
dukungan keluarga dengan konsep diri pasien penderita HIV/AIDS. Semakin baik
dukungan keluarga maka konsep diri penderita HIV/AIDS akan menjadi positif:
Saran dalam penelitian ini adalah diharapkan bagi petugas Kesehatan dapat
memberikan atau melakukan Pendidikan Pentingnya dukungan keluarga untuk
Mmeningkatkan konsep diri pada penderita HIV/AIDS.

ata Kunci: Dukungan Keluarga, konsep Diri

aftar Pustaka (2016-2023)
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ABSTRACT

Wenny Kartika Br Sembiring 032020066
The Relationship Between Family Support And Self-concept In Patients With
HIV/AIDS In H. Adam Malik Medan Hospital 2024

Nursing study program, 2024

(XVIII + 66 + Attachments)

1 Self-concept is a description of what an individual believes about himself;
including an assessment of his character and potential, relationships with familyl
and the surrounding environment, containing life goals, hopes and desires. The
positive and negative self-concept of HIV/AIDS sufferers is influenced by support
from the family. Family support is the provision of real or intangible assistance in
the form of motivation and encouragment from the family to improve the self-
concept of HIV/AIDS sufferers. The purpose of this study is to determine the
relationship between family support and self-concept in patients with HIV/AIDS;
Correlational research method with cross sectional approach. The study
population is 2,481 HIV/AIDS patients who visit the health center. The number of
samples was 92 respondents. The sampling technique uses the accidental
sampling technique. The results show that 64 respondents (69.6%), has low family
support, 28 respondents (30.4%), has moderate family support. Respondents with
negative self-concept 80 respondents (87.0%), respondents with positive self
concept 12 respondents (13%). Using the spearman rank test, a p-value = (0.03)
fs obtained, indicating that there is a relationship between family support and
self-concept of patients with HIV/AIDS. The better the family support and g
person's self-concept, the more it can help the process of self-acceptance and
confidence of HIV/AIDS patients. The suggestion in this study is that it is hoped
that health workers can provide or conduct education on the importance of family
support to improve self-concept in people with HIV/AIDS.

keywords: Family Support, Self-concept
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

HIV (Human Immunododeficiency Virus) adalah virus yang dapat menyerang

—yr----—-----

istem kekebalan tubuh manusia sehingga daya tahan tubuh menjadi lemah dalam

elawan penyakit oportunistik. AIDS, yang disebabkan oleh virus HIV, dapaﬁ:

g

erkembang menjadi AIDS (Purnomo & Faridah, 2021). Mekanisme terjadinya

HIV/AIDS, secara umum dapat menular melalui media kulit dan cairan tubuh

manusia yang telah terinveksi HIV (darah, ASlI, air mani, cairan vagina dan cairan

Ipreseminal). Virus HIV dapat menular melalui donor darah (transfusi), hubungaril

seksual, serta jarum suntik yang telah terkontaminasi HIV (Saparina et al., 2022).

HIV/AIDS terus menjadi masalah kesehatan global yang utama, meskipun

paya serius dari inisiatif internasional dan lokal untuk mengatasi pandemi terus

ilakukan (Govender et al., 2021). Penelitian (Saparina et al., 2022) menyatakari:

R o Rt e e e T

ahwa secara global diperoleh data sebanya o atau 36,9 juta pendudu
h lobal diperoleh d banyak 51% 36,9 j duduk

diseluruh dunia yang mengidap HIV/AIDS.

Afrika tercatat dengan kawasan paling tinggi penderita HIV yakni 88q
:Hbu. Penderita HIV juga banyak ditemukan di Eropa. Pada tahun 2020, jumlahi
kasus di Benua biru mencapai 170 ribu penderita, sebanyak 120 ribu penderitg

'HIV di kawasan Amerika., di kawasan Pasifik barat sebanyak 120 ribu penderitai

:HIV, Asia Tenggara dengan 100 ribu penderita HIV dan Meditaria Timur‘;

:tebanyak 41 ribu penderita. (Krisdayanti & Hutasoit, 2019). Menurut Kemenkesi:

RIl, 2021 dalam (Sari, 2023), Diantara Negara-negara Asia dengan resiko

HIV/AIDS tertinggi, indosenia berada di urutan ke lima. Pada tahun 2020;
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diperkirakan ada sekitar 543.000 orang di indonesia yang menderita HIV. Jumlah
terbaru yang terinfeksi sebanyak 29.557 orang dan total kematian akibat penyakif
HIV sebanyak 30.137 orang.

Penderita HIV/AIDS di Sumatra Utara pada tahun 2023 sebanyak 24.51

——e O~

rang. Hasil survei awal di RSUP. H. Adam Malik Medan menunjukkan bahwa

ada tahun 2022 terdapat 390 pasien di rawat inap dan 2.423 pasien di rawatjalan,:

O~ "TToTTT O™ T TTTTT T

—t _

an pada tahun 2023 terjadi 414 pasien dirawat inap dan 2481 pasien di rawa
alan (Rekam Medis RSUP HAM, 2024).

Menurut (Nurtanti et al., 2020) Ditunjukkan bahwa pasien HIV/AID

. ___

memiliki konsep diri yang buruk dalam domain identitas diri Negatif (51,4%);

eran Diri Negatif (51,4%), Harga Diri Negatif (47,1%), ldeal Diri Negatiif

51,4%), dan Citra Tubuh Negatif (50%),. Hal ini disebabkan oleh kurangnya

-g---

——r———

ukungan kelarga dan banyaknya stigma negatif di masyarakat, yang

o ""

3---

enyebabkan kurangnya konsep diri pada penderita HIVV/AIDS.

e S

Konsep diri adalah gambaran diri seorang individu yang terkait denga

dentitas atau karakteristik personal dari individu itu sendiri. Selain itu konsep dir

—— - .

uga termasuk pengalaman, peran, dan status sosial dari individu. Pendapat

ersebut juga didukung oleh teori yang menyebutkan bahwa konsep dirt

merupakan semua ide, pikiran, keyakinan, serta pendirian yang diketahui oleH

A —— T —————— — —

individu atas kemampuan dirinya serta nilai yang berkaitan dengan pengalaman
irinya. Seperangkat keyakinan terkait dengan diri individu disebut dengan self

oncept atau konsep diri (Nurtanti & Ratnasari, 2019).

TTTTTTTTTO T T T

| [ ——— R ———
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Dalam hal ini penderita HIV/AIDS mengalami masalah Harga diri, ideal

iri, peran diri, citra tubuh, Identitas diri yang negatif mengakibatkan ancaman

ematian, dan stigma masyarakat lingkungan sekitar yang buruk. Hal ini

engakibatkan mereka menghadapi emosi yang tidak stabil sehingga menganggu

X TTo T

—-egre--

fungsi persepsi kognitif dan psikososial yang buruk hal ini ditandai dengan

'penderita HIV/AIDS memandang dirinya tidak berharga, Hal ini menunjukari

:bahwa pasien HIV/AIDS mengalami kesulitan untuk mengatur dirinya sendiri:

karena tekanan tersebut dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis (Lestari et

al., 2023).

Konsep diri yang baik merupakan pemahaman dan penerimaan diri

:terhadap sejumlah fakta yang bermacam-macam sehubungan dengan diri,i

menunjukan rasa penuh percaya diri, dan selalu bersikap positif terhadap segale{
sesuatu, bahkan terhadap kegagalan yang dialami selama proses kehidupannya

éekalipun. selalu menghargai dirinya sendiri serta melihat apapun dari sisi

:positifnya untuk dilakukan demi mencapai kesuksesan dalam setiap proses:

kehidupannya. Konsep diri positif merupakan Kunci keberhasilan dalam hidupf

(Virgiani, 2019)

Upaya berbagai dukungan dan dampingan terhadap penderita HIV/AIDS

melalui pemberian, bimbingan, motivasi individual dan juga bimbingan dari

keluarga penderita HIV. Aspek dukungan kelompok sebaya juga diperlukan
penderita HIV untuk mendapatkan pemahaman, berbagai pengalaman dan secarg

bersama dapat memecahkan berbagai permasalahan yang dihadapi. Konsep diri

Iyang positif dapat dikembangkan melalui sosialisasi dengan orang lain, berbagi:
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pengalaman dengan sesama penderita HIV sehingga penderita HIV akan

'rnemperoleh pengalaman dan semangat baru untuk tetap melanjutkan hidup (Tant':'

8 Ratnasari, 2019)

D _____

Hubungan antara dukungan keluarga dengan konsep diri dimaknai jug

—— -

sebagai suatu dorongan yang bagaimana pun akan lebih besar artinya bag

ioenderita HIV karena putus asa dengan penyakitnya. Keluarga merupakan sala

R S,

:Satu support sistem yang penting bagi pasien-pasien penderita penyakit kronis,.:

:terutama penderita HIV/AIDS keluarga memegang peran yang sangat besal‘;
sebagai sumber dukungan primer pada penderita HIV/IDAS (Diliana et al., 2023);

Menurut (Jhoni Putra & A, 2019) Dukungan keluarga merupakan tindakan dasar

:yang harus diberikan kepada pasien untuk meningkatkan rasa percaya diri padal:

:klien. Tingginya dukungan yang diberikan akan berefek pada aktivitas dan

L

fnteraksi sosial pasien.

Menurut (Latipun & Sefrina, 2016) Keluarga memiliki empat fungsi

:blukungan yaitu: Dukungan emosional, merupakan bentuk atau jenis dukungari:

yang diberikan keluarga berupa memberikan perhatian, kasih sayang, serta
empati. Dukungan infomasi, pemberian dukungan informasi peran keluarga

dinilai sebagai puasat informasi, artinya keluarga diharapkan mengetahui segalei

:informasi terkait dengan anggota keluarga dan penyakitnya. Dukungari:

instrumental, Friedman menjelaskan dukungan instrumental keluarga merupakan

uatu dukungan atau bantuan penuh dari keluarga dalam bentuk memberika

wmTT"

antuan tenaga, dan meluangkan waktu. Dukungan penilaian, keluarga bertinda

it o e
e X __ - ___
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sebagai pemberi umpan balik untuk membimbing dan menengahi pemecahan
masalah, seperti memberikan support, penghargaan, dan perhatian.
.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan masalah dalam

——-------ps--

penelitian ini adalah “apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga denga
'konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS Di RSUP H. Adam Malik Meda
Tahun 20247

1.3 Tujuan Penelitian

[ S PP

E;L.B.l Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara Dukungan keluargag
idengan konsep diri pada pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan padaii
tahun 2024
igL.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi dukungan keluarga untuk pasien HIV/AIDS di RSUP.H,E
Adam Malik Medan pada tahun 2024
2. Mengidentifikasi kosep diri pasien HIV/AIDS di RSUP.H. Adam I\/Ialiki
Medan Tahun 2024
3. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri penderitaé
HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 2024
;EL.4 Manfaat Penelitian
iﬁL.4.1 Manfaat Teoritis
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Dalam bidang keperawatan, penelitian ini diharapkan akan meningkatkan

pengetahuan dan informai tentang hubungan antara dukungan keluarga dengari

i<onsep diri pasien HIV/AIDS.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi penuli
yang akan datang dan sebagai refrensi untuk meningkatkan pemahama
tentang dukungan keluarga untuk penderita HIV/AIDS.

2. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan akan meningkatkan pengetahuan tentang car
meningkatkan layanan kesehatan yang diperlukan untuk dukungan keluarg
dengan konsep diri pasien HIVV/AIDS.

3. Bagi penderita HIV/AIDS

Dukungan keluarga yang baik sangat penting untuk meningkatka
kepercayaan diri pasien dan mendorong kesembuhan dan motivasi pasie

HIV/AIDS

e SR NP IDIDIDI « | SN « b S SN > S
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Nl e e e e e e e e e e e e e ———————

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
|2.1 HIV/AIDS
i2.1.1 Definisi HIV
Menurut (Purnamawati, 2016) HIV (Human Immunodeficiency Virus)
:adalah virus dari kelompok retrovirus yang memiliki enzim (protein) yang dapati

engubah RNA (ribonucleic acid), materi genetika, menjadi DNA. Salah saty

3----

ara HIV menyebabkan penyakit adalah dengan merusak sistem kebalan tubuh!

Virus ini dapat menginfeksi sel manusia, tetapi target utamanya adalah limfosit

--o---

CD4 (sel T pembantu). Sel CD4 adalah jenis sel darah putih yang mengendalikan

tau mencegah infeksi oleh berbagai virus, jamur, parasit, dan jenis kanker!

w----

Infeksi HIV menyebabkan sel CD4 rusak, dan jumlah sel CD4 akhirnya menurun

elama bertahun-tahun.

Salah satu penyakit yang paling mengerikan adalah HIV (Human

ymmunodeficiency virus) atau AIDS (Acquired immune deficiency syndrome);

:yang dapat menggangu aktivitas dan perkembangan seseorang. Sistem kekebalart:

—————————gr -~

:tubuh menurun setelah terinfeksi virus ini. Juka sistem kekebalan tidak mampu:

memerangi penyakit dan infeksi, sistem kekebalan telah berkurang. Orang dengan

kekebalan tubuh yang lemah lebih rentan terhadap berbagai macam infeksi:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Infeksi ini menjangkiti orang yang tidak mengalami penurunan yang parah, dan
Hisebut sebagai infeksi oportunistik. Namun, AIDS memiliki banyak gejala dan

infeksi yang dikaitkan dengan penurunan sistem kekebalan tubuh. Timbulnyat:

berbagai infeksi dan tingkat HIV dalam tubuh menunjukkan bahwa infeksi HI\/:

telah berkembang menjadi AIDS(Fathunaja et al., 2023).

HIV (Human Immunodeficiency Virus adalah retrovirus dari famili

lentivirus. Seperti retrovirus lain, HIV menginveksi tubuh selama periodd:

inkubasi yang panjang dan menyebabkan tanda dan gejala AIDS. Retrovirus inil

s ————

dapat membentuk virus DNA dengan menggunakan RNA dan DNA penjamu
HIV merusak dan menghancurkan sistem kekebalan tubuh. DNA, CD4 da
imfosit memungkinkan tersebut (Sakinah et al., 2021).

.1.2 Etiologi HIV/AIDS

e [

Sementara HIV adalah retrovirus, struktur telurnya terdiri dari selubung

yang mengandung protein pengait gp4l dan gpl20 yang berfungsi untuk

:menemukan inang inti virus. Dibagian tengah virus, HIV memiliki dua rantai:

RNA, HIV protease, HIV integrase dan enim reverse trasciptase. Namun, HIV

memiliki kemampuan untuk melakukan materi genetiknya ke dalam DNA inang:

Ada dua jenis HIV: HIV-1 menyebabkan infeksi terbanyak di Amerika, Eropa,:

:dan Asia. HIV-2 memiliki beban viral plasma lebih rendah, waktu inkubasi IebiH:

lama, dan risiko menjadi AIDS lebih rendah (Hidayah, Pangadongan &
Febriani,2023).

2.1.3 Patofisiologi HIV/AIDS
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STIKes Santa Elisabeth Medan

HIV masuk ketubuh manusia melalui berbagai cara, yaitu secara

transeksual, horizontal, dan vertikal. Oleh karena itu, HIV dapat menyebar secarg
istematis melalui benda yang dapat masuk ke dalam dinding pembukuh darah:

:
atau secara langsung melalui kulit dan mukosa yang tidak itak saat berhubungan

seksual. Untuk mendeteksi virus HIV dengan cepat, pemeriksaan darah dapat

Hilakukan mulai dari tanggal 4 hingga 11 sejak pertama kali terjangkit atau

:terpapar. Virus masuk ke DNA sel pasien yang mengidap HIV, sehingga virus:

:akan menular ke seluruh tubuh pasien seumur hidup. Infeksi HIV tidak selalul

5----

enunjukkan gejala secara langsung, gejala akan muncul dengan lambat selama 3
ingga 6 minggu.

Demam, nyeri menelan, pembengkakan kelenjar getah bening, ruam,

o TTTTTTTTIST T

iare, atau batuk adalah gejalanya. Infeksi timbul tanpa gejala setelah infeksi akut;

ejala biasanya muncul selama 8 hingga 10 bulan. Beberapa pengidap HI

—-or--

memiliki tanda dan gejala yang lambat, tetapi ada juga yang cepat (non-i

iorogressor). ODHA menurunkan kekebalan tubuh dan menyebabkan gejala*:

infeksi oportunistik seperti berat badan menurun, demam lama, rasa lelah;

embesaran kelenjar getah bening, diare, tuberkulosis, infeksi jamur, herpes, da

F> A = R

khirnya pasien mengalami tahap AIDS.

o S JEE

Sebagian besar replika HIV terjadi di kelenjar getah bening, dan kerusaka

ikrostruktur folikel kelenjar getah bening merupakan awal kerusakan sistem

-grmmmee-

kekebalan tubuh. Replikasi HIV terjadi saat inveksi masih sehat dan tidak
'rnenunjukkan gejala Klinis. Mutasi HIV dan seleksi, muncuk HIV yang tetap,:

:menyebabkan replikasi yang cepat. Kehancuran terjadi bersama dengan replikasi:
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limfosit CD4. Virus HIV pada limfosit dapat berkembang atau mereplikast

'rnenggunakan enzim reseve transcriptase. Seperti retrovirus lainnya, virus HIV

:blapat tetap hidup pada sel dalam keadaan naktif untuk waktu yang lama. Viru

:HIV yang tidak aktif dalam sel tubuh pengidap HIV. Dianggap infeksius karen

dapat tetap aktif dan menyebar selama hidup penderita (Setiarto et al., 2021)

.1.4 Manifestasi Klinik HIVV/AIDS

N~
N < | I 7 WO,

Infeksi HIV tidak akan langsung memperhatikan tanda atau gejala tertentu.

alam perjalanannya, infeksi dapat melalui 3 fase klinis menurut (Hidayati, 2019)§

--gg -

ahap 1: Infeksi akut

Dalam 2 minggu hingga 6 minggu setelah terinfeksi HIV, seseorang

TTTTTTTTYH

mungkin mengalami penyakit seperti flu, yang dapat berlangsung selamai:

:beberapa minggu. Ini adalah respons alami tubuh terhadap infeksi. Setelah HIV;

menginfeksi sel taget, yang terjadi adalah proses replika yang menghasilkan

berjuta juta virus baru (virion), yang viremia yang memicu sindrom infeksi akut

:blengan gejala yang mirip sindrom semacam flu. Gejala yang terjadi dapat berupa*:

idemam, nyeri menelan, pembengkakan kelenjar getah bening ruam, diare, nyer

ptot, sendi dan batuk.

Tahap 2: Infeksi laten

R ——— .

Setelah infeksi akut, dimulailah infeksi asimtomatik (tanpa gejala), yang

umumnya berlangsung selama8-10 tahun pembentukan respons imun spesifik
HIV dan terperangkapnya virus dalam sel dendrik folikuler di pusat germinativum'

'kelenjar limfe menyebabkan virion dapat dikendalikan, gejala hilang dan mulai

memasuki fase laten. Meskipun pada fase ini viron di plasma menurun, replikasi

STIKes Santa Elisabeth Medan
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tetap terjadi di dalam kelenjar limfe dan jumlah limfosit T-CD4 perlahan menurun
:vvalaupun belum menunjukkan gejala (amsimtomatis). Beberapa pasien dapat:

:rnenderita sarkoma kaposi’s, Herpes zoster, sinusitis bakteri atau pneumonia yand

:knungkin tidak berlangsung lama.

Tahap 3: Infeksi kronis

Sekelompok kecil orang dapat menunjukkan perjalanan penyakitnya amat

epat dalam 2 tahun, dan ada pula yang perjalanannya lambat (non-progressor);i

R o ittt

Akibat replikasi virus yang diikuti kerusakan dan kematian sel dendritik folikulet

karena banyaknya virus, fungsi kelenjar limfe sebagai perangkap virus menurun

Han virus dicurahkan kedalam darah. Saat ini terjadi, respon imun sudah tidak

:mampu meredam jumlah virion yang berlebihan tersebut. Limfosit T-CD45

semakin tertekan oleh karena intervensi HIV yang semakin banyak, dan

umlahnya dapat menurun hingga dibawah 200 sel/mma3.

Seiring dengan makin memburuknya kekebalan tubuh, HIV mulat

e L

menampakkan gejala akibat infeksi oportubistik seperti berat badan menurunj

emam lama, rasa lemah, pembesaran kelenjar, getah bening, diare, tuberkulosis;

nfeksi jamur, dan herpes. Sekitar 50% dari semua orang terinveksi HIV, 50%

el il

Q___

erkembang masuk dalam tahap AIDS sesudah 13 tahun, hampir semu

-

:menunjukkan gejala AIDS, kemudian meninggal.

2.1.5 Diagnosis

Diagnosis laboratorium infeksi HIV terlantung pada penemuan antibod

.

ay---------

nti HIV dan deteksi HIV atau salah satu komponennya. Ditemukannya anti body;

IV dengan pemeriksaan ELISA perlu dikonfirmasikan dengan Westerri:

s

STIKes Santa Elisabeth Medan
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fmmunoblot. Tes HIV Elisa (+) sebanyak tiga kali dengan reagen yang berlainan

merek menunjukkan pasien positif mengidap HIV. WHO Kini merekomendasikarn
ioemeriksaan dengan rapid test (dipstik) sehingga hasilnya bisa segera diketahui
:(Setiarto etal., 2021).

».1.6 Pemeriksaan Diagnostik

Prosedur laboratorium untuk HIV sesuai dengan panduan nasional yang

:berlaku pada saat ini, yaitu dengan menggunakan strategi 3 dan selalu didahuluil
Edengan konseling pra tes atau informasi singkat. Ketiga tes tersebut dapat

'rnenggunakan reagen tes cepat atau dengan ELISA. Untuk pemeriksaan pertamq

(Al) harus digunakan tes dengan sensitivitas yang tinggi (99%), sedang untuk

pemrlksaan selanjutnya (A2 dan A3) mengguakan tes dengan spesifitas tlngghi

Antlbodl biasanya baru dapat terdeteksi dalam waktu 2 minggu hingga 3 bula

:r,setelah terinfeksi HIV yang disebut.

52.2 Konsep Keluarga

i2.2.1 Definisi Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah  informasi, dukungan emosional, atau pu
:kehadiran yang berpengaruh positif terhadap penerimanya, karena si penerim

menerima keuntungan secara emosional dan mendapatkan saran dan kesan yang

'tepat pada dirinya (Nomiko et al., 2021).

RSP < U SRR PP R

Dukungan keluarga merupakan komponen yang memiliki tanggung jawa

yang sangat bermanfaat dan sebagai faktor yang mendorong perubaha

epatuhan. Dukungan keluarga juga menunjukkan perawatan yang lebih bai

D it
e X __ O ________

STIKes Santa Elisabeth Medan
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;daripada pasien yang tidak memiliki dukungan keluarga (Yuliana & Proborini,i
f2023).
52.2.2 Fungsi Keluarga
Menurut (Salamung, 2021) menyatakan beberapa fungsi keluarga4i
;diantaranya:
,fl Fungsi Afektif
Adalah fungsi internal keluarga, sebagai dasar kekuatan keluarga. Didalamnyati
iterkait dengan saling mengasihi, saling mendukung dan saling menghargai antal‘;
ipmggota keluarga.

2. Fungsi Sosial

e e e e —

Adalah fungsi yang mengembangkan proses interaksi dalam keluarga

osialisasi dimulai sejak lahir dan keluarga merupakan tempat individu untu

L= 2 Y

elajar bersosialisasi.

. Fungsi reproduksi

S

Adalah fungsi keluarga untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan
enambah sumber daya manusia.

Fungsi ekonomi

Adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggotd

=

eluarganya yaitu; sandang, pangan, dan papan.

Fungsi keperawatan keluarga

Adalah fungsi keluarga untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan dan

erawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan.

e SRRt LR

STIKes Santa Elisabeth Medan
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».2.3 Macam-macam Bentuk Dukungan Keluarga
Ada 4 bagian yang dapat digunakan untuk mendukung keluarga yaitu:

1. Dukungan Emosional

Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai membantu penguasaan

terhadap emosi. Manfaat dari dukungan ini adalah menjamin nilai — nilai individy

akan selalu terjaga kerahasiaannya dari keingintahuan orang lain. Aspek aspek'
:blari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentu

Eafeksi, adanya kepercayaan, perhatian dan mendengarkan serta didengarka

Dukungan Informasi.(Jhoni Putra & A, 2019)

2. Instrumental

Dukungan yang diberikan secara langsung oleh keluarga, termasuk bantua

material seperti memberikan tempat tinggal, meminjamkan atau memberika

3. Dukungan Penghargaan

Dukungan positif dari orang lain, dorongan, atau pernyataan yang setuj

e e s e e D e e e X

'uang, dan bantuan dalam menyelesaikan tugas rumah sehari-hari.

dengan pendapat atau perasaan seseorang seseorang merasa bangga dan dihargat

karena dukungan ini. Keluarga juga bertindak sebagai mentor, membimbing, dan

:menyelesaikan masalah dengan memberikan dukungan, pengakuan, penghargaan,i

dan perhatian.

4. Dukungan Informasional

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Salah satu manfaat dari dukungan ini dapat mengurangi stres karena informask
ang diberikan dapat memberi pasien saran yang unik. Contoh dukungan int
ermasuk nasehat, usulan, saran, petunjuk, dan pemberian informasi.

.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Menurut Friedman dalam Saputri dan Sujarwo (2017), berikut adala

R i i G

faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga:
1. Faktor internal
a. Tahap perkembangan
Dalam hal ini, pertumbuhan, setiap rentang usia memiliki pemahama

dan respons yang berbeda-beda terhadap perubahan kesehatan

b. Pendidikan tingkat pengetahuan

e D e =

Dalam hal ini, kemampuan kognitif seseorang akan mempengaruht

cara merekan berfikir, termasuk kemampuan mereka berfikir, termasuld:

kemampuan mereka untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan
dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan mereka tentang kesehatan:
untuk menjaga kesehatan mereka sendiri.
c. Faktor Emosi

Seseorang yang secara umam tampaknya sangat tenang dalam hal in

e}y

mungkin menujukan respon emosional yang lebih rendah selama ia sakit:

Seseorang yang tidak mampu melakukan koping secara emosionat

terhadap ancaman penyakit dan mempengaruhi keyakinan merekd:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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2.2.5 Tipe keluarga

. Faktor eksternal

. Keluarga inti yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak

. Keluarga besar yang terdiri dari keluarga intin dan sanaksaudara, sepert

terhadap dukungan dan cara mendapatkan dukungan juga mungkin terliba
dalam situasi ini.
d. Spritual

Ini adalah cara seseorang menjalani hidupnya. Ini termasu
menerapkan prinsip dan keyakinan mereka, membangun hubungan denga

teman dan keluarga, dan menemukan makna dan harapan dalam hidup.

a. Praktek keluarga

s . N,

Dengan bantuan keluarga, kesehatan penderita akan ditingkatka dalaml
hal ini.
b. Faktor sosio-Ekonomi
Dalam hal ini, kemungkinan terkena penyakit dapat ditingkatkan olehi
cara seseorang mendefinisikan penyakit dan bertindak terhadapnya,i
Individu dengan tingkat emosi yang lebih tinggi biasanya lebih renta

terhadap gejala penyakitnya.

c. Latar belakang budaya

[

Keyakinan budaya, prinsip, dan Kkebiasaan seseorang dalam

memberikan dukungan dalam hal ini termasuk menjaga kesehatan pribadi.

Menurut (Salamung, 2021) jenis keluarga sebagai berikut:

nenek, kakek, dan keponakan.

[ ———

STIKes Santa Elisabeth Medan

16



e STIKes Santa Elisabeth Medan

2.2.6 Tugas Keluarga

menurut Friedman dalam (Salamung, 2021) Tanggung jawab keluarga meliputi

:

omain yaitu:

1.

2.

Keluarga berantai adalah keluarga yang terdiri dari pasangan yan

menikah berulang kali.

[ (o 1

Keluarga duda/janda juga dikenal sebagai keluarga tunggal, adalah
keluarga yang dibentuk oleh perceraian atau kematian seseorang.
Keluarga berkomposisi adalah keluarga yang menikah dengan lebih dar

satu orang dan tinggal bersama

e L e ——

Keluarga kabitas adalah keluarga yang terdiri dari dua orang yang tidak

menikah yang hidup bersama dan membentuksuatu keluarga.

S

Keluarga memiliki tanggung jawab kesehatan sesuai dengan fungsiny

Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya da

i JEREREpen EUEENIPINIPEPEPN ©  E

perubahan yang dialami oleh anggota keluarga, jadi keluarga aka

menyadari dan mencatat segera kapan dan sebesar apa perubahan tersebut.

Keluarga memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan yang tepat.
Tanggung jawab utama keluarga adalah memutuskan bagaimana
menyelesaikan masalah kesehatan. Jika mereka tidak dapat melakukannya

sendiri, keluarga akan meminta bantuan orang lain.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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2.2.7 Sumber Dukungan Keluarga

)

3.

1.

2.

3.

3 Konsep Diri

Keluarga mampu memberikan keperawatan pada anggota keluarga yang

sakit, Keluarga dapat memberikan pertolongan pertama apabila mereka

memiliki kemampuan untuk merawat anggota keluarga yang sakit atau
langsung membawa mereka ke fasilitas kesehatan terdekat untuk
mendapatkan perawatan tambahan agar masalah tidak menjadi terlal

parah.

[EUUDDEPD I e

Keluarga dapat mempertahankan lingkungan di rumah untuk membantu

anggota keluarga menjaga dan meningkatkan kesehatannya.

Jika ada anggota keluarga yang sakit, keluarga mampu memanfaatkan

fasilitas kesehatan yang ada.

Ketika pasangan mengalami kesulitan, mereka secara fungsiaonal otomati
adalah orang yang paling dekat dan paling bertanggung jawab untu

menawarkan dukungan. (Sitanggang, 2020).

< Y 7 YD

Keluarga dan lingkungan, termasuk tenaga kesehatan dan perawat saat di
mendapatkan perawatan di rumah sakit dan di komunitas (Sitanggang
2020).

Tempat anggota kelompok berinteraksi secara intens setiap saat dikena
sebagai teman sebaya, atau sekelompok. Mereka juga tumbuh dengan kua

bersama solidaritasnya (Sitanggang, 2020).

| [ ——— R o T T Sy - ——
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2.3.1 Definisi Konsep Diri

Q0.

Konsep diri merupakan gambaran yang diyakini individu terhadap diriny.

:sendiri, termasuk didalamnya berisi penilaian induvidu tentang sifat dan potens

tujuan hidup, harapan, maupun keingini. Oleh karena itu, dalam kehidupan sehari

i
Iyang dimilikinya, hubungannya dengan orang lain dan lingkungan sekitar, berisi:

hari, konsep diri sangat berperan dan berkaitan erat dalam kehicupan seseorang:

:Konsep diri mempengaruhi kinerja dan keberhasilan manusia. oleh karena itu,:

:hwenurut beberapa ahli menunjukkan bahwa konsep diri yang baik akan diimbang

dengan level prestasi hidupnya, prestasi akademik, dan berbagai progra

——

pendidikan lainnya (Novarianing Asri et al., 2020)

S H

Konsep diri merupakan identitas diri seseorang sebagai sebuah skemd
asar yang terdiri dari kumpulan keyakinan dan sikap terhadap diri sendiri yang

terorganisasi. Hasil penelitin Nur Hasanah, dkk,2012 menunjukkan bahwa konsep

d
diri HIV terbentuk melalui hasil interaksi sosial dengan lingkungan sekitarnya'

Seperti istri, keluarga, teman dan orang lain. Label negatif dan diskriminasi yang:

diterima membuat kedua partisipan cenderung memiliki konsep diri negatit

f(

——

merasa tidak berharga, tidak berguna, tidak berharga, menurunnya motivasi

untuk menjalani kehidupan dan menarik diri dari lingkungan). Konsep diri yang'

ioositif dapat dikembangkan melalui sosialisasi dengan orang lain, berbagai:

pengalaman dengan sesama HIV sehingga HIV akan memperoleh pengalaman

dan semangat baru untuk tetap melanjutkan hidup (Nurtanti & Ratnasari, 2019)

Konsep diri adalah suatu kepribadian yang lebih mengarah kepada bentuk

erkembangan kepribadian individu dalam lingkungan sekitar. Konsep diri bukad:

e o Rttt
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keadaan yang dibawa sejak lahir, melainkan ada dan berkembang dengan seiring

berjalannya waktu dengann dipengaruhi faktor lingkungan sekitar Setiap aktivitag

:yang berhubungan dengan kepribadian seseorang maka akan berhubungan jugat:

:dengan karakteristik konsep diri pada diri individu tersebut terlebih lagi untuldl

?lswa pada usia remaja, karakteristik konsep dirinya mengalami perkembanga
iyang pesat (Siti Miftahul Janah 2020).

i2.3.2 Komponen Konsep Diri

Komponen konsep diri dapat digambarkanengan rentang diri kuat hingg
:Iemah atau positif hingga negatif, yang masing-masing bergantung pada kekuata
:individu dari kelima komponen konsep diri (Jhoni Putra, 2019). Kelim

omponen konsep diri tersebut adalah sebagai berikut:

1. Citratubuh

P e e _ O - SDO____

Persepsi seseorang terhadap tubuhnya, baik yang disadari maupun tidak;

termasuk persepsi masa lalu atau saat ini tentang ukuran dan bentuk, fungsi;

penampilan, dan potensinya, yang sangat dinamis. Jika seseorang dapat
menerima dan menyukai tubuhnya dengan lebih baik, mereka akan merasg

lebih bebas dan aman dari kecemasan. Oleh karena itu, citra tubuh harus'

realistis.

2. ldentitas diri

Kesadaran akan keunikan adalah hasil dari melihat dan menilai dirt

sendiri.hal ini mencakup keutuhaninternal seseorang dan kekonsistenannyai

dalam berbagai situasi. Identitas adalah kumpulan sifat unik yang:

STIKes Santa Elisabeth Medan

20



STIKes Santa Elisabeth Medan

2

:lsendiri,harapan tentang diri sendiri, dan penilaian diri (Jhoni Putra, 2019).

.3.3 Dimensi Konsep Diri

membedakan seseorang dari orang lain. Identitas yang kuat akan membua
seseorang melihat dirinya berbeda dari orang lain, dan tidak ada keduanya.
3. Perandiri

Peran adalah sikap, nilai, dan tujuan yang diharapkan seseorang dari

posisinya dalam masyarakat. Namun, untuk posisi tersebut merupakanl
pemahaman tentang posisi atau status seseorang. Selain itu, peran dapai,g
disefinisikan sebagai kumpulan tindakan yang diharapkan dari Iingkungari:
sosial terkait dengan fungsi individu dalam berbagai kelompok sosial

4. Ideal diri

Ideal diri adalah persepsi seseorang tentang bagaimana mereka seharusnyg

bertingkah laku berdasarkan standar yang mereka miliki, yang dapat berasal:

dari jenis orang yang mereka inginkan atau sejumlah nilai, inspirasi, dan
tujuan yang mereka miliki. Ideal diri adalah cita-cita atau harapan diri yan
dibentuk oleh norma-norma sosial di lingkungan tempat seseorang hidup da
menghasilkan penyesuaian diri.

5. Harga diri

R Q

Harga diri adalah penilaian seseorang terhadap hasil yang dicapai dengan
meliat sebrapa banyak tingkah laku yang dilakukan sesuai denga idealnya,:

Dicintai, dihormati, dan dihargai adalah cara kita memperoleh harga diri, baik

dari diri kita sendiri maupun dari orang lain.

Konsep diri memiliki tiga dimensi yaitu pengetahuan tentang diri

STIKes Santa Elisabeth Medan
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2.3

id

e e e

5

u

ATt

-—--or---

1. Pengetahuan terhadap diri sendiri

Pengetahuan diri adalah komponen pertama dari dimensi konsep diri ini,i
Pengetahuan tentang diri sendiri adalah apa yang seseorang individu ketahui:
tentang dirinya sendiri.

2. Pengharapan mengenai diri sendiri

Aspek kedua adalah harapan mengenai diri sendiri. Ini adalah bagian di

mana seseorang memiliki pandangan yang berbeda tentang siapa dirinya dari:
apa yang mereka inginkan untuk menjadi di masa depan. Harapan ini berbeda:
untuk setiap orang karena mereka didasarkan pada bakat dan minat merek
untuk menjadi apa dan bagaimana mereka akan melakukannya.

3. Penilaian tentang dirinya sendiri

Setiap orang bertindak sebagai penilai terhadap dirinya sendiri, dan semu

e Y - ___

orang memiliki standar untuk penilaian terhadap dirinya sendiri. Aspek ketigal
adalah penilaian terhadap diri sendiri, yang merupakan pengukuran individui
tentang keadaannya saat ini dan pendapatnya tentang apa yang dapat dan akari:
terjadi pada dirinya

.4 Perkembangan Konsep Diri

Menurut (Jhoni Putra & A, 2019) Konsep diri terus berkembang sepanjang
up manusia . Jika orang mau, konsep diri dapat berubah. Diri tidak Iangsunq'

ncul ketika individu dilahirkan, akan tetapi berkembang bertahap seiring

engan munculnya kemampuan untuk memahami sesuati. Selama periode awat

ehidupan, konsep diri sepenuhnya didasari oleh persepsi diri sendiri. Akan tetapi'

eiring dengan bertambahnya usia, paradigma mengenai diri sendiri ini mulai:

STI
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(o}

ipengaruhi oleh nilai-nilai yang diperoleh dari hasil berinteraksi dengan oran

aln

Menurut (Jhoni Putra & A, 2019) Konsep diri muncul bukan secara tiba

R P —

?
:tiba dan bukan juga bawaan dari lahir, tetapi berkembang secara perlaha-laha

———

selama rentang kehidupan individu melalui interaksi dengan lingkungan

'sekitarnya. Lingkungan ini merupakan susuatu yang Paling mempengaruhi dalam

ioembentukan dan perkembangan konsep diri adalah keluarga dan masyarakat;i

:Perubahan secara permanen aspek psikologis yang terjadi pada diri seseoranql

sebagai akibat dari pengalaman hidupnya. Pengalaman belajar yang awal terutama

'plidapat dirumah dan kemudian pengalaman tersebut juga diperoleh dari berbagai'

lingkungan luar rumah. Tiga dimensi yang paling penting dalam membentuk

konsep diri adalah asosiasi, akibat dan motivasi.

2.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri

Menurut (Jhoni Putra, 2019) konsep diri terbentuk dalam waktu yang relatif;
:Iama dan pembentukan ini tidak bisa diartikan bahwa reaksi yang tidak bisa dari:
iseseorang dapat mengubah konsep diri. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi:
ikonsep diri diantaranya:
1. Orang tua

Y

ang dikomunikasikan oleh orang tua pada anak lebih menancap daripadai

:informasi lain yang diterima sepanjang daur kehidupannya. Orang tua kita@
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mengajarkan bagaimana menilai diri sendiri dan orang tua yang banyak

membentuk kerangka dasar untuk konsep diri tersebut. Pola asuh orang tug

:rnenjadi faktor yang signifikan dalam membentuk konsep diri seseorang. Sika|d:

ioositif orang tua akan menumbuhkan konsep pemikiran yang positif serta sikap

menghargai disi sendiri. Sikap negativ orang tua akan mengundang pertannyaan

ioada anak dan menimbulkan asumsi bahwa dirinya tidak cukup berharga untuk

blisayangi dan dihargai.

2. Teman sebaya

Penerimaan anak terhadap kelompok teman sebaya sangat dibutuhkan setelah

mendapat cinta dari orang lain dalam mempengaruhi konsep diri. Juka

ioenerimaan ini tidak muncul, dibentak atau dijauhi maka konsep akan terganggu;i

Disamping masalah penerimaan atau penolakan, peran yang diukur anak dalam

kelompok teman sebayanya sangat mempengaruhi secara kuat pada pandangannya

3. Masyarakat

'tentang dirinya sendiri.
+Individu tidak terlalu mementingkan kelahiran mereka, tetapi masyaraka

[RRPRRR TSy g g g g g

menganggap penting fakta-fakta yang ada pada seorang anak, seperti siapg

= --

apaknya, ras dan lain-lain. Akhirnya penilaian ini sampai kepada anak dan

asuk kedalam konsep diri. Masyarakat memberikan harapan-harapan kepadai:

5---

anak dan melaksanakan harapan tersebut. Jadi, orang tua, teman sebaya dan

asyarakat memberitahu kita bagaimana mengidentifikasi diri kita sendirt

3

ehingga hal ini berpengaruh terhadap konsep diri yang dimiliki seorang individu.

4. Jenis kelamin

————m————yy -
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Keluarga, lingkungan sekolah ataupun lingkungan masyarakat yang lebih luag

akan berkembang bermacam-macam tuntutan peran yang berbeda berdasarkan

jenis kelamin. Menjelang masa bebas, begitu banyak tekanan-tekanan sosial yang:

Edialami seseorang dan berpengaruh secara signifikan terhadap perkembangan

konsep diri. Seseorang harus mampu memegang peran penting dalam menentukan
bagaimana seharusnya seorang wanita atau peria bertindak dan berprasaan.
.3.6 Jenis-jenis Konsep Diri

Menurut (Jhoni Putra, 2019) Setiap individu memiliki perbedaan dalam:

e el ' R

menerima dirinya sendiri maupun menerima apa pendapat orang lain terhada

e DRI = JNEN

irinya sendiri, maka konsep diri yang akan muncul pasti akan berbeda da

;
:karakteristik dari konsep diri tersebut tidaklah sama. Terdapat beberapa ahl
engatakan jenis-jenis konsep diri adalah tinggi, dan rendah serta ada yan

mengatakan konsep diri positif dan konsep diri negative.

1. Konsep diri positif

Konsep diri yang lebih berupa penerimaan diri bukan sebagai suatu kebangga

= PP < .

yang besar tentang dirinya, dapat memahami dan menerima diriya sendiri secarg

apa adanya, evaluasi terhadap dirinya sendiri menjadi positif dan dapat menerima

prang lain. Seseorang yang memiliki konsep diri positif akan merancang tujuanﬂi

tujuan yang sesuai dengan reaslitas, yaitu tujuan yang memiliki kemungkinan

besar untuk dapat dicapai, pengetahuan yang luas, harga diri yang tinggi, mampu
'rnenghadapi kehidupan didepannya serta menganggap bahwa hidup adalah suaty

Iproses penemuan. Pada dasarnya adalah individu yang mempunyai konsep diri:
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positif adalah individu yang tahu betul siapa dirinya sehingga dirinya menjadi

Jebih positif serta mampu merancang tujuan-tujuan yang jelas dan realitas.

2. Konsep diri negatif
Terdapat dua tipe konsep diri negatif yaitu

a. Pandangan seseorang terhadap dirinya sendiri benar-benar tidak teratur;

tidak memiliki perasaan kestabilan dan keutuhan diri. Orang tersebut

benar-benar tidak tahu siapa dirinya, apa kelemahannya dan apai:
kelebihannya atau apa yang ia hargai dalam kehidupannya. Orang yanql
memiliki konsep diri positif ditandai dengan yakin akan kemampuan

mengatasi masalah, merasa setara dengan orang lain.

demikian bisa terjadi sebagai akibat pola asuh yang terlalukeras dan

kepatuhan yang terlalu kaku disini, seorang individu marupakan aturan

yang terlalu keras pada dirinya sendiri sehingga tidak dapat menerima

sedikit saja penyimpangan atau perubahan dalam kehidupannya. Ciri-ciri:
seseorang yang memiliki konsep diri negatif adalah peka terhadap kritik;
responsif terhadap pujian, sikap hiperkritis, cenderung merasa tida

disenangi oleh orang lain, pesismis terhadap kompetisi.

R

b. Pandangan tentang dirinya yang terlalu kaku, stabil dan teratur. Ha
Menurut (Jhoni Putra, 2019) konsep diri menerima akan berkembang menjadi

menjadi konsep diri negatif, sikap diri yang positif berbeda dengan kesombongan;

bgoisme. Konsep diri positif lebih mengarah pada penerimaan diri secara apai

konsep diri positif begitu pula sebaliknya, konsep diri menolak akan berkembang

:adanya dan mengembangkan harapan yang realistis sesuai dengan kemampuari:
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yang dimiliki seseorang individu tersebut. Pada dasarnya adalah seseorang yang

memiliki konsep diri positif, merupakan orang yang mampu memiliki apa yang

:ada dalam dirinya baik kekurangan maupun kelemahannya, mampu menerimat:
:baran dan kritik yang disampaikan oleh orang lain tanpa merasa tersinggung, puasi:
terhadap keadaan diri dan yakin akan kemampuan untuk meraih cita-citg

arapannya.

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIN

et ettt el

3.1 Kerangka Konsep

Model atau skema yang menjelaskan bagaimana variabel berinteraksi disebut

kerangka konsep. Ini digambarkan dalam bentuk digambarkan atau skema dan
bigunakan dalam teori (Hardani, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk

:menentukan hubungan antara dukungan keluarga dengan konsep diri pada pasieri'

IHIV/AIDS di RSUP.H. Adam Malik Medan pada tahun 2024.
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Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Dukungan Keluargg

Dengan Konsep Diri Pada Pasien Penderita HIVV/AIDS di RSUP!

H. Adam Malik Medan Tahun 2024

1.Dukungan informasional %'gji??; 'ID'lIth:uh
2.Dukungan instrumental ——) 3'Har 4 Diri Rendah
3.Dukungan Emosional -Harga bir

4.Peran Diri

4.Dukungan Penghargaan 5 |dentitas Diri

Keterangan:

: Diteliti

: Hubungan

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari pertannyaan penelitian atau

masalah penelitian. Hipotesis terdiri dari pertanyaan asumsi tentang hubungari:

antara dua variabel yang diharapkan, yang dapat memberikan jawaban atas
pertantaan penelitian. Uji hipotesis berarti meneliti sesuatu melalui pengujian dan

menyatakannya secara ilmiah atau berhubungan dengan penelitian sebelumnyai

:(Nursalam,2020). Hipotesis penelitian adalah:
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Ha: Ada hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri pada pasien penderit

HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024.

BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

R« b 1

Menurut (Nursalam, 2020) Dalam penelitian, Rancangan penelitian sangat

'penting karena memungkinkan untuk mengontrol semua variabel yang:

berpontensi memengaruhi  keakuratan hasil penelitian. Istilah “rancangan

penelitian” mengacu pada dua hal. Pertama, itu adalah strategi penelitian untuk

mengidentifikasi masalah sebelum perencanaan akhir pengumpulan data. Yang
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kedua adalah strategi penelitian yang akan digunakan. penelitian dapaf

:rnenggunakan rancangan sebagai panduan dalam perencanaan dan pelaksanaart:
:penelitian untuk mencapai tujuan tertentu.
Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif dan dirancang untuk korelasi:
;dengan pendekatan cross-sectional. Pendekatan cross-sectional menekankaqi
:pengukurandan pengamatan data hanya untuk variabel independen dan dependeni

:(Nursalam, 2020). Penelitian korelasi menyelidiki hubungan antara variabel:

engan tujuan untuk menunjukkan bagaimana masing-masing variabel berkolerasi

Rancangan penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antarg

d
satu sama lain.
:blukungan keluarga dengan konsep diri pada pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam

Malik Medan pada Tahun 2024.

.2 Populasi dan Sampel Penelitian

B S

.2.1 Populasi

Semua subjek penelitian yang memenuhi kriteria disebut populasi
E(Nursalam, 2020). Penelitian ini menggunakan sampel awal dari 2.481 pasieni
irawatjalan Klinik pusyansus HIV/AIDS. H. Adam Malik Medan pada tahun 2023.5
i4.2.2 Sampel
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Sampling adalah prosedur untuk memilih porsi populasi yang dapat digunakan

untuk mewakili populasi satt ini yang dapat digunakan sebagai subjek penelitiari
(

Nursalam, 2020) Dalam penelitian ini, setiap anggota populasi memiliki:

:kesempatan untuk dipilih sebagai sampel atau tidak. metode pengambilan sampei

non probablity sampling dengan teknik accidental sampling (Nursalam, 2020):

Oleh karena itu, peneliti menggunakan teknik non probablity sampling yaitu'

:dengan teknik accidental sampling ini untuk menggunakan kriteria inklusi,:

seperti:

1. Semua pasien HIV/AIDS yang berobat di rawat jalan

2. Pasien yang dapat berkomunikasi dan mengisi kuesioner

3. Pasien yang bersedia menjadi responden dan sudah mengisi inform
concent

Rumus yang digunakan peneliti untuk menghitung besar sampel:

Untuk menghitung jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini
peneliti menggunakan rumus vincent:

Rumus: n: N Z2P (1-P)

N G2+22 P (1-P)
eterangan:
= Jumlah Sampel
= Jumlah Populasi
= Tingkat keandalan 95% (1,96)
= Proporsi populasi (0,5)

= Galat pendugaan (0,1)

0 I A <= >
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B

ampel penelitian ini dikumpulkan berdasarkan rumus diatas, yaitu:

= N Z2P (1-P)

N G2 + Z2 P (1-P)

2481.1,962. 0,5 (1-0,5)

2481. 0,12+ 1,962 0,5 (1-0,5)

22481. 3,8416. 0,25

2481. 0,01 + 3,8416. 0,25

S TTTTTTTTSTTTTTTTTTITTTTTTTTISTTTTOv
1

2.382,7524

25,7704

92,4608

92 sampel

B o o o o o e

Berdasarkan rumus di atas, sampel skripsi ini terdiri dari 92 pasie
IV/AIDS di RSUP.H. Adam Malik Medan pada tahun 2024.
#.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.3.1 Lokasi Penelitian

L0 o

Penelitian ini dilakukan di RSUP. H. Adam Malik Medan klinik pusyansus
E(Pusat layanan khusus) yang berlokasi di JI. Bunga lau No. 17, Kemenangan tani,i
iKec. Medan Tuntungan, Kota Medan, Sumatra Utara.
:4.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 26 April-06 mei Tahun 2024
4 Variabel Penelitian dan Definisi Oprasional

/
4 4.1 Variabel Penelitian
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Ada dua jenis variabel dalam penelitian ini, yaitu

1. Variabel independen

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain
2. Variabel Dependen

| Variabel dependen adalah nilai dari dua variabel bebas dan terkait (Nursalam,:
'2020). Dalam penelitian ini konsep diri adalah variabel dependen.

Sifat yang diamati dari suatu yang didefinisikan disebut sebagai definisi

bperasional. Definisi nominal dan rill adalah dua jenis definisi yang tersedia. Artt

i<ebenaran, sifat, maksud dan kegunaan kata dibahas dalam definisi nominal.i

ISedangkan definisi  rill terdiri dari dua komponen: komponen yang

membandingkan dan membedakan (Nursalam, 2020).

Dengan Konsep Diri Pada Pasien Pendrita HIV/AIDS Di RSUP;

H. Adam Malik Medan Tahun 2024

;Tabel 1.1 Definisi Oprasional Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga
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et e e e it = Rt e

No Variabel Def|n|'n3| Indikator Alat Skala  Skor!
Operasional Ukur :
Independe  Dukungan 1.Dukungan Kuesione Ordina Renda !
n Keluarga Emosional r I h (16- .
Dukungan adalah 2.Dukungn 32)
Keluarga  pemberian Penghargaa Sedang
bantuan n (33-
nyata atau 3.Dukungan 49)
tidak nyata  Instrumenta Tinggi
baik berupa | (50-
informasi, 4.Dukungan 64)
dukungan Informatif
emosional,
atau pun
kehadiran
yang
berpengaruh
positif
terhadap
penerimanya
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%

Dependen
Konsep
diri

Konsep diri
merupakan
identitas diri
seseorang
sebagai
sebuah
skema dasar
yang terdiri
dari
kumpulan
keyakinan
dan sikap
terhadap diri
sendiri yang
terorganisasi

1. Citra Kuesione Ordina
tubuh r |

2. ldentitas

diri

3. Peran

4. ldeal Diri

5. Harga

Diri

positif
(73-
116),
dan
negatif
(29-
72).
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.5 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan

ata dengan berhasil. Menurut (Nursalam, 2020), pengukuran biofisiologi,i
bservasi wawancara, kuesioner, dan sekala adalah elem penting dalam proses
engumpulan data.

1. Instrumen data demografi

Merupakan bagian dari kuesioner yang dimaksudkan untuk mengumpulka

ata demografi responden; ini termasuk usia responden, jenis kelamin da

ottt T T TTTTTTTTYOTTTTO T T T T T T T T T T T

ekerjaan mereka.

2. Instrumen variabel independen

[ e

Kuesioner yang diadopsi dari Tuti Herlina Halawa, 2023 dalam Nursalam

(2017) Berisi dari 16 pertanyaan 4 pertanyaan positif dari komponen Dukungan

Informasi, 4 pertannyaan positif dari Dukungan Instrumental, 4 pertanyaan positif

tari Dukungan Emosional, 4 pertanyaan positif dari dukungan penghargaan.

bengan menggunakan skala likert dari enam belas pertanyaan, untuk mengukur‘;

Evariabel, kuesioner dimensi dukungan keluarga menggunakan empat indikator,
dengan masing-masing jawaban diberi nilai 4, biasanya 3, kadang-kadang 2, dan
fidak pernah 1. Hasilnya dibagi menjadi tiga kelas, yaitu rendah, sedang, dan
:tinggi, dan nilainya dihitung dengan menggunakan rummus statistik:
P = Rentang kelas
i Banyak kelas
P= Nilai tertinggi — Nilai terendah
Banyak kelas
P=64- 48 i
3 |
p=48 i
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[EEN

6

P= Dengan rentang kelas dan panjang kelas 3, panjang kelas 16 menghasilkan

ntervensi dukungan keluarga dengan nilai tertinggi 64, dan nilai terendah 16

P=
S

kor rendah 16-32, sedang adalah 33-49, dan tinggi adalah 50-64.

Dalam penelitian ini, ada empat dukungan keluarga: Informatif, instrumental;

1
1
1
1
1
1
1
1
1
j
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1

v S

emosional, dan evaluasi. Setiap dimensi memiliki empat pernyataan dengan empa

pilihan jawaban. Nilai selalu 4, biasanya 3, kadang-kadang 2, dan hampir tida

o __

'pernah 1. Hasil pernyataan termasuk dalam kategori rendah, sedang, dan tinggi

:Rumus statistik berikut digunakan untuk menghitung nilai skor:

P= Rentang kelas
i Banyak kelas

P=16-4

Oleh karena itu, skor rendah adalah 4-8, sedang adalah 9-12, dan tingg
adalah 13-16 untuk masing-masing dimensi dukungan keluarga.

3. Instrumen variabel dependen (Konsep diri)

e e e e e W e m e — e -

Kuesioner yang diadopsi dari Agnes M Sinaga, 2022 dalam Do, Bibiana

serlyna (2019) terdiri dari 29 pernyataan. Pernyataan-pernyataan tersebut terdirt

Hari pernyataan positif dan pernyataan negatif. Pernyataan citra tubuh terdiri dari

Ipernyataan negatif (nomor 1,2,5)dan pernyataan positif (nomor 3,4,6), pernyataan:
fdeal diri terdiri dari pernyataan negatif (nomor 7,8,11) dan pernyataan positi

'(nomor 9,10), pernyataan harga diri terdiri dari pernyataan negatif (nomo

R S ) T

:12,13,14), pernyataan peran diri terdiri dari pernyataan negatif (nomor 16) dartl
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——

ernyataan positif (nomor 15,17,18,19,20,21,22), pernyatan identitas diri terdir

P
Hari pernyataan negatif (nomor 23,26,27) dan pernyataan positif (24,25,28,29).

:Untuk pernyataan positif (mendukung), skor untuk jawaban sangat setuju adala

P e NP

4 stuju adalah 3, tidak setuju adalah 2, dan sangat tidak setuju adalah 1. Untuk
pernyataan negatif (tidak mendukung), skor untuk jawaban sangat setuju adalah 1;

'setuju adalah 2, tidak setuju adalah 3, dan sangat tidak setuju adalah 4.

Rumus: p = Rentang kelas

Banyak kelas
p = Nilai tertinggi — Nilai terendah

Banyak kelas
p =116-29
2
p=87
2

p=87

2

p=44

Dalam skenario ini, p adalah panjang kelas dan rentangnya dihitung dari

ilai tertinggi ke nilai terendah. Nilai tertinggi adalah 116, dan nilai terenda

©o___

dalah 29. Ada banyak nilai kelas 2, yaitu positif dan negatif. Panjang kelas yan

=-__

iperoleh adalah 44, jadi hasil dari konsep diri adalah positif (73-116) dan negati

e = S > =

29-72)

.6 Prosedur Pengambilan Data

BTTTTRITT

.6.1 Pengambilan Data

e T

Data primer dan skunder digunakan untuk studi ini. Proses mengumpulka

tribut penelitian dari subjek disebut pendekatan pengambilan data (Nursalam

——mgy------- -

2020).

g
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Data skunder adalah data yang tersedia sebelumnya yang dikumpulkan

dari sumber tertulis pemerintah atau perpustakaan. Data primer adalah data yan(j

ikumpulkan secara langsung. Dalam penelitian kuantitatif, metode yang paling

mum untuk mengumpulkan data primer adalah melalui eksperimen (Hardani

—

022).

g ___

Data primer dan skunder yang dikumpulkan dalam penelitian ini diperole

Oo~"TTTTTTIy Tttt T

[
=

-4 -

1. Data primer, yang berarti data yang langsung dikumpulkan oleh penelit
dari subjek penelitian melalui kuesioner.

2. Data skunder, yang dikumpulkan oleh peneliti dari RSUP. H. Adam Mali
Medan.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

e A -

Teknik pengumpulam data adalah bagian dari proses yang paling strategig

talam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data!

;Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data yang memenuhi standar data yand

ditetapkan (Hardani, 2022)

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah Pengumpulan data

dimulai dengan mengambil data melalui Rekam medis Rumah sakit, kemudian

:melakukan survei awal, kemudian memberikan nasihat yang diinformasikari:

kepada responden. Setelah responden menyetujui, mereka mengisi semua
pertanyaan dan data demografi. Selama pengisian kuesioner, peneliti mengikutt

'responden dan dapat memberikan penjelasan jika ada pernyataan yang tidak jelasj

Peneliti mengumpulkan kembali lembar jawaban responden setelah menjawald

STIKes Santa Elisabeth Medan

39



e STIKes Santa Elisabeth Medan

semua pernyataan dan mengucapkan terimakasin kepada mereka ata

ketersediaannya.

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

g

Validitas adalah proses mengkaji kebenaran data atau bahan yang akan

digunakan sebagai dasar penelitian untuk menentukan ukuran yang akan diukur

ioenguji validitas mengevakuasi instrumen yang digunakan agar sesuai denga

= -

IUkuran yang akan diukur (Nursalam, 2020).

Tidak ada uji validitas dan realibilitas yang dilakukan oleh peneliti ini

e e e

'plaripada itu, peneliti menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan

:realibilitas sebelumnya (Nurul, 2015). Kuesioner dukungan keluarga diadopsi dari:

penelitian Tuti herlina Halawa (2023) dalam Nursalam (2017) dengan nilai alfa

cronbach 0,822. Kuesioner konsep diri yang diadopsi dari penelitian Agnesig

Mindo Sinaga (2022) dalam Bibiana Serlyna (2019). Penelitian tidak melakukar

hji reliabilitas dan validitas karena menggunakan kuesioner konsep diri yang:

udah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas peneliti sebelumnya dengan hasil

e 2

ronbach alpha 0,733. Lembar kuesioner yang sudah valid diberikan kepad

esponden.

——"'—————'"—————"'—————"'—‘1——'
R « b B
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4

.7. Kerangka Operasional

agan 3.3 Kerangka Operasional Penelitian Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Konsep Diri Pada Pasien Penderita HIV/AIDS
di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024

Pengajuan Judul Skripsi

1
Konsul Judul
1

Pengambilan Data
!
Penyusunan proposal
!

Seminar Proposal
!

Uji Etik Penelitian

4

Izin Penelitian

!

Pengambilan Data

!

Pengolahan

2 2

Analisa Data

B
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4

Seminar Hasil

4.8. Analisis Data

Analisa data merupakan komponen yang sangat penting untuk mencapat

fujuan utama penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang,:

:hwengungkap fenomena melalui berbagai macam uji etik (Nursalam, 2020);

Setelah peneliti mengumpulkan semua data yang diperlukan, pengelola datg

ilakukan dengan menggunakan perhitungan statistik untuk mengetahui hubungari

:
idukungan keluarga dengan keyakinan diri pasien HIV/AIDS. Proses pengolahari'
:data terdiri dari beberapa tahap:

1. Editing yaitu untuk memastikan bahwa data yang dimaksud dapat diola

secara benar, peneliti mengedit jawaban responden untuk kuesioner.

J R S

2. Coding berarti mengubah jawaban responden menjadi angka yang terkait

dengan variabel peneliti dan dikodekan pada peneliti.

3. Scoring adalah nilai yang digunakan untuk menghitung skor yang diterim

oleh peneliti.

= A _______

4. Tabulating yaitu memasukkan hasil perhitungan ke dalam tabel da
melihat persentase dari hasil pengolahan data melalui komputerisas
dikenal sebagai tabulasi. (Adiputra | Made Sudarma, 2021)

setiap peserta berdasarkan jawaban mereka atas pertanyaan yang diajuka
+ Peneliti dalam penelitian ini melakukan analisis data berikut:

S~ <3 S
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1. Analisa univariat

Tujuan analisis univariat adalah untuk menilai kualitas satu variabel pasa suatu

Wwaktu (Hardani, et al, 2022). Metode statistik ini digunakan dalam analisis:
nivariat untuk menentukan frekuensi dan persentase data demografi, sertai
ariabel dukungan keluarga dan konsep diri.
2. Analisis Bivariat

Tujuan dari Analisa Bivariat adalah untuk melihat bagaimana dua variabe

erinteraksi satu sama lain, analisis bivariat digunakan. Dengan demikian

e O

R R e ——————

kesimpulan dari analisis ini dapat ditarik (Hardani, et al, 2022). Analisis bivaria

'pligunakan dalam penelitian untuk menjelaskan hubungan dua variabel. Dukunga

i<eluarga sebagai variabel independen dan konsep diri sebagai variabel dependen.

—=__

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji spearman rank. Uji in

e

igunakan untuk mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara dua variabe

LS = T

ang bersekala Ordinal

4.9. Etika Penelitian

Pada tahap awal penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanan

e S

enelitian kepada program studi Ners dan menerima izin. Selanjutnya;

R e R

'rnengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Rumah Sakit setela

:mendapatkan izin. Selanjutnya peneliti meminta pasien rawat jalan RSUP. H.

Adam Malik Medan untuk menjadi responden, dan pasien menerima informas

rahasia sebagai responden.

N,

Secara umum, penelitian kesehatan dapat dipertanggungjawabkan secard

e hatt

oral berdasarkan ketiga prisip etik umum yang telah disepakati dan diakui:
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(Komite Etik penelitian dan pengembangan kesehatan Nasional, 2021). Setiap

ioenelitian kesehatan yang melibatkan manusia sebagai subjeknya harus

tidasarkan pada empat prinsip moral sebagai berikut:

1. Prinsip menghormati harkat dan martabat manusia

Konsep ini menunjukkan penghormatan terhadap martabat manusig

ebagai individu yang memiliki kebebasan untuk memilih dan bertanggung jawa

172 2nheintnt

-ay---

tas keputusannya sendiri.
2. Prinsip berbuat baik (Beneficience) dan tidak merugikan (no

maleficience)

(RRRDEPEp s EPIUIPEPEPEPEPEP o SR

Prinsip etik untuk meningkatkan kesejahtraan manusia dan untuk tidak

encelakakannya. Menyangkut kewajiban, cara membantu orang lain dengari:

= = R

engupayakan manfaat maksimal dan memfasilitasi kerugian yang mungki

3. Prinsip keadilan (justice)

timbul.
Prinsip keadilan adalah kewajuban memperlakukan manusia dengan baik da

e S P R

benar, apa yang menjadi haknya, serta tidak membebani dengan yang bukan
irnenjadi kewajubannya. Ini dilakukan dengan mempertimbangkan budaya, statua:
iekonomi, usia, gender, dan etika (Komite etik penelitian dan pengembanga
:kesehatan Nasional, 2021).

4. Lembar persetujuan (Informed consent)

[ S,

Lembar persetujuan menunjukkan bahwa responden telah mengerti penelitian

'dengan baik, dapat memahaminya, dan memiliki kemampuan penelitian bebas, ini

memungkinkan mereka dapat untuk sukarela untuk memilih ikut berprestasi
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B

ataupun menolaknya. Tujuan dari lembar persetujuan yaitu untuk mendapatkan

ioemahaman mengenai tujuan dan konsekuensi dari penelitian. Menghormati hak

:responden akan dilakukan oleh peneliti juka responden setuju. Dalam informed:

Econsent, informasi seperti partisipasi responden, tujuan, jenis data yand
diperlukan, persetujuan, strategi pelaksanaan, potensi masalah yang terjadi;
manfaat yang didapat, kerahasiaan, dan informasi yang masih diakses adalah

beberapa informasi yang harus disertakan dalam persetujuan yang diinformasikan
Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi etik penelitian Kesehatan Sekolah

inggi llmu Keperawatan Medan dengan nomor surat No.: 052/KEPK-SE/PE

T/111/2024
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan (RSUP. H. Ada

N RS

mlik) didirikan pada 21 Juli 1993 dan merupakan salah satu rumah sakit umum di

medan dengan fasilitas kesehatan kelas A. Rumah sakit terletak di JI. Bunga lay

ho. 17, Kemenangan Tani, Medan Tuntungan. Rumah sakit ini bertujuan untuk,i

menjadi rumah sakit pendidikan dan pusat rujukan nasional terbaik di indonesi

4
ada tahun 2019 dengan motto mengutamakan keselamatan pasien dengan

m___

p
pelayanan PATEN, dimana P (Pelayanan cepat), A (Akurat), T (Terjangkau),

{Efisien), N (Nyaman). Misi yaitu untuk menyediakan layanan pendidikan

S

penelitian, dan pelatinan kesehatan yang lengkap, berkualitas tinggi, da

terjangkau serta memastikan pengembangan berkesinambungan melalu

—---

emampuan sumber daya manusia.

= S

Nilai-nilai dari RSUP. H. Adam Malik Medan adalah pasien merupaka

@---------

n
nggota masyarakat yang memerlukan pelayanan kesehatan maka pelayanan

5----

edis harus diberikan dengan cara benar dan tanpa membedakan golongan;

1
gama, suku, dan kemampuan sesuai dengan azas keadilan sosial, memegang

[ <) B

D

guh dan menjunjung tinggi nilai-nilai etika profesi dan norma-norma religius

—_—

eluruh keputusan dan tindakan akan diambil sesuai dengan peraturan da

___m____
= R
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ketentuan yang berlaku melalui suatu musyawarah serta  dapat

dipertanggungjawabkan, pelayanan yang diberikan secara utuh terpadu dan

ioaripurna. Budaya organisasi yang dimiliki olen RSUP. H. Adam Malik Medar

Iyaitu:

1) Profesional yaitu bekerja secara cermat, tertib, disiplin dan semangat yangl
tinggi dengan kemampuan optimal dalam melakukan tugas dan memilikii
pengetahuan dan keterampilan terkini dengan perhitungan tepat, cepat da
matang serta berani dalam mengambil risiko.

2) Integritas yaitu berlandaskan iman dan taqwa, jujur, setia, tegar, da

bertanggungjawab berdasarkan pengabdian serta rela berkorban, lapan

hati dan bijaksana.

e QO ___3O_--

3) Kerjasama yaitu saling pengertian dengan sesama pegawai, menghormat

. ]

dan menghargai pendapat pegawai yang lain serta menghayati diri sebaga
bagian dari sistem dan kesatuan organisasi.

.2 Hasil Penelitin

Hasil penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarg

-\ <

5
:

engan konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Mali

[

Medan Tahun 2024 dengan jumlah responden 92 orang. Dimana penelity

'rnenggunakan tabel dan memberikan penjelasan mengenai distribusi frekuenst

:blari karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan usia. Data penelitian ini:
Edidapatkan dari data primer yang didapatkan dari responden sendiri. Setelah datai
iplidapatkan kemudian diolah lalu hasilnya akan dianalisis menggunakan analisiq:
:

ivariat. |
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5.2.1 Data Demografi Pada Pasien Penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam
i Malik Medan Tahun 2024

Tabel 5.2.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Pada Pasien Penderita
HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 (n = 92).
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%0)
Usia
20-25 (Remaja) 5 55
26-59 (Dewasa) 81 88.0
> 60 (Lansia) 6 6.5 i
Total 92 100.
! Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%0)
Jenis kelamin :
Laki-laki 54 58.7 i
Perempuan 38 41.3
Total 92 100 !

Hasil distribusi frekuensi dan presentase data demografi pasien HIV/AIDS

i RSUP.H. Adam Malik Medan Tahun 2024 dengan 92 responden menunjukkari:

ahwa berdasarkan data karakteristik usia menunjukkan mayoritas usia 20-26

ahun atau Remaja berjumlah 5 responden (5.5%), Usia 26-59 Tahun atau Dewasg

erjumlah 81 responden (88.0%), dan pada usia > 60 tahun atau lansia berjumIaH

responden (6.5%). Karakteristik berdasarkan jenis kelamin mayoritas responderi:

erjenis kelamin laki-laki berjumlah 54 responden (58.7%) dan untuk responden

erempuan berjumlah 38 responden (41.3%).

.2.2 Dukungan Keluarga Pada Pasien Penderita HIV/AIDS di RSUP. H!
Adam Malik Medan Tahun 2024

Tabel 5.2.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Pasien Penderita

B © 2 B = R © M © > AR o SR ~v R o M © N

HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 (n
92).

| |
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Dukungan Informasioanal

Frekuensi (f)

Presentase (%)

Rendah 76 82.6 !
Sedang 16 17.4
Dukungan Instrumental Frekuensi (f) Presentase (%0)
Rendah 69 75 i
Sedang 22 23.9 |
:’I'inggi 1 1.1
:Dukungan Emosional Frekuensi (f) Presentase (%0)
Rendah 75 81.5
Sedang 17 18.5
Dukungan Penghargaan Frekuensi (f) Presentase (%0)
Rendah 78 84.8 5
Sedang 14 15.2 !
Total 92 100

! Berdasarkan tabel 5.2.2 diperoleh data dari 92 responden pada pasien

pendrita HIV/AIDS didapatkan bahwa responden yang memiliki dukungari:

informasional yang berkategori rendah sebanyak 76 responden (82.6%), dan

kategori sedang sebanyak 16 responden (17.4%). Berdasarkan dukungan
{nstrumental diperoleh data dengan kategori rendah 69 responden (75.0%), dan

:kategori sedang 22 responden (23.9%), sedangkan yang berkategori tinggi

o ___k__

:?esponden (1.1%). Berdasarkan Dukungan Emosional diperoleh data denga
kategori rendah 75 responden (81.5%), dan Kkategori sedang 17 responde

(18.5%).

S JE

:responden dengan dukungan penghargaan kategori rendah 78 responden (84.8%),

dan kategori sedang 14 responden (15.2%).

i S

.2.3 Konsep Diri Pasien HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahu
2024
abel 5.2.3 Distribusi Frekuensi Konsep Diri Pasien HIV/AIDS di RSUP. H.
Adam Malik Medan Tahun 2024

T -

Tt A

Citra Tubuh Frekuensi (f) Presentase (%0)

Negatif 53 57.4
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Positif 39 426 i
1deal Diri Frekuensi (f) Presentase (%) :
Negatif 56 59.6 :
Positif 36 40.4 !
Harga Diri Rendah Frekuensi (f) Presentase (%)
Negatif 87 92.6
Positif 5 7.4 !
Peran Diri Frekuensi (f) Presentase (%) :
Negatif 65 69.3
positif 27 30.7 !
ideal Diri Frekuensi (f) Presentase (%) :
Negatif 77 81.9
Positif 15 18.1 :
Total 92 100 !

4

Tabel 5.2.3 didapatkan bahwa Konsep diri responden HIV/AIDS di

RSUP.H. Adam Malik Medan Tahun 2024 dari 92 responden menunjukkari

:bahwa domain citra tubuh negatif 53 responden (57.4%) sedangkan yang positiif

:39 responden (42.6%) pada domain Ideal Diri negatif 56 responden (59.6%)5
sedangkan yang positif 36 responden (40.4%), pada domain Harga Diri Rendah

hegatif 87 responden (92.6%) sedangkan yang positif 5 responden (7.4%). Pada

:blomain Peran Diri negatif 65 responden (69.3%) sedangkan yang positif 27

:kesponden (30.7%), pada domain Ideal Diri negatif 77 responden (81.9%)4:

sedangkan yang positif 15 responden (18.1%).

55.2.5 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Konsep Diri Pada Pasie
Pendrita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 2024
Tabel 5.2.5 Hasil Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Konse
Diri Pada Pasien Penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Mali
Medan tahun 2024(n = 92).

| i © FIEpp PP
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Dukungan Konsep diri

Berdasarkan hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan konse

keluarga
Sperman’rho  Dukungan Correlation 1.000 0.305
! keluarga coefficient 0.003
| Sig (2-tailed) 92 92
l N
| Konsep diri Correlation 0.305 1.000
: coefficient 0.003
i Sig (2-tailed) 92 o
: N

diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP.H. Adam Malik Medan Tahu

s EUEPy o R PP

2024 berdasarkan uji statistik Spearman rank diperoleh p value 0,003 (p < 0,05)

'sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga'
:Uengan konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik

Medan Tahun 2024. Angka koefisien korelasi 0.305 yang dimana tingkat korelasi
i

adalah hubungan yan cukup dengan berpola positif, yang artinya semakin tingg

'dukungan keluarga pada pasien maka semakan tinggi juga konsep dirinya, begit

Ijuga sebalikknya.

[ ey

:5.3 Pembahasan Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 92 responden pada

hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri pada pasien penderitaﬂ

:HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024, diperoleh hasil sebagail

berikut.

3.1 Dukungan Keluarga Pada Pasien Penderita HIV/AIDS di RSUP. H:

Adam Malik Medan Tahun 2024

Hasil penelitian diperoleh bahwa dukungan keluarga pada pasieril
H

IV/IAIDS di RSUP.H. Adam Malik Medan Tahun 2024 ditemukan dari 92:
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responden. Responden yang mendapatkan dukungan informasional yang rendah

76 responden (82.6%), dukungan informasional yang sedang 16 responden

:(17.4%). responden yang memiliki dukungan instrumental yang rendah 69:

:kesponden (75.0%) dukungan instrumental yang sedang 22 responden (23.9%)4:

yang mendapatkan dukungan instrumental tinggi 1 responden (1.1%). Kemudian

'responden yang memiliki dukungan emosional yang rendah 75 responden (81.5%)'

:blukunga emosional yang sedang 17 responden (18.5%). Responden yang:

:hwemiliki dukungan penghargaan yang rendah 78 responden (84.8%), dan yanql

memiliki dukungan penghargaan yang sedang 14 responden (15.2%).

Penelitian ini sejalan dengan oleh Mahdalena & Maharani, (2022),

o--------

imana hasil penelitian didapatkan bahwa yang mendukung berjumlah 37

esponden (38,7%). Dukungan keluarga dalam hal penilaian sebagian besar tidaki

- - -

mendukung berjumlah 46 responden (61.3%). Kurangnya dukungan keluargg

dalam penelitian ini menunjukkan adanya keluarga yang tidak memberikan

Hukunga kepada penderita HIV/AIDS diantaranya tidak ada yang mengantar;

enderita HIV/AIDS untuk ke fasilitas kesehatan/ rumah sakit jika ada keluhan

=2

1
1
1

4
1
1
[

idak ada yang menenangkan klien tatkala m erasa cemas dengan penyakitnya

idak pernah mengawasi klien minum obat dan tidak pernah mencari tahu tentand

Ipenyakit yang dialami klien. Hal ini disebabkan kurangnya pemahaman keluargai:

s e e

tentang pentingnya memberikan dukungan pada penderita HIV/AIDS untuk:

mengikuti program pengobatan.

Penelitian ini sejalan dengan Sianturi & CB, (2020), dimana ditemukan

asil lebih banyak pasien memiliki dukungan keluarga kurang 57 responderi:

il e
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(61.3%) , sedangkan responden yang memproleh dukungan baik sebanyak 36

responden (38.7%). Dukungan keluarga yang kurang dalam penelitian int

:blitunjukkan dengan sikap responden yang kurang baik dalam memanajemeri:

ioerasaan, responden merasa tidak didukung dengan apresiasi yang diberika

= S

keluarga ketika responden melakukan sesuatu yang membantu keluarga;

'keyakinan dalam berkomunikasi dengan penyediaan layanan kesehatan terkait

:masalah kesehatan yang dihadapi, kurang yakin dalam mendapat dukungan dar

rang lain dan kurang dalam mengelola kelelahan yang dialami.

Penelitian ini sejalan dengan Rahman et al., (2020) dimana ditemukan

ahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang buruk

OrTTToT T T T T TTTTOT T T

ebanyak 18 responden (60.0%), dan sebagian lainnya memiliki dukungari:

eluarga yang baik 12 responden (40.0%). Dukungan keluarga yang kurang dalam

enelitian ini ditunjukkan dengan setelah pertama mereka mendengar bahwa

R ST

mereka positif HIV/AIDS yaitu mereka merasakan tidak bersemangat untuk

:bekerja, tidak dapat bergaul, tidak ada nafsu makan, depresi berkepanjangan dari:

yang paling parah adalah tidak bersemangat untuk melanjutkan hidup. Saati

penderita HIV/AIDS mengalami kondisi sakit ringan hingga parah mereka

merasakan kondisi stres berat dengan status HIV/AIDS yang harus mereka

'tanggung seumur hidup.

Penelitian ini sejalan dengan Mega Aulia et al.,( 2021) dimana ditemukan

bahwa responden yang memiliki dukungan keluarga rendah sebanyak 25

'responden (78,1%), dan sebagian lainnya 7 responden (21,9%) memiliki

:Uukungan keluarga baik. Dukungan keluarga yang kurang dalam penelitian ini:
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itunjukkan dengan sikap responden yang kurang baik Hal ini dikarenakan secarg

d
umum penderita memerlukan dukungan terkait penyakit yang dialaminya. Selain

:itu dukungan keluarga juga berguna sebagai motivasi bagi penderita HIVV/AIDS.
Penelitian ini sejalan dengan Ayu Suntara et al., (2022) responden padai

penelitian ini memiliki dukungan keluarga yang cukup, dimana ditemukan bahwg

'responden yang memiliki dukungan keluarga yang baik 22 responden (59.5%),:

:Sedangkan yang tidak mendapatkan dukungan keluarga sebanyak 15 responderi:

5(40.5%), Dukungan keluarga yang cukup dalam penelitian ini ditunjukkan dengan

pasien mengatakan orang yang selalu memantau, memotivasi, dan mengawasi

pasien terutama pada saat semangat pasien menurun adalah keluarganya. !

Asumsi peneliti pada responden HIV/AIDS tentang dukungan keluarga

ada domain Dukungan Informasional sebagian besar responden memiliki

.
:

ukungan informasional yang rendah karena responden mengatakan, keluarga

fidak pernah mengingatkan pasien untuk meminum obat dan makan, tidak ada

memberikan atau menjelaskan kepada pasien tentang hal-hal yang bisa*:

memperburuk  penyakit pasien, karena responden juga tidak ad
menginformasikan kepada keluarga atau belum jujur kepada keluarga tentang

ioenyakit yang dia derita saat ini karena responden takut akan menjadi aib dalam

DS < N

:keluarganya. Responden juga tidak memiliki kepercayaan diri untuld:

emberitahukan penyakitnya kepada keluarga dan teman terdekat enggan jika

5--

enyakitnya diketahui oleh masyarakat dan keluarganya dan hanya beberapa dart

—=----

esponden yang memberitahukan kepada keluarga terdekatnya.

——— e — g -
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Asumsi peneliti pada responden HIV/AIDS tentang dukungan keluarga

pada domain Dukungan instrumental sebagian besar responden memiliki

dukungan instrumental yang rendah karena responden mengatakan keluarga tidak

:knenyediakan waktu dan fasilitas jika pasien memerlukan untuk keperluan

pengobatan,keluarga tidak berperan aktif dalam setiap pengobatan dan perawatan

ioasien, pasien mengatakan bahwa segala kebutuhan dan fasilitas yang pasien

:butuhkan semua pasien sediakan sendiri tanpa ada bantuan dari keluarga dan

Eorang terdekat.
Asumsi peneliti pada responden HIV/AIDS tentang dukungan keluarga;l
ipada domain Dukungan Emosional sebagian besar responden memiliki dukungani
ibmosional yang rendah karena responden mengatakan tidak ada keluarga yangi
Emendampingi saat pengobatan, tidak ada keluarga yang memperhatikan selam
ioasien sakit, tidak ada keluarga yang mendengarkan keluh kesah pasien selam
irnenderita hiv/aids pasien mengatakan bahwa hanya dirinya sendiri yan

menyemangati pasien untuk terus bertahan semala dia sakit.

Asumsi peneliti pada responden HIV/AIDS tentang dukungan keluarg

e Q. ___Q___

ada domain Dukungan penghargaan mayoritas responden memiliki dukungan

= 2 = R

enghargaan tang rendah karena pasien mengatakan, tidak ada keluarga yang'

ensupport pasien dalam pengobatan,tidak ada keluarga yang mengutkan pasieﬂ:

5---

ntuk tegar dalam menghadapi masalah pasien, pasien mengatakan sering meras

wmTTTT T

edih dan kecemasan yang berlebihan dalam dirinya kara tidak ada keluarga yan

isa menjadi tempat untuk bertukar cerita selama pasien menderita hiv/aids.

it o e
[ (o NN < |
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5.3.2 Konsep Diri Pada Pasien Penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Ada

Malik Medan Tahun 2024

-

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada 92

:kesponden tentang konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP. HJ:

Adam Malik Medan Tahun 2024 ditemukan bahwa konsep diri pada domain citrg

tubuh negatif 53 responden (57.4%) sedangkan yang positif 39 responden (42.6%)'

ioada domain Ideal Diri negatif 56 responden (59.6%) sedangkan yang positif 36:

:kesponden (40.4%), pada domain Harga Diri Rendah negatif 87 responden

———

(92.6%) sedangkan yang positif 5 responden (7.4%). Pada domain Peran Diri
hegatif 65 responden (69.3%) sedangkan yang positif 27 responden (30.7%), padat'

domain Ideal Diri negatif 77 responden (81.9%), sedangkan yang positif 15

:responden (18.1%).

Penelitian ini sejalan dengan Lestari et al., (2023), dimana hasil penelitian

tersebut menunjukkan konsep diri pasien penderita HIV/AIDS dengan kategori 5

'responden. Dengan sebagian besar responden memiliki konsep diri yang negati1§

-

}sebanyak 26 responden (52.0%), sedangkan responden yang memiliki konsep dir

i JEREREN

ang positif 24 responden (48%). Hal ini dibuktikan dengan jawaban responde

ada kuesioner konsep diri dengan kepercayaan diri responden yang sanga

b - R S

endah, tidak mempunyai tujuan hidup dan merasa khawatir.

Penelitian ini sejalan dengan Rozani & Nurhayati, (2021), dimana hasi

(R G- LS

enelitian tersebut menunjukkan konsep diri pasien negatif sebanyak 28

esponden (68%), sedang konsep diri yang positif 12 responden (32%). Hal ini

apat dilihat dari penderita HIV/AIDS menilai dirinya negatif dan merasa rendaH:

e e T e e
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iri. Hal ini disebabkan karena adanya stigma negatif dari masyarakat terhadap

T

enderita HIV/AIDS, hal ini menyebabkan terjadinya konsep diri yang rendah!

ehilangan peran, kehilangan pekerjaan, dan kehilangan jaringan sosial.

Penelitian ini sejalan dengan Virgiani, (2019), dimana h asil tersebu

TTTTTTTTTR
Y —

menunjukan konsep diri negatif sebanyak 99 responden (52,7%), sedangkan

D

onsep diri yang positif 89 responden (47.3%). Hal ini dapat dilihat dari penderitai

T

IV/AIDS memandang bahwa dirinya lemah, tidak berdaya, tidak dapat berbuaié

pa-apa, merasa dirinya sebagi aib dalam keluarga, dan tidak bisa menerima

-y - -

dirinya sepenuhnya sehingga mengakibatnya konsep dirinya negatif.

Asumsi peneliti pada responden HIV/AIDS tentang konsep diri pada

omain Citra Tubuh sebagian besar responden memiliki citra tubuh yang negatii%

al ini dapat dilihat dari sebagian besar responden yang menyatakan bahw

= S © N

o

mereka merasa banyak kekurangan dalam dirinya, responden memiliki kesehatan

:yang kurang selama menderita hiv/aids, responden kurang menjaga kesehatar

:tubuhnya. Pada domain Ideal diri sebagian besar responden memiliki ideal diri:

iyang negatif karena responden mengatakan bahwa responden kadang-kadang
menggunakan cara yang tidak jujur agar terlihat baik dihadan orang lain!

'terkadang merasa tidak berguna semejak terkena HIV/AIDS, menjadi tertutup dan

'jarang bergaul dengan orang disekitarnya dan lebih banyak melakukan aktivitas

sendiri tanpa melibatkan orang lain dalam kegiatan yang di lakukan.
Asumsi peneliti pada responden HIV/AIDS tentang konsep diri padg

omain Harga Diri Rendah mayoritas responden memiliki harga diri rendah yangi

egatif karenda responden menyatakan mudah kehilangan akal, serinql

TTTTDOTTTTT
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mengabaikan dirinya sendiri dan mencoba lari dari masalah-masalah agar

responden merasa tenang dan aman mengurangi rasa cemas yang ada padg

'dirinya. Pada domain peran Diri sebagian responden memiliki peran diri yang:

hegatif karena responden menyatakan kurang berperan aktif dalam keluarganya;

kurang puas dengan hubungannya dengan keluarga, responden tidak jujur kepadg

'keluarganya, responden merasa figur dirinya dalam keluarga tidak diperlakukari

:blengan baik. Pada domain ideal Diri sebagian besar responden memiliki ideal diri:

Iyang negatif hal ini bisa dilihat responden mengatakan susah bergaul, merasa

tidak memiliki kelebihan dalam diri, selalu merasa minder dan kurang percaya dirt

alam berteman semenjak responden terkena hiv/aids.

w________

i
Asumsi peneliti dari hasil penelitian pada pasien penderita HIV/AIDS
k

4

onsep diri yang positif sangatlah penting bagi pasien, untuk bisa kembal

- -

bersemangat bahwa penderita HIV/AIDS itu juga memiliki kelebihan dalam dirt

mereka yang bisa dibanggakan dalam keluarga mau pun dalam masyarakat, untuk

:meningkatkan konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS butuh dukungan dari:

dalam diri mereka sendiri dalam melakukan hal-hal positif yang bisa membuka

dan memperluas pikiran mereka, dari hasil penelitian penderita HIV/AIDS juga

masih banyak merasa bahwa penyakit mereka itu adalah aib yang mengakibatkari

:konsep diri penderita menjadi negatif karena dari stigma masyarakat bahwd

penyakit mereka tidak bisa disembuhkan dan akan dibawa selama mereka hidup.

5.3.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Konsep Diri Pada Pasien

Penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024
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Berdasarkan hasil penelitian kepada 92 responden tentang Hubungan

Pukungan Keluarga Dengan Konsep Diri pada pasien penderita HIVV/AIDS dt

:RSUP. H. Adam Malik Medan Tahun 2024 dengan uji spearman rank didapatkart:

:hilai p value = 0,003, yang artinya terdapat hubungan dukungan keluarga dengan

konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan

Tahun 2024. Berdasarkan hasil keeratan hubungan didapatkan nilai 0.305 yang,'

:berpola positif, artinya semakin tinggi dukungan keluarga pasien maka semaki

Itinggi konsep diri pasien tersebut atau sebaliknya.

U R

Dukungan keluarga merupakan salah satu fungsi ikatan sosial dalam
sebuah keluarga untuk membentuk karakteristik seseorang, tempat untu
'rnengadu dan bertukar pikiran dan membentuk diri supaya bisa bertanggun

1
1
1
F

jawab pada diri sendiri dalam keadaan apa pun, dari data yang telah diperole

Pl __X___

masih banyak pasien penderita HIV/AIDS yang kurang mendapatkan dukungan

'keluarga dalam dirinya, karena keluarga tidak sepenuhnya bisa menerima anggotai

i<eluarganya menderita HIV/AIDS dan sebagian ada juga yang sama sekali tidak:

emberitahukan kepada keluarganya bahwa pasien menderita HIVV/AIDS karen

—_ oo _Q___

asien merasa bahwa penyakitnya akan menjadi aib dalam keluarga da

Q___

asyarakat. Maka dari itu pasien memutuskan untuk menyimpan kesedihanny

® 3R I

endiri untuk tetap menjaga nama baik keluarganya.

Penelitian ini sejalan dengan Nurtanti et al., (2020), diketahui responde

[

engan konsep diri negatif sebanyak 45 responden (60,0%), diketahui responden

engan dukungan keluarga rendah sebanyak 57 responden (76,0%). Konsep diri

B = " & I

penderita HIV sangat penting untuk selalu diperhatikan karena penyakiié
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HIV/AIDS merupakan penyakit kronis dan bersifat progresif yang bisg

'rnenyebabkan masalah fisik, psikis dan sosial bagi penderita HIV/AIDS ity

:sendiri, masalah ini sangat membutuhkan dukungan dari keluarga. Sehinggaé

keluarga dituntut untuk terlibat dalam proses pengobatan dan perawatan pasier

agar termotivasi untuk selalu berpikir positif dan dapat mengurangi stress akiba

[RR e ———- R ——

masalah yang dihadapinya.
Penelitian ini sejalan dengan Diliana et al., (2023) dari 18 responde

n
iketahui responden dengan dukungan keluarga rendah sebanyak 13 respondeni

o T @ S

72.2%) dan responden yang memiliki konsep diri yang negatif sebanyak 12

— -

esponden (54,5%). Pengalaman yang diperoleh dalam kehidupan merupakari

or-—-°

alah satu faktor yang mempengaruhi konsep diri seseorang, selain itu salah satu:

aktor yang mendukung dimensi pada konsep diri seseorang adalah diri keluarga;

imana seseorang merasa adekuat sebagai anggota keluarga Kurangnya dukungan

e il

BN = "l © N

ari keluarga dapat meningkatkan kemungkinan depresi pada penderitai

:HIV/AIDS, stigma dan diskriminasi pada penderita akan menjadi sumber stres:

:bagi penderitanya. Ada hubungan positif antara dukungan keluarga dengan

konsep diri pada penderita HIV AIDS dimana semakin baik dukungan keluarg

:yang diterima maka konsep diri penderita juga semakin meningkat.

U « b S,

Asumsi peneliti dalam penelitian ini yaitu dalam konsep diri seorang

pasien penderita HIV/AIDS sangat rendah karena pasien belum bisa sepenuhnya
menerima penyakitnya dan pasien selalu merasa bersalah dan memiliki

kecemasan dan kekhawatiran yang berlebihan yang mengakibatkan pasien mudaN

:bmosi dan bisa melakukan hal yang membahayakan dirinya sendiri, selalu merasd:
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B

kesepian karena pasien susah bergaul, takut menyebarkan penyakitnya kepada

prang terdekatnya, konsep diri pasien HIV/AIDS bisa meningkat jika mendapat

:dukungan dari sehingga pasien memiliki keyakinan penuh untuk merubah diri:

menjadi lebih baik lagi,keluarga juga membantu memotivasi dan memvasilitasil

pasien untuk berobat sehingga pasien bisa merasa lebih percaya diri lagi dard

'sebelumnya, pasien bisa mengontrol diri dari segala hal yang memungkinka

embuat dirinya sedih.

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

e GGRGGRCETEEEEEE R EEE R REE R R R PR R R P PR R e

6.1 Kesimpulan

PP SR

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan dukungan keluarga dengan konsep

iri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik medan Tahun

-y mmmm -

2024, maka diperoleh kesimpulan:
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1. Dukungan keluarga pada pasien pendrita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam
malik Medan sebanyak 64 responden (69.6%) memiliki dukungari

keluarga rendah dan 28 responden (30.4%) memiliki dukungan keluargat:

yang sedang.

[

2. Konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam mali
medan sebanyak 80 responden (87.0%) memiliki konsep diri yang negati

dan 12 responden (13.0%), memiliki dukungan keluarga yang positif.

P L,

3. Hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri pada pasien pendrita
HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Malik Medan pada uji spearman rank
didapatkan p-Value 0.003 (p<0.05 yang menunjukkan bahwa adanyai

Hubungan dukungan keluarga dengan konsep diri pada pasien penderitai'

HIV/AIDS di RSUP. H. Adam malik Medan Tahun 2024.

Setelah melakukan penelitian terhadap Hubungan dukungan keluarg

5 PR < ¥ 1

:blengan konsep diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP. H. Adam Mali

1. Bagi penderita HIV/AIDS

g g gy

program yang diperlukan seperti pendampingan konseling sehingga pasie
mendapatkan dukungan keluarga untuk meningkatkan konsep diri pasien

Penderita HIVV/AIDS diharapkan untuk aktif dalam mengikuti program
2. Bagi Rumah Sakit

| O JE
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w

iliana, Farich, A., Sary, L., Amirus, K., & Setiawati, O. R. (2023). Analisis
Bentuk Dukungan Keluarga Terhadap Konsep Diri Orang Dengan HIV.

Bagi rumah sakit diharapkan dalam memberikan pelayanan kesehatan

kepada pasien HIV/AIDS tidak hanya memberikan pengobatan saja namun

memberikan pendidikan kesehatan mengenai pentingnya penerimaan diri'

serta memberikan motivasi dan dukungan kepada pasien.

Bagi peneliti selanjutnya

R e e e

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informas

«Q___

peneliti  selanjutnya yang berkaitan dengan faktor-faktor yan
mempengaruhi dukungan keluarga dan konsep diri penderita HIV/AIDS

penyebab dan lama pasien menderita HIV/AIDS.
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Wouna &u‘m&\gp\\ \ewargq dengon kensep diri_poda
_oateq lendero AN (ARS dirvrah Qad omom pusad-
W Adem Mol wedontown 2024

Nama mahasiswa Alenny fertike e gembiting

N.IM : 032000066
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Menyetujui, Medan, ... 5. Aoy 2023
Ketua Program Studi Ners Mahasjswa,
Lindawati Tampubolon. S.Kep, Ns., M.Kep wdenny k\ A \)iﬁna
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa weﬂﬂ\ \‘(Q(’(\\Cq b( Se‘ﬂ\)‘“ﬂg
2 NI 03202 0066
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul : HU\M\QO(\ &\s\cm n kewa &q denoon
& cxg\ei\ q\a\m \V/A\
d\ ({\)mqh sok\l( umomﬁ ‘“\’\QL\». Medan
Tohun 2024
5. Tim Pembimbing :
Jabatan Nama Kesediaan
Pembimbing I |fsiska Serkiting s ¥R1S, I
Pembimbing IT [wing WS\WW“?\% /?

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima

YeofSep. 1Y

Judul \\\)\m

Tonvn 202

dalam usulan jl:&ul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan

Proposal Penclitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

...........

Ketua Program Studi Ners

g

Lindawati Tampubolon,

Kep., Ns., M.Ke|
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
£-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 27 November 2023

Nomor : 1602/STIKes/RSUP. HAM-Penelitian/X1/2023
Lamp. @ - . N
Hal P P ilan Data Awal Peneliti

Kepada Yth.:

Direktur

RSUP. Haji Adam Malik Medan

di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S Ilmu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth
Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan ijin pengambilan data
awal bagi mahasiswa tersebut di bawah ini. Adapun nama mahasiswa dan judul proposal adalah:

NO | NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

L fWemy Kartika Br S. Brahmana | 032020066 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Konsep Diri Pada Pasien Penderta

HIV/AIDS Di Rumah Sakit Umum Pusat

H. Adam Malik Medan Tahun 2024.

2. |Lady Sheba Angelina Purba 032020010 | Dukungan Sosial Keluarga Dan Kualitas

Hidup Pasien Diabetes Mellitus Di Rumah

Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan

Tahun 2024.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SURAT PERSETUJUAN
(INFORM CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Inisial

Umur

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek dalam penelitian dari:
Nama : Wenny Kartika Br Sembiring

NIM : 032020066

Program Studi: S1 Keperawatan

. Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti
tan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Konsep Diri Pada Pasien Penderita HIV/AIDS di
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024”. Saya menyatakan sanggup menjadi
sampel penelitian beserta segala resiko dengan sebenar-benarnya tanpa saty
paksaan dari pihak mana pun.

Medan,26 April 2024

(Responden)
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i KUESIONER
DUKUNGAN KELUARGA
Data Demografi

L Identitas responden

Nomor Responden:

{nisial responden :

Umur ;

Jenis kelamin : () Perempuan ( ) Laki-laki

Isilah kuesioner dibawah dengan memberi tanda centang (v ) pada pilihan yang
besuai dengan pendapat dan penilaian anda terhadap diri anda
TP = Tidak Pernah

KK = Kadang-kadang

SR = Sering
SL = Selalu
No Dukungan Keluarga SL|SR|KK|TP
i Dukungan Informasi i
il Keluarga tidak memberitahu mengenai hasil |
pemeriksaan dokter
2 Keluarga mengingatkan pasien untuk minum obat
: dan makan :
3 Keluarga memberikan informasi pada pasien !
tentang hal-hal yang bisa memperburuk penyakit
: pasien :
4 Keluarga menjelaskan kepada pasien setiap pasien !
bertannya halhal yang tidak jelas tentang
: penyakitnya :
Dukungan Instrumental
il Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika
: pasien memerlukan untuk keperluan pengobatan :
) Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan !
E dan perawatan pasien E
3 Keluarga bersedia membiayai perawatan dan |
pengobatan pasien
4 | Keluarga mencarikan kebutuhan sarana dan
: peralatan yang pasien perlukan :
! Dukungan Emosional !
il Keluarga mendampingi pasien dalam perawatan
2 Keluarga tetap memperhatikan keadaan pasien
: selama sakit :
3 Keluarga berusaha mendengarkan setiap pasien
i mengeluh i
A Keluarga dengan ramah membantu pasien untuk i
i | memenuhi kebutuhan pasien
i Dukungan Penghargaan i
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Keluarga memberikan pujian ketika pasien
melakukan sesuai yang dikatakan dokter

Keluarga Dberusaha mensupport pasien dalam
pengobatan

Keluarga berusaha menghibur pasien setiap kali
pasien sedih

Keluarga menguatkan pasien untuk tegar dalam
menghadapi masalah

e v e o e
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i KUESIONER

KONSEP DIRI
Data Demografi

L Identitas responden

Nomor Responden:

{nisial responden :

Umur ;

Jenis kelamin : () Perempuan ( ) Laki-laki

Isilah kuesioner dibawah dengan memberi tanda centang (v ) pada pilihan yang

besuai dengan pendapat dan penilaian anda terhadap diri anda

SS: Sangat Setuju
S: Setuju
TS: Tidak Setuju

STS: S angat Tidak Setuju
No | Pernayataan SS TS |STS
1 | Saya Sakit-sakitan
2 | Saya tidak menjaga kebersihan tubuh saya i
3 Saya ingin memperbaiki beberapa bagian tubuh saya :
4 Saya menjaga kesehatan tubuh saya sebaik-baiknya !
5 | Saya malas berolahraga
6 | Saya memiliki banyak potensi dalam tubuh saya |
7 Saya tidak peduli akan kerapian penampilan saya :
B | Saya bukan orang baik
9 Saya berharap lebih dapat dipercaya i
10 | Saya mencoba untuk berubah jika menyadari apa |
i | yang saya lakukan salah
11 | Kadang-kadang saya menggunakan cara yang tidak
: jujur agar dapat maju :
12 | Saya orang yang mudah kehilangan akal !
13 | Saya mengabaikan diri saya sendiri
14 | Saya mencoba lari dari masalah-masalah saya i
15 | Saya seorang yang berarti bagi keluarga saya :
16 | Saya merasa bahwa keluarga saya tidak mempercayai !
! saya dalam bidang tertentu !
17 | Saya puas terhadap hubungan saya dengan keluarga :
18 |Saya memperlakukan keluarga  sebagaimana !
i mestinya i
19 | Saya berusaha jujur kepada keluarga saya |
20 | Saya membantu mengerjakan tugas rumah !
21 | Saya betul-betul memperhatikan keluarga saya
22 | Saya merasa bahwa saya sebagai figur yang bisa
: diterima oleh banyak teman :
23 | Saya sukar berteman
24 | Seharusnya saya dapat lebih sopan terhadap orang i
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lain

:25 Saya seharusnya bergaul dengan lebih baik lagi
: dengan orang lain

D6 | Saya tidak mudah memaafkan kesalahan orang lain

27 | Saya sulit untuk bersikap ramah terhadap orang lain

28 | Saya tipe orang yang perfect dalam segalagalanya

29 | Saya merasa mampu memperbaiki diri saya dan
berusaha mengubah kekurangan yang ada pada diri
saya
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi P

Nama Mahasiswa

SKRIPSI

: Wenny Kartika br Sembiring

rodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan

NIM : 032020066
Judul : Hubungan dukungan keluarga dengan Konsep
diri pada pasien penderita HIV/AIDS di RSUP.
H. Adam Malik Medan Tahun 2024
Nama Pembimbing I : Friska Sembiring, S.Kep., Ns., M.Kep
Nama Pembimbing I : Rotua Elvina Pakpahan, S.Kep., Ns., M.Kep
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