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ANGKET / KUESIONER
PENGARUH DUKUNGAN SOSIAL TERHADAP PENERIMAAN DIRI ODHA DI KOTA BANJARMASIN
(RSUD Ulin Banjarmasin)

Peneliti :
Febrina Fitriah Anwar

JURUSAN PSIKOLOGI ISLAM
IAIN ANTASARI BANJARMASIN

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada yang terhormat Bapak/lbu responden, saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama : Febrina Fitriah Anwar
Nim : 1201451403
Status : Mahasiswi

Saya bermaksud melaksanakan penelitian mengenai “Pengaruh Dukungan Sosial Terhadap Penerimaan Diri ODHA Di Kota Banjarmasin
(RSUD Ulin Banjarmasin)”.

Data yang diperoleh dari penelitian ini bermanfaat bagi peneliti, para ODHA di kota Banjarmasin, pihak rumah sakit ulin, masyarakat
serta pihak-pihak lain khususnya klien serta keluarga yang terkait langsung dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini digunakan untuk
memberikan pandangan kepada masyarakat terhadap para penderita HIV-AIDS.



Untuk itu saya mohon kesediaan responden untuk berpartisipasi dalam mengisi lembar pertanyaan yang sudah disediakan. Informasi atau
keterangan yang akan diberikan nanti akan dijamin kerahasiaannya, dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan pihak yang berkompeten. Dan
responden berhak mengundurkan diri sewaktu-waktu pada saat dilaksanakan penelitian, serta tetap mendapatkan akses pelayanan kesehatan.
Apabila responden menyetujui permohonan ini dipersilahkan untuk menandatangani pernyataan untuk menjadi responden.

Saksi Responden

) )

Peneliti

(FEBRINA FITRIAH ANWAR)
NIM.1201451403

A. Karakteristik Responden

Jawablah beberapa pertanyaan ini sebagai identitas diri anda, yaitu sebagai berikut:

Inisial nama
Umur

Jenis Kelamin:
Kota

el oY =

Dengan mengisi identitas diri diatas, maka saya menyetujui diri saya menjadi responden dalam penelitian anda.
B. Cara Pengisian Angket
1. Isilah angket dengan jujur sesuai dengan apa yang anda alami dan anda rasakan. Apapun jawaban anda akan dijamin kerahasiaannya.



2. Berilah tanda (V) pada salah satu kolom yang menurut anda cocok atau anda setuju dengan pernyataan tersebut.
3. Adapun arti atau istilah dari huruf-huruf pada kolom pengisian ialah:

a. SS = Sangat Setuju

b. S = Setuju

c. TS = Tidak Setuju

d. STS = Sangat Tidak Setuju

DUKUNGAN SOSIAL

ALTERNATIF JAWABAN
SS S TS | STS

PERNYATAAN

Tenaga medis/teman/keluarga telah
memberikan penjelasan tentang
penyakit saya

Tidak ada yang memberikan
informasi tentang penyakit saya
derita

Saya jarang memakan makanan
empat sehat lima sempurna

Perhatian yang diberikan oleh orang-
orang disekitar saya sangat berarti
bagi saya

Keluarga saya menerima saya apa
adanya

Tenaga medis jarang mengingatkan
saya untuk mengkonsumsi makanan
yang sehat

Saya tidak mendapatkan pelayanan
tenaga medis yang bagus

Saya jarang melakukan pemeriksaan
kesehatan ke laboratorium

Saya jarang mendapatkan pujian




walaupun saya telah berusaha peduli
terhadap penyembuhan saya

10

Saya selalu dilibatkan dalam acara
atau kegiatan dimasyarakat sekitar
saya

11

Saya jarang berkumpul dengan
keluarga/teman/sahabat

12

Sahabat saya jarang memberikan
semangat kepada saya

13

Saya dianggap sebagai beban
keluarga

14

Keluarga saya jarang mengingatkan
saya untuk meminum ARV

15

Tidak ada yang memberikan
informasi tentang penyakit yang saya
derita

16

Pelayanan kesehatan yang diberikan
kurang memuaskan ketika saya cek
HIV atau periksa CD4 di
laboratorium

17

Orang-orang disekitar saya selalu
memberikan semangat dan dukungan
kepada saya

18

Saya tidak pernah diberikan
perhatian oleh orang-orang disekitar
saya

19

Saya telah mendapatkan pelayanan
kesehatan yang memuskan

20

Keluarga/teman/sahabat saya jarang
mengajak saya pergi keluar untuk
jalan-jalan

21

Saya tidak mendapatkan pekerjaan
karena saya positif terkena HIV




22

Saya jarang dilibatkan dalam acara
atau kegiatan dimasyarakat sekitar
saya

23

Orang-orang disekitar saya prihatin
terhadap penyakit yang saya derita

24

Orang-orang disekitar saya selalu
peduli terhadap saya

25

Keluarga/teman jarang ada waktu
luang untuk mengobrol dengan saya

26

Orang-orang disekitar saya bersikap
acuh tak acuh terhadap saya

27

Orang-orang disekitar saya tidak mau
memaklumi dan menerima terhadap
penyakit yang saya derita

28

Walaupun hasil CD4 saya stabil saya
jarang menerima pujian

29

Orang orang disekitar saya tidak
memahami apa yang saya rasakan

30

Orang-orang disekitar saya selalu
memberikan semangat dan dukungan
kepada saya

PENERIMAAN DIRI

ALTERNATIF JAWABAN

NO PERNYATAAN SS S TS STS
1 | Saya belum bisa mengenali
kemampuan yang ada didalam diri
saya
2 | Orang-orang disekitar saya menerima
diri saya ketika saya dinyatakan
positif terkena HIV
3 | Saya masih belum bisa menerima

kekurangan yang ada di dalam diri
saya




4 | Jika bertemu orang lain saya lebih
memilih untuk menyapanya

5 | Saya khawatir ada teman yang tidak
suka dengan kekurangan yang ada
pada diri saya

6 | Jika bertemu orang lain saya lebih
memilih untuk tersenyum daripada
menyapanya

7 | Saya merasa bangga dengan
kelebihan didalam diri saya

8 | Saya merasa malu jika bertemu
dengan orang lain

9 | Saya cenderung menghindar ketika
ketahuan bersalah

10 | Saya berani mengakui kesalahan-
kesalahan yang telah saya perbuat

11 | Saya masih belum bisa menerima
ganjaran yang saya dapatkan atas
kesalahan yang saya perbuat

12 | Saya selalu menghargai diri saya
sendiri

13 | Saya selalu diajak berkumpul dengan
masyarakat sekitar

14 | Saya jarang diikutsertakan dalam
berbagai kegiatan acara

15 | Masyarakat tidak menerima kondisi
saya yang positif terkena virus HIV

16 | Saya tetap optimis dalam
menghadapi semua permasalahan
dalam hidup saya

17 | Saya merasa pesimis dalam
menghadapi hidup ini

18 | Saya percaya setiap masalah pasti
ada jalan keluar

19 | Saya dapat menerima perubahan




yang ada didalam lingkungan

20 | Saya selalu menanamkan pikiran
positif terhadap diri saya

21 | Saya takut akan terjadi hal buruk
terhadap diri saya

22 | Saya sulit menerima masukan dari
orang lain

23 | Saya menerima masukan yang baik
maupun yang buruk terhadap diri
saya

24 | Saya menerima penyakit yang saya
derita

25 | Saya merasa percaya diri dalam
menjalani hidup ini

26 | Saya selalu diajak berkumpul dengan
masyarakat sekitar

27 | Masyarakat tidak menerima kondisi
saya yang berstatus HIV +

28 | Saya tetap optimis dalam
menghadapi semua permasalahn
pada diri saya

29 | Saya tidak bisa menerima saran dari
orang-orang sekitar

30 | Saya kurang bisa menghargai diri

saya sendiri

TERIMAKASIH ATAS PARTISIPASI ANDA
HAVE A NICE DAY ©
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LAMPIRAN TABEL

Tabel 1

Data Pasien ODHA di Kalimantan Selatan

No Kotamadya/Kabupaten Jumlah HIV-AIDS
1 | Banjarmasin 415
2 | Tanah Bumbu 258
3 | Banjarbaru 133
4 | Banjar 40
5 | Batola 35
6 | Tapin 25
7 | HSS 37
8 | HSU 27
9 |HST 26
10 | Balangan 28
11 | Tabalong 55
12 | Tanah Laut 44
13 | Kotabaru 61
Total 1184
Tabel 2
Blue Print Skala Dukungan Sosial
Item

No. | Aspek Indikator Favourable | Unfavourable




Jumlah

Dukungan
insrumental

Pelayanan
kesehatan

Layanan
pemeriksaan
laboratorium

Layanan tenaga
medis

Kebutuhan
caregiver
dirumah

Kebutuhan
nutrisi

112’415’719’
11,14,15,18

3,6,8,10,12,13,
16,17,19

19

Dukungan
informasional

Pemberian
informasi

Pemberian saran

20,22,23

21

Dukungan
emosional/
Psikologis

Ekspresi empati

Perhatian

Dorongan

Keprihatianan
terhadap orang

25,27,29,31,
33,35,36,38

24,26,28,30,32
34,37,39

16

Dukungan
harga diri

Penghargaan
positif pada




individu
Pemberian
semangat 40,42,44,46, | 41,43,45,47,49
Pemberian 48,50,52,53 51,54
perhatian
Perbandingan
positif  dengan
individu lain
Perlakuan yang
sama ditempat
umum

15

Dukungan Persahabatan
integritas Rekreasional
sosial Penggunaan
waktu bersama

: 55,57,59,61 56,58,60,62
Pemberian 63,65,67,68, 64,66
pekerjaan 69,70
Melibatkan
dalam kegiatan
masyarakat

16

Tabel 3

Blue Print Skala Penerimaan Diri




Item

No Indikator Favourable | Unfavourable | Jumlah

1. Adanya pemahaman tentang diri | 1,2,4,5,7,9 3,6,8 9
sendiri

2. Adanya hal realistik 11,12,15 10,13,14,16 7

3. Tidak adanya hambatan dalam | 17,18,22,23 19,20,21 7
lingkungan

4. Sikap anggota masyarakat yang 24,26 25,27,28 5
menyenangkan

5. Tidak adanya gangguan | 29,31,33 30,32,34 6
emosional berat

6. Pengaruh keberhasilan yang | 35,37,39,41 36,38,40 7
dialami

7. Identifikasi dengan orang yang | 42,44,47,48 | 43,45,46,49,50 9
memiliki penyesuaian diri

8. Adanya persfektif yang luas 51,53,56,57 52,54,55 7

9. Pola asuh dimasa kecil yang | 59,60,61,64 58,62,63 8
baik 65

10. | Konsep diri yang stabil 69 66,67,68,70 5

Tabel 4
Data LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) ODHA di Kota Banjarmasin
No LSM Alamat Sasaran
1 | PKBI Kalsel JI.H.Hasan Basri, WPS




Banjarmasin

2 | JOTHI Kalsel JI.Sutoyo.s, ODHA
Banjarmasin
3 | PKN Kalsel Banjarbaru Penasun
4 | Banjaraty Kebun Bunga, Waria dan WPS
Banjarmasin
5 | KDS Barito JI.Berutung Jaya, Kelompok
Banjarmasin Dukungan Sebaya
Tabel 5
Data Tempat Lokasi Pelayanan Kesehatan ODHA di Kalimantan Selatan
Layanan
No | Layanan | Alamat Kota  \/CT [CST [ IMS | PMTCT [ LIASS | PTRM
1| RS. Ansyari JI.H.Ha_san Banjarmasin | Ya | Ya | Ya - - Ya
Shaleh Basri
2 | RSUD Ulin | JLA.Yani | Banjarmasin | Ya | Ya | Ya Ya - -
3 | Puskesmas | Jl.Pekaum . .
Banjarmasin - - Ya - Ya -
Pekauman an
4 | Puskesmas | Jl.Cempak Banjarmasin i i Ya i Ya i
Cempaka a Besar
5 Puskesr_nas Sungai Tanbu i i Ya i Ya i
Satui Danau
6 | Puskesmas
Simpang Batulicin Tanbu - - Ya - - -

Empat




Tabel 6
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Karakteristik Jumlah Responden Presentase
20-30 14 28%
31-40 19 37%

41- 56 18 35%
51 100%
Tabel 7

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Jumlah Responden Presentase

Laki-laki 29 57%




Perempuan 22 43%
Jumlah 51 100%
Tabel 8
Tahun Berobat Pasien Odha
Karakteristik Jumlah Responden Presentase

2012 2 4%
2013 14 27%
2014 11 22%
2015 14 27%
2016 10 20%
51 100%




Hasil Uji Validitas Angket Dukungan Sosial

Tabel 9

Butir
NO Aspek Indikator Favorable Unfavorable
Valid | Gugur | Valid | Gugur
1 Dukungan Pelayanan 14 1,245, | 3,681 0
Instrumental Kesehatan 79,11, | 0,12,13
Layanan 15, 16,17,
pemeriksaan 18 19

laboratorium

Layanan tenaga
medis

Kebutuhan
caregiver dirumah

Kebutuhan nutrisi




Dukungan
Informasional

Pemberian
informasi

Pemberian saran

22

20

21

23

Dukungan
Emosional

Ekspresi empati

Perhatian

Dorongan

Keprihatinan
terhadap orang

33,36,
38

25,27,2
9,31,35

26,28,
30,32,

24,34,3
7

Dukungan harga
diri

Penghargaan
positif pada
individu

Pemberian
semangat

Pemberian
perhatian

Perbandingan
positif dengan
individu lain

Perlakuan yang
sama ditempat
umum

42,44,
46,48

40,50,5
2,53

43,47,
49

41,455
1,54

Dukungan
Integritas Sosial

Persahabatan

Rekreasional

Penggunaan waktu
bersama

Pemberian
pekerjaan

Melibatkan dalam
kegiatan
masyarakat

65

55,57,5

9,61,63

,67,68,
70

58,60,
62,64,
66

56




Tabel 10

Hasil Uji Validitas Penerimaan Diri

Butir
No Aspek Indikator Favorable Unfavorable
Valid Gugur | Valid | Gugur
1 | Penerimaan | Adanya 9 1,245, | 3,68 0
Diri pemahaman 7
tentang diri sendiri
Adanya hal 11,12, 0 10,13,1 0
realistik 15 4,16
Tidak adanya 18,22, 17 19,20, 0
hambatan didalam 23 21
lingkungan
Sikap anggota 24,26 0 27,28 25
masyarakat yang
menyenangkan
Tidak adanya 29,31, 0 32,34 30
gangguan 33
emosional berat
Pengaruh 35,37, 39 36,38 40
keberhasilan yang 41
dialami
Identifikasi dengan | 44,48 42,47 | 43,45, 49
orang yang 46,50
memiliki
penyesuaian diri
Adanya persfektif 51 53,56, | 52,55 54
yang luas 57




Pola asuh dimasa 60 59,61,6 | 58,58, 0
kecil yang baik 4, 62,63
Konsep diri yang 0 69 68,70 66
stabil
Tabel 11
Hasil Uji Reabilitas
Variabel Alpha rTabel Ket Kesimpulan
Dukungan 0,864 0,33 Alpha > Tabel Reliabel
Sosial
Penerimaan 0,863 0,33 Alpha > Tabel Reliabel
diri
Tabel 12
Deksripsi Hasil Data Penelitian
Variabel Mean Std. Deviation N
Dukungan Sosial 84,7647 9,81140 51
Penerimaan Diri 87,8431 9,35601 51




Tabel 13

Kategori Tingkat Dukungan Sosial

No Kategori Interval Frekuensi %
1 Tinggi >94,5 9 17,64
2 Sedang 74,9-94,5 30 58,82
3 Rendah <74,9 12 23,52

Jumlah 51 99,98
Tabel 14
Kategori Tingkat Penerimaan Diri ODHA

No Kategori Interval Frekuensi %

1 Tinggi >97,1 7 13,72%
2 Sedang 78,5-97,1 40 78,43%
3 Rendah <78,5 4 7,84%
Jumlah 51 99,99%

Tabel 15

Hubungan Antar Variabel



Dukungan | Penerimaan
Aspek Sosial Diri
Dukungan sosial Pearson_ 1 105
Correlation
Sig. (2-tailed) ,190
N 51 ol
Penerimaan diri Pearson. 125 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,190
N 51 51
Tabel 16
Tabel Rangkuman Korelasi Product Moment (rXY)
rxy Sig Keterangan Kesimpulan
0,125 0,190 Sig <0,05 Tidak Signifikan
Tabel
Data Inisial Seluruh Nama Pasien HIV-AIDS RSUD Ulin
No. Inisial Nama Umur Tahun Berobat
1 | Sur 49th 2015
2 | Luk 40th 2014
3 |Pit 34th 2016
4 | Kar 41th 2016
5 [Al 26th 2014




6 | Mai 26th 2015
7 | War 43th 2015
8 | An 38th 2015
9 |Yun 34th 2013
10 | Tri 30th 2014
11 | Har 43th 2015
12 | Yud 36th 2015
13 | Abd 34th 2015
14 | Mar 39th 2015
15 | Hid 50th 2013
16 | Rob 56th 2013
17 | Jek 36th 2016
18 | Tau 54th 2015
19 | Syai 43th 2013
20 | Rad 22th 2015
21 | Arb 34th 2014
22 | Sar 29th 2014
23 | Rah 43th 2016
24 | Man 31th 2013
25 | Syaik 51th 2014
26 | Fen 32th 2016
27 | Chai 33th 2014
28 | Syaif 29th 2014
29 | Sit 36th 2013
30 | Wat 25th 2015
31 | Puj 48th 2012
32 | Irm 42th 2012
33 | Robb 30th 2016
34 | Ren 20th 2016
35 | Dev 24th 2015
36 | Bud 32th 2015




37 | Mas 34th 2015
38 | Mah 45th 2016
39 | El 35th 2013
40 | Mask 45th 2012
41 | Zaj 41th 2015
42 | Hap 42th 2015
43 | Sty 47th 2016
44 | Suy 30th 2016
45 | Rah 37th 2014
46 | Isn 30th 2015
47 | Suh 25th 2015
48 | Hen 27th 2015
49 | Budr 37th 2015
50 | Ning 35th 2014
51 | Stk 31th 2014
52 | Lu 29th 2015
53 | Ri 29th 2015
54 | Yus 37th 2015
55 | Kr 44th 2014
56 | Ar 31th 2015
57 |Ymt 37th 2013
58 | Nil 29th 2014
59 | Sriw 26th 2014
60 | Dav 36th 2013
61 | Suy 33th 2013
62 | Ahy 26th 2013
63 | Hain 39th 2015
64 | Cha 40th 2013
65 | Lu 24th 2015
66 | Fu 46th 2013
67 | Irm 34th 2016




68 | Ro 40th 2016
69 | Re 45th 2016
70 | Dev 41th 2016
71 | Bud 31th 2015
72 | Mas 26th 2015
73 | Mah 28th 2013
74 | El 24th 2014
75 | Suk 28th 2016
76 | Ar 22th 2016
77 | Mil 38th 2013
78 | Stmai 40th 2013
79 | Aib 29th 2014
80 | Tri 22th 2016
81 | Sin 42th 2013
82 | Lit 30th 2014
83 | Lisd 48th 2014
84 | Hmd 26th 2013
85 | Nh 36th 2013
86 | Hdj 49th 2016
87 | Nor 41th 2013
88 | Had 41th 2013
89 | Bay 10th 2016
90 | Mus 32th 2016
91 | Am 29th 2015
92 | Khai 37th 2016
93 | Bam 35th 2016
94 | Nr 33th 2014
95 | Des 32th 2013
96 | Clar 34th 2013
97 |Ri 32th 2015
98 | Amy 34th 2015
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Agama

Kebangsaan

Status perkawinan

Alamat

Kecamatan Banjarmasin Teng
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