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Abstrak

Tujuan: untuk mengetahui hubungan kepribadian dan stigma dengan keterbukaan pasien
HIV pada keluarga di ruang VCT RSUD Kota Kendari. Metode: Penelitian menggunakan
desain cross sectional study. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien HIV yang masih
melakukan terapi ARV di ruang VCT RSUD Kota Kendari sebanyak 83 orang, dengan jumlah
sampel sebanyak 69 responden. Uji statistic yang digunakan adalah Uji Chi square.Hasil:
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepribadian dengan keterbukaan diri
pasien HIV pada keluarga di Ruang VCT RSUD Kota Kendari, dengan nilai sebesar 0,340;
dengan keeratan hubungan sedang dan ada hubungan antara stigma dengan keterbukaan
diri pasien HIV pada keluarga di Ruang VCT RSUD Kota Kendari, dengan nilai sebesar 0,568
dengan keeratan hubungan kuat. Implikasi Penelitian: Hasil penelitian ini bisa dijadikan
acuan untuk menanggulangi efek dari stigma dan diskriminasi pada ODHA. Rekomendasi:
Disarankan bagi ODHA untuk lebih percaya diri dalam bersosialisasi dalam masyarakat.
ODHA harus dapat menerima segala konsekuensi yang diberikan terhadapnya sebagai
akibat dari penyakit yang dideritanya.

Kata Kunci: Kepribadian, Keterbukaan Diri, Pasien HIV, Stigma

PENDAHULUAN

Keterbukaan status HIV memiliki efek dua
sisi yang berlawanan, di satu sisi
keterbukaan status HIV positif dapat
memotivasi pasangan seksual untuk
melakukan Voluntary Counseling and Test
(VCT), mengurangi perilaku yang berisiko,
serta meningkatkan support untuk taat
terhadap pengobatan ART (Anti Retroviral
Therapy). Di sisi lain, keterbukaan status
HIV positif dapat menyebabkan seseorang
yang terdiagnosa HIV mengalami beberapa
hal yang tidak menyenangkan seperti
disalahkan, diskriminasi, penolakan,
depresi, kehilangan dukungan ekonomi,
dan hancurnya hubungan keluarga. Semua
hal tidak menyenangkan tersebut yang
membuat seseorang memilih untuk tidak
terbuka mengenai statusnya dan berakibat
pada tidak tertanganinya kondisi infeksi

HIV pasien, serta buruknya hasil
pengobatan HIV yang sedang dijalaninya
(Rukmi, 2018).

Keterbukaan diri merupakan sebuah proses
membagikan informasi kepada orang lain
menyangkut pengalaman pribadi,
perasaan, rencana masa depan, impian
bahkan masalah-masalah yang sedang
dihadapi dengan harapan adanya solusi
dari proses ini. Namun, tidak semua orang
mampu melakukan keterbukaan diri karena
pada sebagian orang ada yang memiliki
rahasia yang takut untuk dibagikan kepada
orang lain. Ketakutan ini muncul akibat
informasi yang dirahasiakan akan membuat
dirinya malu, dihina, dimarahi, dijauhi,
diasingkan dan menjadi bahan
pembicaraan orang-orang yang ada di
sekitarnya. Tidak hanya itu, alasan lain
yang membuat seseorang tidak ingin
melakukan keterbukaan diri kepada orang
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lain juga karena adanya rasa takut jika
keterbukaan diri yang dilakukannya akan
mendapat penolakan dari masyarakat
akibat hal yang dirahasiakannya dipandang
buruk oleh masyarakat (Amalia, 2017).

Setiap individu memiliki tipe kepribadian
tertentu yang akan berpengaruh terhadap
kemungkinannya mengembangkan
penyesuaian setelah mendapatkan
diagnosis menderita HIV. Saat dihadapkan
pada suatu tekanan atau rangsangan-
rangsangan traumatik, individu yang yang
tergolong ekstrovert cenderung menahan
diri, tidak akan terlalu memikirkan
tekanan atau penyakit yang dialaminya.
Sebaliknya, individu yang tergolong
introvert tidak terlalu sigap melindungi
diri saat menghadapi tekanan atau trauma,
sehingga cenderung menunjukkan respon
berdiam diri, dan membesar-besarkan
persoalan. Individu yang memperoleh skor
tinggi pada tipe kepribadian ekstrovert
cenderung mengambil hikmah positif dari
masalah yang dihadapinya (Santoso, 2018).

Ketidak terbukaan diri pada orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) kemungkinan dapat
membahayakan orang-orang yang sangat
dekat dengan ODHA dan sering melakukan
kontak fisik dengan ODHA, bahkan risiko
tertularnya penyakit ini memiliki peluang
yang sangat besar terhadap mereka
(Rukmi, 2018). Berdasarkan hal tersebut
bahwa kemungkinan bertambahnya jumlah
penderita penyakit HIV/AIDS di Kota
Kendari ini dikarenakan adanya sikap tidak
terbuka dari ODHA tentang penyakitnya.

Pada survey awal yang dilakukan di
ruangan VCT Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Kendari didapatkan data bahwa dari
jumlah penderita 83 orang yang aktif
melakukan konseling, tidak semua
penderita telah terbuka kepada keluarga.
Hanya sebanyak 21 orang (25,30%) yang
sudah terbuka status HIV-nya kepada
keluarga. Sebagian dari mereka cenderung
merahasiakan status HIV mereka dengan
alasan takut tidak akan diterima dan tidak
mendapat dukungan dari keluarga serta
takut dikucilkan.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat
diketahui bahwa ODHA belum berani untuk
mengungkapkan status HIV pada keluarga,
disebabkan karena ODHA takut akan
pemberian stigma dari keluarga dan orang-
orang sekitar, sehingga membuat penulis
tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul: Hubungan Kepribadian dan
Stigma dengan Keterbukaan Pasien Human
Immunodeficiency Virus pada Keluarga di
Ruang Voluntary Counseling and Test
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari.

METODE

Jenis penelitian adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional study. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal Mei –Juni 2019 di
RSUD Kota kendari. Populasi penelitian ini
adalah seluruh pasien HIV yang masih
melakukan terapi ARV di ruang VCT RSUD
Kota Kendari sebanyak 83 orang, dengan
jumlah sampel sebanyak 69 responden.
Untuk mengetahui hubungan kepribadian
dan stigma dengan keterbukaan pasien
Human Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary Counseling
and Test Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kendari digunakan uji chi square dan untuk
uji keeratan menggunakan uji koefisien phi
(Ø).

Variabel dependen dalam penelitian ini
yakni keterbukaan pasien HIV pada
keluarga. Variabel independen dalam
penelitian ini yakni kepribadian dan stigma.
Tata cara dalam pengambilan data terdiri
dari: a) Peneliti menjelaskan kepada calon
responden mengenai maksud dan tujuan
dari penelitian, manfaat dari pengambilan
data; b) Peneliti bertanya kepada calon
responden, mengenai kesediaan atau tidak
bersedia menjadi responden, dan
dilanjutkan dengan mengisi lembar
kesediaan menjadi responden. Peneliti
memberikan kuesioner penelitian yang diisi
oleh responden sesuai dengan kondisi
responden. Analisis data terdiri atas 2,
yaitu Analisis Univariat untuk mengukur
tiap variabel dan disajikan dalam
melakukan penelitian, peneliti memandang
perlu adanya rekomendasi dari pihak
institusi atas pihak lain dengan mengajukan
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permohonan izin kepada instansi tempat
penelitian. Setelah mendapat persetujuan
barulah dilakukan penelitian dengan
menekankan masalah etika penelitian yang
meliputi: Informed Concent, Anonimity,
dan Confidentiality (Nursalam, 2012).

HASIL

1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden

1)Umur
Tabel 1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur Pasien Human
Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test

No. Umur
(Tahun)

(n) (%)

1 19 – 24 13 18,8
2 25 – 30 18 26,1
3 31 – 36 21 30,4
4 37 – 42 5 7,2
5 43 – 48 8 11,6
6 49 – 54 3 4,3
7 55 – 60 1 1,4

Jumlah 69 100,0
Sumber: Data Primer,2019.

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 69
responden, umur responden
terbanyak yakni 31 – 36 tahun
sebanyak 21 orang (30,4%),
sedangkan umur responden yang
paling sedikit yakni 55 – 60 tahun
sebanyak 1 orang (1,4%).

2) Jenis Kelamin
Jenis kelamin pasien Human
Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test
Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kendari lebih jelasnya disajikan
pada tabel berikut ini:

Tabel 2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Human

Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test

No. Jenis
Kelamin

(n) (%)

1 Laki-Laki 48 69,6
2 Perempuan 21 30,4

Jumlah 69 100,0
Sumber: Data Primer, 2019.
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari
69 responden, jenis kelamin
responden terbanyak adalah laki-
laki sebanyak 48 orang (69,6%),
sedangkan yang paling sedikit

adalah perempuan sebanyak 21
orang (30,4%).

3) Pendidikan
Pendidikan pasien Human
Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test
Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kendari lebih jelasnya disajikan
pada tabel berikut ini:

Tabel 3. Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan Pasien Human

Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test

No Pendidikan (n) (%)
1 SD 5 7,2
2 SMP 9 13,0
3 SMA 42 60,9
4 Perguruan Tinggi 13 18,8

Jumlah 69 100,0
Sumber: Data Primer, 2019.

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari
69 responden, tingkat pendidikan
responden terbanyak adalah SMA,
yakni sebanyak 42 orang (60,9%),
sedangkan pendidikan responden
yang paling sedikit adalah SD
sebanyak 5 orang (7,2%).

4) Lama Pengobatan
Lama pengobatan pasien Human
Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test
Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kendari lebih jelasnya disajikan
pada tabel berikut ini:

Tabel 4. Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Pengobatan Pasien

Human Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test

No Lama Pengobatan (n) (%)
1 0 – 1 tahun 22 31,9
2 2 – 3 tahun 39 56,5
3 4 – 5 tahun 8 11,6

Jumlah 69 100,0
Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 69
responden, lama pengobatan
responden terbanyak adalah 2 – 3
tahun sebanyak 39 orang (56,5%),
sedangkan lama pengobatan
responden yang paling sedikit
adalah 4 – 5 tahun sebanyak 8 orang
(11,6%).
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b. Keterbukaan Diri Pasien pada
Keluarga
Distribusi responden berdasarkan
keterbukaan diri pasien Human
Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari lebih
jelasnya disajikan pada tabel
berikut ini:

Tabel 5. Distribusi Responden
Berdasarkan Keterbukaan Diri Pasien

Human Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test

No Keterbukaan
Diri

(n) (%)

1 Cukup Terbuka 31 44,9
2 Kurang Terbuka 38 55,1

Jumlah 69 100,0
Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 69
responden, sebagian besar
responden kurang terbuka pada
keluarga sehubungan dengan status
HIV yang dideritanya, yakni
sebanyak 38 orang (55,1%), dan
responden yang cukup terbuka pada
keluarga sehubungan dengan status
HIV yang dideritanya sebanyak 31
orang (44,9%).

c. Kepribadian Pasien
Distribusi responden berdasarkan
kepribadian pasien Human
Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari lebih
jelasnya disajikan pada tabel
berikut ini:

Tabel 6. Distribusi Responden
Berdasarkan Kepribadian Pasien Human

Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test

No Kepribadian (n) (%)
1 Ekstrovert 36 52,2
2 Introvert 33 47,8

Jumlah 69 100,0
Sumber: Data Primer,2019
Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 69
responden, sebagian besar memiliki
kepribadian ekstrovert, yakni
sebanyak 36 orang (52,2%), dan
responden yang memiliki

kepribadian introvert sebanyak 33
orang (47,8%).

d. Stigma
Distribusi responden berdasarkan
stigma pada pasien Human
Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari lebih
jelasnya disajikan pada tabel
berikut ini:

Tabel 7. Distribusi Responden
Berdasarkan Stigma pada Pasien Human

Immunodeficiency Virus di Ruang
Voluntary Counseling and Test

No Stigma (n) (%)
1 Terstigma 28 40,6
2 Tidak Terstigma 41 59,4

Jumlah 69 100,0
Sumber: Data Primer, 2019.

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 69
responden, sebagian besar tidak
mendapatkan stigma dari
lingkungan, yakni sebanyak 41
orang (59,4%), dan responden yang
mendapatkan stigma dari
lingkungan sebanyak 28 orang
(40,6%).

2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Kepribadian dengan

Keterbukaan Diri Pasien
Hubungan kepribadian dengan
keterbukaan diri pasien Human
Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari disajikan
pada tabel berikut ini:

Tabel 8. Hubungan Kepribadian dengan
Keterbukaan Diri Pasien Human

Immunodeficiency Virus pada Keluarga di Ruang
Voluntary Counseling and Test

Kepribadi
an

Keterbukaan Diri Total ρ value
(Ø)Cukup Kurang



92Firman & Umi Rachmawati

Terbuka Terbuka
n % n % n %

Ekstrovert 22 61,1 14 38,9 36 100
0,005

(0,340)Introvert 9 27,3 24 72,7 33 100
Total 31 44,9 38 55,1 69 100

Sumber: Data Primer, 2019.

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 69
responden terdapat 36 responden
yang memiliki kepribadian ekstrovert
dan 33 responden yang memiliki
kepribadian introvert. Dari 36
responden yang memiliki kepribadian
ekstrovert, terdapat 22 responden
(61,1%) cukup terbuka pada keluarga
dan 14 responden (38,9%) yang
kurang terbuka pada keluarga.
Selanjutnya dari 33 responden yang
memiliki kepribadian introvert,
terdapat 9 responden (27,3%) yang
cukup terbuka pada keluarga serta 24
responden (72,7%) yang kurang
terbuka pada keluarga.

Berdasarkan hasil analisis statistik
menggunakan chi square diperoleh
nilai ρ = 0,005 (ρ < 0,05), sehingga H0

ditolak dan Ha diterima. Ini berarti
ada hubungan antara kepribadian
dengan keterbukaan diri pasien
Human Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari pada
taraf kepercayaan 95% (α = 0,05).
Hasil analisis korelasi diperoleh
koefisien phi sebesar 0,340; dimana
besarnya koefisien korelasi phi
dikategorikan sedang yakni berada
diantara nilai 0,26 – 0,50 (Sugiyono,
2010).

b. Hubungan Stigma dengan
Keterbukaan Diri Pasien
Hubungan stigma dengan
keterbukaan diri pasien Human
Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari disajikan
pada tabel berikut ini:

Tabel 9. Hubungan Stigma dengan Keterbukaan
Diri Pasien Human Immunodeficiency Virus pada

Keluarga di Ruang Voluntary Counseling and Test

Stigma

Keterbukaan Diri
Total ρ

value
(Ø)

Cukup
Terbuka

Kurang
Terbuka

n % n % n %
Terstigma 3 10,7 25 89,3 28 100

0,000
(0,568

)

Tidak
Terstigma 28 68,3 13 31,7 41 100

Total 31 44,9 38 55,1 69 100
Sumber: Data Primer, 2019.

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 69
responden terdapat 28 responden
yang terstigma dan 41 responden
yang tidak terstigma. Dari 28
responden yang terstigma, terdapat
3 responden (10,7%) cukup terbuka
pada keluarga dan 25 responden
(89,3%) yang kurang terbuka pada
keluarga. Selanjutnya dari 41
responden yang tidak terstigma,
terdapat 28 responden (68,3%) yang
cukup terbuka pada keluarga serta 13
responden (31,7%) yang kurang
terbuka pada keluarga.

Berdasarkan hasil analisis statistik
menggunakan chi square diperoleh
nilai ρ = 0,000 (ρ < 0,05), sehingga H0

ditolak dan Ha diterima. Ini berarti
ada hubungan antara stigma dengan
keterbukaan diri pasien Human
Immunodeficiency Virus pada
keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari pada
taraf kepercayaan 95% (α = 0,05).
Hasil analisis korelasi diperoleh
koefisien phi sebesar 0,568; dimana
besarnya koefisien korelasi phi
dikategorikan kuat yakni berada di
antara nilai 0,51 – 0,75 (Sugiyono,
2010).

PEMBAHASAN

1. Hubungan Kepribadian dengan
Keterbukaan Diri Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki
kepribadian ekstrovert, yakni sebanyak
36 orang (52,2%). Hal ini menunjukkan
bahwa pasien HIV yang memiliki
kepribadian ekstrovert, dimana saat
dihadapkan pada suatu tekanan akibat
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penyakit yang dialaminya, responden
cenderung lebih terbuka kepada orang
lain serta tidak terlalu memikirkan
penyakit yang dialaminya. Kepribadian
ekstrovert yang cenderung dialami oleh
penderita HIV dapat terbentuk dari
proses konseling yang dilakukan oleh
konselor pada awal pasien mulai
mengetahui status HIV yang dialaminya.
Menurut Sunaryo (2014) bahwa orang-
orang dengan tipe kepribadian
ekstrovert memiliki ciri-ciri antara lain
orientasinya lebih banyak tertuju ke
luar (lahiriah). Pikiran, perasaan dan
tindakan orang-orang dengan tipe
kepribadian ekstrovert terutama
ditentukan oleh lingkungan sosial
maupun non sosial di luar dirinya.
Sifatnya positif terhadap masyarakat,
cepat beradaptasi dengan lingkungan,
tindakan cepat dan tegas, hatinya
terbuka, mudah bergaul dan hubungan
dengan orang lain lancar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penderita HIV belum sepenuhnya
memberitahukan status HIV-nya kepada
orang-orang terdekatnya. Meskipun
pengungkapan status HIV merupakan
bagian penting dari upaya pencegahan
penularan HIV serta membuka akses
pelayanan kepada penderita, namun
tidak sepenuhnya para responden
bersedia secara sadar untuk
mengungkapkan diri mengenai kondisi
status HIV-nya kepada orang terdekat.

Hal ini sejalan dengan pendapat Galuh
(2014) bahwa pengungkapan status HIV
kepada orang terdekat merupakan
bagian penting dalam membantu
penderita HIV agar dapat meneruskan
kehidupan dan merencanakan
peningkatan kualitas hidup. Hal ini juga
sebagai upaya dalam memotong mata
rantai penularan virus melalui
komitmen diri dan mendapatkan
kenyamanan dalam situasi dan
kehidupan yang dijalani, serta lebih
mudah dalam mendapatkan akses
kesehatan, psikososial lanjutan dan
dukungan ekonomi.

Setiap individu memiliki tipe
kepribadian tertentu yang akan
berpengaruh terhadap kemungkinannya
mengembangkan penyesuaian setelah
mendapatkan diagnosis menderita HIV.
Saat dihadapkan pada suatu tekanan
atau rangsangan-rangsangan traumatik,
individu yang yang tergolong ekstrovert
cenderung menahan diri, tidak akan
terlalu memikirkan tekanan atau
penyakit yang dialaminya. Sebaliknya,
individu yang tergolong introvert tidak
terlalu sigap melindungi diri saat
menghadapi tekanan atau trauma,
sehingga cenderung menunjukkan
respon berdiam diri, dan membesar-
besarkan persoalan. Individu yang
memperoleh skor tinggi pada tipe
kepribadian ekstrovert cenderung
mengambil hikmah positif dari masalah
yang dihadapinya (Santoso, 2018).

Pardita (2014) dan Massie (2012)
menyatakan status sosial yang dialami
penderita HIV mengalami perubahan
setelah terkena penyakit HIV/AIDS
seperti direndahkan dan berkurangnya
dukungan keluarga beserta masyarakat,
intensitas berkunjung ke rumah
keluarga atau kerabat berkurang,
intensitas gotong royong, dan intensitas
menghadiri undangan adat berkurang.
Status ekonomi seperti kehilangan
pekerjaan. Status psikologis yaitu
stress, frustasi, kecemasan,
kemarahan, penyangkalan, rasa malu,
dan berduka mengalami perubahan
setelah responden terkena penyakit HIV
AIDS.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat sebanyak 27,3% responden
yang memiliki kepribadian introvert
namun cukup terbuka kepada
keluarganya. Hal ini disebabkan karena
faktor lama pengobatan serta
keterbiasaan interaksi pasien dengan
petugas di rumah sakit, khususnya pada
saat awal pengobatan, dimana petugas
konseling lebih rutin melakukan proses
konseling kepada pasien sehubungan
dengan pemberian edukasi, penerimaan
status, kepatuhan pengobatan dan
hubungan interaksi sosial dengan
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lingkungan. Selain itu, terdapat
sebanyak 38,9% responden yang
memiliki kepribadian esktrovert namun
kurang terbuka kepada keluarganya. Hal
ini disebabkan karena masih adanya
pasien yang cenderung menstigma
dirinya sendiri akibat dari tingkat
pengetahuan yang masih kurang serta
ketakutan dari dalam diri pasien akan
reaksi dari lingkungan sekitar akibat
dari penyakit yang dialaminya. Ini
terjadi karena pasien baru yang belum
lama memulai pengobatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat sebanyak 24 responden (72,7%)
yang memiliki kepribadian introvert dan
kurang terbuka pada keluarga. Hal ini
disebabkan karena seseorang dengan
keperibadian introvert lebih cenderung
menutup diri, terlebih lagi yang
berhubungan dengan masalah
pribadinya dan kesehatannya, dengan
kondisi demikian secara langsung akan
mempengaruhi keterbukaan seseorang
kepada keluarganya. Terkadang seorang
pasien lebih banyak menarik diri dari
lingkungannya, khususnya kepada orang
yang tidak betul-betul dikenal dengan
baik.

Selain itu terdapat pula sebanyak 22
responden (61,1%) yang memiliki
kepribadian ekstrovert dan cukup
terbuka kepada keluarganya. Hal ini
disebabkan karena responden merasa
bahwa dengan terbuka kepada keluarga
maka beban penderitaan akibat
penyakit yang dialaminya akan semakin
ringan dan berkurang. Seseorang
dengan keperibadian yang ekstrovert
cenderung mampu untuk terbuka
dengan orang lain, serta merasa lebih
cuek dengan keadaan sekelilingnya.
Terlebih lagi saat ini, penyakit HIV
dirasakan oleh si penderita bukan lagi
dijadikan sebagai penyakit kutukan.
Meskipun ada perasaan di diri pasien
sebab dari penyakit yang dideritanya ini
merupakan aib buat dirinya sendiri.

Masih adanya responden yang kurang
terbuka kepada keluarganya, hal ini
dilakukan pasien agar mereka tetap

dapat berinteraksi dengan orang-orang
yang ada disekitarnya, menjaga nama
baik keluarga dan diri pasien itu sendiri,
serta agar pasien masih dapat mencari
nafkah (bekerja). Keterbukaan diri
pasien di pengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu, stigma buruk tentang
status HIV, rasa malu, serta
diskriminasi. Namun, pada pasien yang
sudah mengungkapkan statusnya
kepada keluarga dan teman-teman
dekatnya lebih memikirkan manfaat
dibandingkan risiko dari pengungkapan
diri.

2. Hubungan Stigma dengan Keterbukaan
Diri Pasien
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar respondem tidak
mendapatkan stigma dari lingkungan,
yakni sebanyak 41 orang (59,4%).
Semakin berkurangnya diskriminatif dan
stigma oleh masyarakat dikarenakan
adanya suatu upaya dari pasien untuk
menyembunyikan statusnya sebagai
penderita HIV kepada masyarakat
disekelilingnya. Hal tersebut dapat
diartikan bahwa semakin banyak
tindakan diskriminasi dan stigma yang
diterima ODHA pada lingkungan tempat
tinggalnya, maka akan semakin
menurunkan keterbukaan pasien HIV
kepada keluarganya.

ODHA yang tidak mengakui statusnya di
masyarakat karena takut akan
mendapatkan perilaku diskriminatif dari
masyarakat sekitar dan akan dipandang
sebelah mata oleh masyarakat
tempatnya tinggal. Hal ini merupakan
anggapan-anggapan yang muncul dari
dalam diri ODHA sendiri terkait
statusnya sebagai penderita HIV yang
menganggap dirinya sebagai manusia
dengan penyakit yang kotor dan tidak
bermoral. Untuk itu, dalam penelitian
ini sampel yang digunakan sebagian
besar tidak mendapatkan perilaku
diskriminatif dari masyarakat karena
mereka memang menyembunyikan
statusnya tersebut sebagai ODHA
sehingga masyarakat tidak menyadari
bahwa mereka berinteraksi dengan
penderita HIV/AIDS.
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Penderita HIV positif dianggap sebagai
orang yang telah melanggar norma
asusila di masyarakat. Penderita HIV
positif biasanya akan mendapat sanksi
sosial berupa penyingkiran,
pergunjingan, ejekan, dihindari, bahkan
diusir dari lingkungan masyarakat.
Stigma negatif yang di terima oleh
penderita HIV positif tidak hanya dari
lingkungan masyarakat, tetapi ada juga
stigma yang muncul dari keluarga.
Bentuk stigma yang berupa diskriminasi
kepada penderita HIV positif dari
keluarga seperti tidak mau makan
bersama, tidak mau jabat tangan, tidak
mau tidur bersama bahkan tidak mau
menganggap keluarga lagi.

Stigma buruk masyarakat terhadap
pasien HIV mempengaruhi banyak hal
dalam kehidupan Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA). Mereka dapat
merasakan kehilangan dukungan sosial,
kehilangan mata pencaharian,
pengucilan, mendapatkan kejahatan
dan penganiyaan, bahkan kesulitan
dalam mendapatkan pelayanan
kesehatan. Hal tersebut juga
memberikan pengaruh terhadap
keterbukaan diri ODHA, sehingga
sebelum melakukan pengungkapan diri
ODHA harus memperhatikan serta
mempertimbangkan hal ini.

Hasil penelitian Hermawati (2011),
menyatakan masyarakat memandang
penderita HIV sebagai orang yang perlu
dihindari. ODHA memang layak
terinfeksi karena perilaku yang melatar
belakangi penderita HIV. Masyarakat
takut dan pada akhirnya mengucilkan
penderita HIV. Masyarakat berpikir
bahwa HIV adalah penyakit yang sangat
menular dan sangat mematikan, karena
kurang diterimanya penderita HIV di
tengah-tengah masyarakat serta
macam-macam stigma yang diberikan
masyarakat membuat ODHA pada
akhirnya tidak terbuka tentang
statusnya sebagai penderita HIV.

Penelitian yang dilakukan oleh
Rafsanjani (2014) bahwa ada hubungan

stigma masyarakat tentang HIV/AIDS
(ρ=0,000) dengan motivasi kunjungan
penderita HIV ke klinik VCT di RSD. dr.
Soebandi Jember. Stigma dan perilaku
diskriminasi yang diterima oleh ODHA
dapat menimbulkan sebuah perasaan
malu dan rendah diri sehingga
mengisolasi dirinya dari berbagai
hubungan sosial dengan masyarakat
yang berada disekitarnya, dan akan
menurunkan motivasi ODHA untuk
melakukan kunjungan ke klinik VCT.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
adanya hubungan stigma masyarakat
dengan keterbukaan diri pasie HIV pada
keluarga dikarenakan stigma dan
perilaku diskriminasi yang diterima oleh
ODHA di dalam masyarakat dapat
menimbulkan sebuah perasaan malu
dan rendah diri sehingga mengisolasi
dirinya dari berbagai hubungan sosial
dengan masyarakat yang berada
disekitarnya. Hal ini pula yang
menyebabkan ODHA merasa tidak mau
untuk mencari pertolongan kesehatan
untuk dirinya sendiri. Disisi lain, ODHA
yang tidak mendapatkan stigma dari
masyarakat dan diterima dalam
pergaulan social oleh masyarakat
sekitarnya akan membuat pasien HIV
dengan mudah untuk lebih terbuka
kepada keluarganya. Hal tersebut
dikarenakan dengan adanya interaksi
dan tidak adanya stigma dengan
masyarakat sekitarya, ODHA merasa
diterima dalam pergaulan sosialnya
tanpa adanya diskriminasi yang
membebani psikologis dari ODHA.

Keputusan untuk melakukan
keterbukaan diri memang bukanlah hal
yang mudah. Pada penderita HIVAIDS,
keterbukaan terkait statusnya sebagai
Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) akan
menjadi permasalahan utama yang akan
dihadapi oleh ODHA. Pengungkapan
disini dianggap sebagai sesuatu yang
dilematis. Pada satu sisi, pengungkapan
akan memberikan manfaat seperti
kesehatan, dukungan dan kesejahteraan
psikologis; sedangkan disis lain,
pengungkapan dapat mengarahkan pada
berbagai resiko seperti diskriminasi,
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stigmatisasi, kehilangan pekerjaan,
dijauhi dan ditakuti serta perlakuan-
perlakuan yang tidak menyenangkan
lainnya.

Stigma negatif yang diterima oleh
penderita HIV positif sangat
mempengaruhi dalam kehidupannya.
Penderita HIV positif dianggap sebagai
orang yang telah melanggar norma
asusila di masyarakat. Penderita HIV
positif biasanya akan mendapat sanksi
sosial berupa penyingkiran,
pergunjingan, ejekan, dihindari, bahkan
diusir dari lingkungan masyarakat.
Stigma negatif yang di terima oleh
penderita HIV positif tidak hanya dari
lingkungan masyarakat, tetapi ada juga
stigma yang muncul dari keluarga.
Bentuk stigma yang berupa diskriminasi
kepada penderita HIV positif dari
keluarga seperti tidak mau makan
bersama, tidak mau jabat tangan, tidak
mau tidur bersama bahkan tidak mau
menganggap keluarga lagi.

Menurut Suriana & Dewi (2011)
menemukan bahwa beberapa ODHA
mampu melakukan pengungkapan diri.
Hasil yang didapat oleh ODHA setelah
melakukan pengungkapan diri mengenai
status HIV-nya kepada keluarganya
adalah keluarga memberi dukungan
yang positif kepada ODHA untuk selalu
melakukan pengobatan, meskipun pada
awal pengungkapan diri sempat
mengalami pengucilan oleh keluarga.
Pengungkapan diri yang dilakukan ODHA
karena mempunyai dorongan dan tujuan
tertentu. Setelah melakukan
pengungkapan diri kepada keluarga,
hubungan ODHA dengan keluarga tidak
mengalami perubahan, sama seperti
sebelum terkena HIV positif. Manfaat
dari pengungkapan diri yang dirasakan
oleh subjek kepada orang-orang
terdekatnya yaitu subjek merasa
tenang, beban pikiran mengenai
penyakitnya berkurang, bisa membagi
pengalaman kepada yang
mendengarkan ceritanya supaya
berhati-hati-hati dan tidak tertular
seperti dirinya.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa terdapat sebanyak 10,7%
responden yang terstigma namun cukup
terbuka kepada keluarganya. Hal ini
disebabkan karena sebagian besar
penderita HIV pada saat pertama kali
terdiagnosa HIV positif dalam kondisi
drop atau sudah masuk dalam kategori
AIDS, dimana pada saat itu secara tidak
sengaja pihak keluarga mulai curiga
akan kondisi pasien yang sudah
terdiagnosa HIV, sehingga pihak
keluarga mulai mau tidak mau harus
menerima kenyataan akan penyakit
yang diderita si pasien. Dalam hal ini,
peran petugas konseling cukup besar
dalam memberikan edukasi kepada
keluarga, dimana dengan sendirinya
pihak keluarga akan menerima si pasien
secara terbuka. Selain itu pula,
terdapat sebanyak 31,7% responden
yang tidak terstigma namun kurang
terbuka kepada keluarganya. Hal ini
disebabkan karena responden berharap
bahwa apa yang dialaminya ini cukup
dirasakan sendiri oleh si pasien tanpa
memberikan beban lagi kepada pihak
keluarga.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat sebanyak 25 responden (89,3%)
yang merasa terstigma dan kurang
terbuka kepada keluarganya. Hal ini
disebabkan karena pasien merasakan
bahwa dengan pengungkapan status HIV
kepada orang terdekat (keluarga)
merupakan bagian penting dalam
membantu ODHA agar dapat
meneruskan kehidupan dan
merencanakan peningkatan kualitas
hidup. Hal ini juga sebagai upaya dalam
memotong mata rantai penularan virus
melalui komitmen diri dan
mendapatkan kenyamanan dalam
situasi dan kehiduupan yang dijalani,
serta lebih mudah dalam mendapatkan
akses kesehatan, psikososial lanjutan
dan dukungan ekonomi.
Selain itu juga, terdapat sebanyak 28
responden (68,3%) yang tidak terstigma
dan cukup terbuka kepada keluarganya.
Hal ini disebabkan karena responden
merasa cukup nyaman dengan
penerimaan keluarga kepada pasien.
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Pengungkapan status HIV kepada orang
terdekat merupakan bagian penting dari
pemberdayaan diri. Banyak alasan
ODHA memberitahu orang terdekat
bahwa dirinya terinfeksi HIV. Beberapa
latar belakang orang membuka status
HIV yaitu untuk mengurangi rasa
terisolir, meningkatkan penerimaan diri
(self acceptance), mendapatkan
kehidupan seks yang aman dan sehat,
merencanakan mempunyai anak dengan
aman, merencanakan masa depan dan
keluarga, mendapatkan pengobatan
ARV, pelayanan manajemen kasus,
rujukan kepada kelompok dukungan dan
layanan lanjutan lainnya.

Pengungkapan status HIV kepada orang-
orang terdekat pada ODHA erat
kaitannya dengan sumber informasi
yang diperoleh ODHA mengenai status
HIV itu sendiri meliputi pengertian,
pengobatan, cara penularan dan
pencegahan HIV/AIDS, sehingga
menyebabkan ODHA mengetahui betapa
pentingnya pengungkapan status HIV
sebagai tindakan untuk pengobatan dan
pencegahan penularan HIV/AIDS itu
sendiri.

Hal ini terkait dengan tingkat
pendidikan yang dimiliki ODHA, dimana
tingkat pendidikan tinggi akan
memberikan respon yang lebih rasional
terhadap informasi yang datang
sehingga semakin tinggi tingkat
pendidikan ODHA akan semakin luas
pula pengetahuannya sehingga
cenderung untuk mengungkapkan status
HIV-nya.

Jika dilihat dari umur responden yang
sebagian besar berumur 31 – 36 tahun
sebanyak 21 orang (30,4%). Hal ini
menunjukkan bahwa keterbukaan diri
tentang masalah emosional atau hal
pribadi lainnya kepada orang lain
meningkat pada usia remaja hingga
dewasa. Keterbukaan diri pasien
cenderung meningkat seiring dengan
meningkatnya usia seseorang.
Beberapa teori mengungkapkan bahwa
keterbukaan diri perempuan lebih tinggi
dari pada laki-laki. Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa sebagian besar
laki-laki cenderung lebih terbuka dari
pada perempuan, dimana bertolak
belakang dengan hal tersebut. Hal ini
diduga disebabkan karena banyak dari
pasien adalah dari populasi kunci LSL,
yang mana jiwa mereka lebih cenderung
kepada jiwa perempuan, selain itu
hampir sebagian besar pasien memiliki
keluarga yang jauh sehingga mereka
cenderung mampu untuk lebih terbuka
kepada orang lain. Meskipun
keterbukaan diri seorang laki-laki
merupakan tanda dari kelemahan
seorang laki-laki tersebut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di
Ruang Voluntary Counseling and Test
Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kendari, dapat disimpulkan bahwa:

1. Ada hubungan yang sedang antara
kepribadian dengan keterbukaan diri
pasien Human Immunodeficiency Virus
pada keluarga di Ruang Voluntary
Counseling and Test Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Kendari, dengan
koefisien korelasi phi yang sedang
yakni sebesar 0,340.

2. Ada hubungan yang kuat antara stigma
dengan keterbukaan diri pasien Human
Immunodeficiency Virus pada keluarga
di Ruang Voluntary Counseling and
Test Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kendari, dengan koefisien korelasi phi
yang sedang yakni sebesar 0,568.
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