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INTISARI

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara konsep diri
dengan hardiness pada ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS). Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif berjenis korelasi. Teknik pengumpulan data
dalam penelitian ini berupa skala konsep diri dengan skala hardiness. Subjek
penelitian ini berjumlah 52 ODHA, dari jumlah total populasi 211 ODHA. Teknik
pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. Teknik analisis data
yang digunakan adalah analisis product moment dengan diperoleh harga koefisien
korelasi sebesar 0,768 dengan signifikansi 0.000, artinya terdapat hubungan
antara konsep diri dengan hardiness pada ODHA.

Kata Kunci : Konsep Diri, Hardiness.
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ABSTRACK

The purpose of this study is to determine the relationship between self concept
with hardiness on HIV/AIDS Infected Person. This research is a correlation
quantitative research. Data collection techniques in this research were self
concept scale and hardiness scale. Subjects of this study amounted to 52
HIV/AIDS Infected People from the total population of 211 HIV/AIDS Infected
People . Sampling technique using Purposive Sampling. Data analysis technique
used is the analysis of product moment with obtained correlation coefficient of
0.768 with significance 0.000, it means there is a relationshisp between self
concept and hardiness on HIV/AIDS Infected Person.

Keywords: Self Concept, Hardiness
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hardiness mendapatkan perhatian sebagai salah satu kepribadian yang

berhubungan dengan stress dan kesehatan setelah beberapa dekade. Individu

yang memiliki hardy personality memiliki tiga karakteristik adaptif yang

mampu membantu individu  tidak mudah sakit saat menghadapi stress yaitu,

komitmen, kontrol, dan tantangan (Williams, Webei, & Smith, 1993). Tiga

karakteristik itu yang membuat individu merubah kejadian buruk dan

bencana dalam hidup menjadi kesempatan untuk tumbuh dan berkembang,

mencari makna dari pengalaman untuk lebih memahami kehidupan.

Hardiness membantu individu menghadapi perubahan yang merusak seperti

kecelakaan, atau turunnya status ekonomi, menemukan penyelesaian

masalah yang baik dan tidak membuat individu menolak atau menghindari

masalah (Maddi, Khoshaba, Harvey, Fazel, & Resurreccion, 2011).

Penelitian menunjukkan bahwa hardiness adalah prediktor dari strategi

menghadapi stress yang aktif dan berhubungan dengan kesehatan fisik

melalui hubungan kesehatan fisik dan mental (Kowalski & Schermer, 2018).

Salah satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian dunia dan Indonesia

adalah HIV/AIDS. Acquired Immune Deficiency Syndrome Merupakan

kepanjangan dari AIDS yang mana merupakan stadium terakhir dari HIV.

Human Immunodeficiency Virus atau yang biasa dikenal dengan dengan

HIV ini, merupakan penyebab individu menderita AIDS. Virus ini
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menghancurkan hidup pengidapnya dengan menyerang sistem kekebalan

tubuh, sehingga  individu yang mengidap HIV/AIDS mudah terserang

penyakit dan sulit sembuh dibandingkan individu yang tidak mengidap

HIV/AIDS (Primala, 2017).

Bedasarkan penjelasan itu dapat ditarik kesimpulan bahwa pengidap

HIV belum tentu mengidap AIDS, sedangkan pengidap AIDS sudah tentu

mengidap HIV. HIV sendiri adalah virus sedangkan AIDS adalah penyakit

yang menyertainya. Individu dapat terinfeksi HIV tanpa AIDS. Banyak

Individu yang mengidap HIV hidup dalam jangka panjang, bahkan lebih dari

sepuluh tahun sebelum mengidap AIDS. Beberapa diantaranya bahkan tidak

mengidap AIDS sama sekali asal menerapkan hidup sehat dan  kualitas

hidup yang baik (Andini, 2019). Pengidap HIV disebut sebagai ODHIV

(Orang Dengan HIV), sedangkan pengidap HIV dan AIDS sekaligus disebut

ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) (Primala, 2017).

HIV dan AIDS mempunyai gejala dan tanda yang berbeda. ODHIV

juga lebih cenderung memiliki kondisi fisik dan mental yang lebih baik dan

memiliki harapan hidup yang lebih panjang dibanding pengidap AIDS yang

hanya dapat bertahan hidup sekitar tiga tahun, bahkan hanya setahun bila

telah terkena infeksi berbahaya seperti TBC, kanker, bahkan pneumonia.

Kebanyakan kondisi pengidap HIV sekaligus AIDS akan memburuk dari

hari kehari sehingga membutuhkan perawatan khusus dari pusat kesehatan

(Andini, 2019).



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

130

HIV/AIDS  menjadi masalah kesehatan yang diperhatikan karena

hampir setiap tahunnya mengalami peningkatan drastis jumlah penderitanya.

WHO (2017) menyebutkan bahwa satu juta penderita HIV di seluruh dunia

meninggal di tahun 2016. WHO (2017) menyebutkan pula semenjak virus

HIV pertama kali menyerang, 70.000.000 jiwa diprediksi telah terinfeksi

HIV dan 35.000.000 jiwa telah meninggal karena HIV. Sedangkan individu

yang hidup dengan HIV Diperkirakan sebesar 36.900.000 jiwa.

Data Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Kementrian

Kesehatan RI, sampai Maret 2017 telah melaporkan bahwa total penderita

HIV telah mencapai 242.699 penderita sedangkan AIDS mencapai 87.453

penderita. ODHIV ataupun ODHA didominasi oleh lelaki yaitu sekitar 65%

dan berada pada usia  produktif, sampai Juni 2017, ODHA banyak

berkumpul di kota-kota besar di Indonesia (Sabu, 2018). Sedangkan data

dari UNAIDS (United Nations Program on HIV/AIDS) justru menyebutkan

angka yang lebih besar. Menurut mereka ditahun 2016 terdapat sekitar

620.000 penderita infeksi HIV (ODHIV) di Indonesia, 40.000 diantaranya

telah meninggal dunia (Adrian, 2017). Jawa Timur menjadi propinsi dengan

jumlah pengidap HIV/AIDS terbanyak di Indonesia. Hingga September

2018 jumlah ODHA mencapai 47.396 jiwa. Mayoritas penderita ODHA

adalah pria, yaitu sebesar 61,64 persen sedangkan wanita 38,36 persen

(Mashita, 2018).

HIV/AIDS menimbulkan banyak dampak pada pengidapnya.

Apabila  dampak tersebut tidak teratasi, maka akan muncul masalah-
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masalah baru dalam kehidupan ODHA. Masalah yang dialami oleh ODHA

terbagi kedalam masalah fisik, emosional, dan psikososial (Vreeman,

Scanlon, McHenry, & Nyandiko, 2015). Salah satu contoh masalah itu

misalnya diskriminasi. Penelitian menunjukkan bahwa ODHA di India

ditolak dan tidak bisa memperoleh fasilitas kesehatan rumah sakit karena

status HIV/AIDS. Karena stigma dalam lingkungan pekerjaan ODHA

merahasiakan status kesehatannya (Kirloskar, 2013).

UNAIDS menyebutkan bahwa ODHIV menerima stigma negatif dan

diskriminasi, 62,8% warga Indonesia menolak dan enggan berinteraksi

dengan ODHIV. Beberapa dari ODHIV ini sering menerima diskriminasi

seperti dikeluarkan dari kantor atau sekolah, bahkan tidak boleh

menggunakan fasilitas umum seperti angkutan umum, dan tempat ibadah

(Adrian, 2017).

HIV dianggap masyarakat umum sebagai penyakit akibat perbuatan

yang menyimpang dari moral agama dan bangsa Indonesia seperti perilaku

seks bebas, penyalahgunaan narkoba, dan seks dengan sesama jenis

(homoseksual). Maka sebab itu, para penderita dianggap pantas menuai

hukuman akibat menyalahi aturan moral tersebut. Karena kurangnya

pemahaman tentang HIV muncullah stigma negatif, seperti penyakit yang

mudah menular hanya karena kontak sosial biasa, penyakit mematikan, yang

membuat ODHIV dijauhi dan mendapat perilaku diskriminatif (Purnama &

Haryanti, 2006).
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Dalam lingkungan keluarga ODHA dikucilkan, ditempatkan terpisah

dari keluarga. Keluarga merupakan tempat dimana ODHA bisa memperoleh

dukungan sosial untuk meningkat kualitas hidup namun justru menjadi

tempat dimana ODHA semakin tertekan. Kebanyakan dari ODHA memilih

untuk menyembunyikan status kesehatannya dari pada harus menanggung

beban karena dikucilkan oleh lingkungan. (Hasanah, Herani, & Sarikusuma,

2012). Kennedy dan Liewelyn (2006) menyebutkan bahwa individu yang

mengidap HIV/AIDS mempunyai reaksi psikologis yang negatif seperti

kecemasan, depresi, dan kesulitan menjalin hubungan dengan orang lain.

Penelitian Tsevat, Mandell, Sherman, McElwee, Sonnerberg, &

Fowler (1999) menunjukkan bahwa ada harapan dan keinginan untuk hidup

lebih baik yang diinginkan ODHA. Hal ini selaras dengan data wawancara

yang bersumber dari pengurus Komunitas ODHA Berhak Sehat yang

mengatakan bahwa ODHA di komunitasnya ingin membuat orang awam

paham tentang HIV dan AIDS sehingga diskriminasi pada ODHIV dan

ODHA bisa dikurangi bahkan hilang. Salah satu ODHIV juga berusaha

untuk bertahan meski seiring dikucilkan, bahkan ingin membuktikan  meski

berstatus ODHIV, individu tersebut masih bisa bermanfaat dan hidup

dengan baik, baginya mengidap HIV bukan akhir dunia asalkan terus bisa

menebar manfaat. ODHIV dan ODHA di Komunitas ini tetap menghadapi

masalah dengan tenang dan menjalaninya dengan senang hati. Berdasarkan

data tersebut peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan antara konsep

diri dengan hardiness.
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ODHA menjalani kehidupan yang lebih rumit dan sering mendapatkan

tekanan sehingga lebih rentan stress dibandingkan orang yang tidak

menderita HIV. Maka dari itu diperlukan ketabahan dan ketangguhan

(hardiness) dalam menghadapi situasi yang menimbulkan konflik. Skirka

(2000) (dalam Thomas, Reeves, & Agombar, 2013) menyatakan bahwa

hardiness mampu mengatasi situasi yang menimbulkan stress, individu ini

menemukan strategi coping yang efektif, dan mampu melihat secara positif

situasi yang penuh tekanan dan stress. Individu memiliki pandangan yang

berbeda tentang dirinya dan dunia disekitarnya (Jotwani, 2016). Menurut

Ortega dan Saveedra individu dengan hardy personality mampu merubah

kesulitan menjadi ajang mengembangkan diri (Kovacs & Borsca, 2017).

Individu dengan hardy personality lebih memandang hidupnya menarik,

bervariasi, dan menantang (Ghalyanee, 2016).

Kobasa (1979) (dalam Kowalski & Schermer, 2018) mendefinisikan

hardiness sebagai gaya kepribadian yang memberikan karakteristik selalu

sehat dan tahan banting meski dibawah kondisi stress. Sedangkan Maddi

(2007) mendefinisikan hardiness sebagai pola tingkah laku dan kemampuan

individu untuk menanggulangi dampak kejadian yang menimbulkan stress.

Hardiness didefiniskan sebagai rangkaian sikap individu yang

menggambarkan pola pemikiran, perasaan, serta tindakan individu supaya

tetap bertahan menghadapi masalah, menambah rasa berani, serta

kemampuan membuat strategi yang terlihat dengan adanya komitmen

terhadap tindakannya, memiliki kontrol atas peristiwa-peristiwa serta
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kejadian mengejutkan lainnya, memiliki pendapat bahwa perubahan dan

masalah merupakan hal biasa dan merupakan tantangan hidup, memandang

stress sebagai potensi untuk terus tumbuh (Widiastuti & Indriana, 2018;

Golpich, Darrodi, & Soleimanyan, 2012) Individu tersebut  percaya bahwa

ia dapat mengontrol apa yang terjadi dalam hidupnya, mampu menerima

situasi sulit sebagai tantangan, individu ini terlihat seperti tidak terpengaruh

terhadap lingkungan yang penuh stress (Nicholas, 1993).

Individu dengan hardy personality memiliki komitmen yang tinggi

terhadap hidup dan pekerjaannya, memiliki kontrol yang hebat dalam

perasaannya, dan lebih tebuka untuk berubah dan menantang diri untuk

berkembang. Individu mengintepretasikan situasi penuh tekanan sebagai hal

normal yang terjadi dalam hidup manusia, bagian hidup berharga yang dan

menarik (Akram & Khan, 2017).

Pollock dan Duffy (1990) mengatakan bahwa karakteristik hardiness

telah didentifikasikan sebagai kepribadian yang mampu mengatasi dan

menahan stress. Individu dengan hardy personality memiliki karakteristik

yang membuat individu mampu memanipulasi pemahaman dan sudut

pandang  sehingga dapat mengubah stressor negatif menjadi tantangan

positif (Oktavelani & Savira, 2017).

Beasly, Thomson, dan Davidson mengatakan bahwa individu dengan

tingkat hardiness yang tinggi mempunyai gaya coping stress yang adaptif,

lebih sedikit mengalami symptom somatic, memiliki status kesehatan yang

stabil. Kesehatan mental dan fisik individu dengan hardiness yang tinggi
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mendukung individu melawan stress (Kovacs & Borsca, 2017). Berbagai

penelitian juga mengungkapkan bahwa hardiness membuat individu tidak

berpotensi mempunyai tekanan darah yang tinggi dan respon negatif tubuh

lainnya seperti, serangan jantung hingga gangguan pernapasan (Besharat &

Hasel, 2011). Wiebe dan McCallum menemukan bahwa individu dengan

hardiness rendah lebih malas berolahraga, lebih sering minum alkohol,

merokok dan melakukan maladaptive coping saat sedang stress (Williams,

Webei, & Smith, 1993)

Wolin dan Wolin dalam (Kovacs & Borsca, 2017) menyatakan bahwa

individu dengan hardiness yang tinggi ditemukan memiliki pandangan yang

luas, independen dan mandiri, menjaga hubungannya dengan baik, memiliki

inisiatif, mempunyai selera humor, kreatif, dan menjaga norma dan moral.

Blaney dan Ganellen dalam (Williams, Webei, & Smith, 1993) menjelaskan

bahwa hardiness berhubungan negatif dengan self-blaming coping dan

mengisolasi diri sendiri seperti tedensi untuk menyembunyikan pengalaman

buruk dari orang lain. Efek hardiness telah diteliti pada orang dewasa

dengan HIV, baik dari segi psikososial maupun imunologi. Beberapa

penelitian menyebutkan bahwa individu dengan level hardiness yang tinggi

memiliki sistem imun yang kuat (Vance, Struzick, & Masten, 2008).

Hardiness dipengaruhi beberapa faktor. Warner (1997) berpendapat

bahwa hubungan yang menyediakan perawatan dan dukungan, cinta dan

kepercayaan, dan memberikan dorongan, baik di dalam maupun di luar

keluarga adalah faktor yang berpengaruh terhadap hardiness (Heriyanto,
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2011). Menurut Florian, Mikulincer, dan Taubman (1995) meyebutkan

faktor lain seperti : membuat rencana realistis, rasa percaya diri dan positif

terhadap citra diri, mengembangkan ketrampilan komunikasi dan kapasitas

untuk mengelola perasaan yang kuat berhubungan dengan hardiness.

Bissonete (1998) menjelaskan bahwa faktor penguasaan pengalaman, serta

pola asuh orang tua mempengaruhi hardiness. Menurut Bastianello, Pacico,

Hutz (2014) optimisme juga merupakan faktor hardiness. Miskolciova dan

Duricova (2015) menyebutkan bahwa konsep diri adalah faktor yang

berhubungan dengan hardiness.

Hardiness menjadi hal yang fundamental bagi penderita HIV, penelitian

McNeil, Kozma, Stones, dan Hannah (1986) menunjukkan bahwa hardiness

berhubungan dengan persepsi kesehatan, perilaku positif sehat, sedangkan

Nicholas (1993) menyebutkan bahwa hardiness juga berhubungan dengan

beberapa variabel penyakit.

Bedasarkan faktor-faktor yang dipaparkan tadi maka konsep diri

merupakan faktor yang berhubungan dengan hardiness. Sobur (2009)

menjelaskan bahwa konsep diri adalah gambaran diri yang dimiliki individu

tentang dirinya atau persepsi tentang aspek diri yang meliputi aspek fisik,

sosial, dan psikologis yang didasarkan atas pengalaman dari interaksi

dengan orang lain. Sedangkan menurut Deaux (dalam Sarwono, 2009)

mendefinisikan konsep diri sebagai kumpulan keyakinan dan anggapan

individu terhadap dirinya yang berkaitan dengan minat, bakat, kemampuan,

dan penampilan fisik.  Keyakinan tentang anggapan individu itu sendiri
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mengenai perasaannya, apakah ia merasa positif atau negatif, bahagia atau

tidak bahagia. Semakin positif konsep diri yang dimiliki, maka individu itu

akan semakin mudah menghadapi tantangan dalam hidupnya, demikian pula

sebaliknya.

Zuama (2014) menyebutkan bahwa individu yang melihat

kemampuannya dengan positif akan sanggup menyikapi dan menghadapi

masalahnya dengan cara yang positif, bukan menghadapinya dengan sikap

negatif. Individu akan bereaksi negatif dengan masalah tersebut, namun

nantinya individu akan  menyadari bahwa  setiap masalah  dapat

diselesaikan dengan cara positif dan berprasangka baik.

Widiastuti dan  Indriana (2018) menjelaskan, bahwa berprasangka baik

dalam menghadapi masalah adalah cara dan usaha agar persepsi negatif

berkurang. Usaha mengurangi persepsi negatif itu adalah bentuk dari fokus

penyelesaian hardiness. Mengurangi persepsi negatif terhadap kondisi yang

menekan selalu disandingkan dengan mencari solusi dari permasalah

itu.Individu yang mempunyai hardiness rendah mempunyai ketidakyakinan

untuk mampu mengendalikan kondisi, memandang rendah kemampuannya

dan merasa diatur oleh nasib. ODHA yang memiliki penilaian diri yang baik

maka akan memiliki hardiness yang tinggi yang mana sejalan dengan

kemampuan untuk melawan stress. Hardiness mengurangi stress dan

menumbuhkan rasa seimbang, mengurangi gejala somatic, membuat status

kesehatan mental dan fisik lebih baik, serta mendukung keduanya melawan

stress. Hardiness memiliki efek pada perubahan fisik, melalui hubungannya
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dengan kesehatan menyeluruh dan kesejahteraan psikologis. (Kovacs &

Borsca, 2017)

Secara psikologis, Rogers menyatakan self (diri) atau bagaimana

individu melihat dan meyakini dirinya inilah yang membentuk struktur

kepribadian (Alwisol, 2014). Rogers membagi self atau diri dalam dua

subsistem yaitu konsep diri dan diri ideal (Feist & Feist, 2014). Kobasa

(1979) menyebut hardiness sebagai gaya kepribadian yang memberikan

karakteristik selalu sehat dan tahan banting meski dibawah kondisi stress

(Kowalski & Schermer, 2018). Penelitian Miskolciova dan Duricova (2015)

menegaskan bahwa memperkuat konsep diri dapat menambah ketangguhan

serta hardiness terutama  saat menghadapi stress.

Berdasarkan pemaparan diatas peneliti tertarik untuk  meneliti

hubungan antara konsep diri dengan hardiness pada ODHA. Dengan tujuan

mencari tahu apakah ada hubungan antara konsep diri dengan hardiness

pada Komunitas ODHA Berhak Sehat.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, maka

rumusan masalah pada penelitian ini apakah ada hubungan antara konsep

diri dengan hardiness?

C. Keaslian Penelitian

Berdasarkan permasalahan dan fenomena yang telah dipaparkan,

dapat diambil kesimpulan bahwa tujuan dari penelitian ini adalah untuk

mengetahui hubungan antara konsep diri dengan hardiness pada ODHA.
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Berikut ini beberapa penelitian terdahulu yang berfokus pada konsep

diri dan hardiness, diantaranya sebagai berikut:

Dawenan, Akbar, dan Yuniarrahmah (2014) melakukan penelitian

mengenai hardiness. Peneliti mencari hubungan antara Regulasi Emosi

dengan Hardiness pada Atlet Mahasiswa dari cabang olahraga football

dan softball. sebanyak 47 mahasiswa yang berada di Banjarbaru. Hasil uji

analisis korelasi product moment Pearson menunjukkan bahwa r = 0,397

berarti penelitian ini menemukan  regulasi emosi berhubungan dengan

hardiness, dimana semakin tinggi regulasi emosi para atlet maka semakin

tinggi pula hardiness mahasiswa atlet. Regulasi emosi memberikan

sumbangan efektif sebesar 15,7%  dan sisanya dipengaruhi faktor lainnya.

Ahmad (2015) juga melakukan penelitian yang berjudul

Kecerdasan Emosional dan Hardiness Pada Ibu Rumah Tangga Single

Parent. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara

kecerdasan emosional dan hardiness. Temuan ini menjelaskan bahwa

semakin tinggi kecerdasan emosional, maka semakin tinggi pula hardiness

yang dimiliki oleh ibu rumah tangga yang single parent.

Maharani dan Halimah (2015) juga melakukan penelitian tentang

hardiness yang berjudul  Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan

Hardiness pada Ibu yang memiliki Anak Penderita Kanker Limfoblastik

Akut di Rumah Cinta Kanker Kota Bandung. Subjek penelitian yang

digunakan adalah Ibu yang memiliki anak penderita kanker limfoblastik

akut yang berada di Rumah Cinta Kanker Kota Bandung. Penelitian ini
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menemukan bahwa ada hubungan yang erat antara dukungan sosial

dengan hardiness. Semakin tinggi Ibu memperoleh dukungan sosial dari

lingkungannya maka hardiness yang dimiliki ibu akan semakin tinggi.

Penelitian tentang hardiness yang dilakukan oleh Oktavelani dan

Safira (2017) yang berjudul Pengaruh Pola Asuh Otoriter Terhadap

Hardiness pada siswa MAN Babat Lamongan menjelaskan bahwa

Analisis regresi antara dua variabel ini menunjukkan bahwa R Square

sebesar 0, 713. Maka dari itu penelitian ini menghasilkan kesimpulan

bahwa ada pengaruh yang signifikan antara persepsi pola asuh otoriter

terhadap hardiness yang dimiliki siswa MAN Babat Lamongan.

Widiastuti dan Indriana (2018) melakukan penelitian dengan judul

Hubungan antara Konsep Diri Dengan Hardiness pada Mahasiswa

Fakultas Psikologi Universitas Diponegoro yang sedang mengerjakan

skripsi. Peneliti mencari hubungan antara konsep diri dengan hardiness.

Hasil yang ditemukan menunjukkan ada korelasi yang positif dan

significant antara konsep diri dengan hardiness. Semakin positif konsep

diri yang dimiliki Mahasiswa maka semakin tinggi pula hardiness yang

dimilikinya. Sumbangan efektif sebanyak 28,2% diberikan konsep diri

terhadap hardiness.

Penelitian yang dilakukan Makiabadi (2016) yang berjudul The

Study of Relationship Between Family Performance And Psychological

Hardiness in Parents with Disabled Kids and Normal Kids, menunjukkan

hasil  bahwa ada hubungan yang signifikan antara family performance dan
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psychological hardiness pada orang tua dengan anak normal, sedangkan

pada orang tua dengan anak difabel tidak signifikan. Terlepas dari

memiliki anak normal atau difabel orang tua adalah individu yang kuat.

Maka dari itu peneliti dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa

promosi family performance membuat orang tua lebih tabah dan mampu

menghadapi rintangan dalam mengasuh anak. Penelitian ini menggunakan

subjek sebanyak 116 orang tua, 68 diantaranya adalah orang tua yang

memiliki anak normal sedangkan 48 lainnya merupakan orang tua yang

memiliki anak difabel.

Ghalyanee (2016) juga meneliti hardiness. Penelitian ini berjudul

Relationship Between Self Esteem and Psychological Hardiness in

Andolescents : A Relation Design Data, dari penelitian ini menunjukkan

bahwa ada hubungan yang signifikan antara self esteem dan psychological

hardiness. Individu dengan hardy personality lebih memandang hidupnya

menarik, bervariasi, dan menantang. Subjek penelitian ini berusia antara

18-35 tahun. Data penelitian ini diolah dengan Pearson parametric test

dan F-test.

Penelitian yang dilakukan oleh Hajebi, Hosseinzadeh, dan Khajeian

(2016)yang berjudul A Study Of The Mental Health and Psychological

Hardiness Of The Staff at The Special Economic Energy Zone In Iran : A

Cross Sectional Study menunjukkan bahwa ada  hubungan yang signifikan

dan positif antara mental health dengan psychological hardiness.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa jenis kelamin, usia yang lebih



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

142

muda, status pernikahan, status pekerjaan (shif/ tetap), berkaitan dengan

kesehatan mental yang buruk dan skor psychological hardiness yang

rendah. Penelitian ini menunjukkan betapa pentingnya psychological

hardiness dalam menjaga kesehatan mental. Perlu perhatian khusus untuk

menjaga kesehatan mental pekerja, terutama pada lingkungan kerja yang

sehat dalam semua aspek baik fisik, mental, dan sosial.

Golpich, Darodi, dan Soleimanyan (2012) menemukan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara family functioning dan psychological

hardiness pada penelitian yang berjudul A Study of The Relationship

Between Family Functioning And Psychological Hardiness Among

Parents with Exceptional Children And Normal Children. Penelitian ini

menemukan temuan yaitu, psychological hardiness pada pada oang tua

dengan anak normal lebih tinggi jika dibandingkan dengan orang tua

dengan anak berkebutuhan khusus. Hasil uji statistik menunjukan bahwa

ada hubungan yang signifikan antara family functioning dan psychological

hardiness pada orang tua yang memiliki anak dengan kebutuhan khusus

dan orang tua yang memiliki anak yang normal. Seratus Sembilan puluh

partisipan menjadi subjek dalam penelitian ini.

Penelitian yang dilakukan oleh Kovacs dan Borsca (2017) yang

berjudul The Relationship Between Anxiety, Somatic Symtom, And

Hardiness in Andolescent menunjukkan hasil bahwa remaja dengan

tingkat kecemasan yang tinggi mengalami lebih banyak gejala somatik dan

kurang tangguh dibandingkan teman sebayanya. Penelitian ini juga
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menemukan bahwa remaja dengan tingkat hardiness yang tinggi lebih

sedikit mengalami gejala somatik dan rentan stress. Kepribadian hardiness

membuat remaja lebih bisa menghadapi stress, masa-masa kecemasan.

Sampel yang digunakan sebanyak 232 subjek yang terdiri dari 92 remaja

lelaki dan 140 remaja.

Persamaan dari penelitian ini dengan penelitian terdahulu diatas

adalah tentang Konsep Diri dan Hardiness. Namun letak perbedaannya

terdapat pada subjek dan alat ukur yang digunakan. Subjek yang

digunakan dalam penelitian ini adalah ODHA.

D. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Konsep

Diri dengan Hardines

E. Manfaat Penelitian

1. Secara Teoritis

Hasil dari penelitian ini bisa memberikan pengetahuan, informasi,

wawasan dalam bidang psikologi klinis dalam ranah kepribadian,

terutama hardiness.

2. Secara Praktis

Hasil dari penelitian ini bisa memberikan pengetahuan untuk ODHA,

sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi dalam meningkatkan

kesejahteraan hidup ODHA.
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F. Sistematika Pembahasan

Pada bab pertama (pendahuluan)  penelitian ini terdiri dari

pembahasan berkaitan dengan latar belakang masalah, rumusan masalah,

keaslian penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, serta sistematika

pembahasan.

Kajian pustaka merupakan bab dua yang berisikan uraian

pembahasan mengenai variabel-variabel yang diteliti. Variabel dalam

penelitian ini yaitu: Hardiness dan Konsep Diri, dengan beberapa

pembahasan diantara keduanya yaitu definisi dari kedua variabel, aspek-

aspek hardiness dan konsep diri. Faktor-faktor yang mempengaruhi kedua

variabel, manfaat hardiness, dan pengertian HIV/AIDS. Selain itu, bab ini

juga membahas mengenai hubungan antar dua variabel yang diteliti,

kerangka teoritik dan hipotesis penelitian.

Pada bab metode penelitian, menjelaskan uraian mengenai

rancangan penelitian, identifikasi variabel, definisi operasional hardiness

dan konsep diri, populasi penelitian, instrumen penelitian dan analisis data.

Pada bab keempat, yakni hasil penelitian dan pembahasan.

Berisikan uraian hasil penelitian, pengujian hipotesis dan pembahasan

berdasarkan hasil penelitian.

Pada bab akhir, yakni penutup. Bab ini menerangkan kesimpulan

berdasarkan hasil penelitian dan pemaparan saran.
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BAB II

KAJIAN PUSTAKA

A. Hardiness

1. Definisi Hardiness

Kobasa (1979) (dalam Kowalski & Schermer, 2018) mendefinisikan

hardiness sebagai gaya kepribadian yang memberikan karakteristik selalu

sehat dan tahan banting meski dibawah kondisi stress.

Maddi (2007) mendefinisikan hardiness sebagai pola tingkah laku

dan kemampuan individu untuk menanggulangi dampak kejadian yang

menimbulkan stress.

Hardiness didefiniskan sebagai rangkaian sikap individu yang

menggambarkan pola pemikiran, perasaan, serta tindakan individu supaya

tetap bertahan menghadapi masalah, menambah rasa berani, serta

kemampuan membuat strategi yang terlihat dengan adanya komitmen

terhadap tindakannya, memiliki kontrol atas peristiwa-peristiwa serta

kejadian mengejutkan lainnya, memiliki pendapat bahwa perubahan dan

masalah merupakan hal biasa dan merupakan tantangan hidup,

memandang stress sebagai potensi untuk terus tumbuh (Widiastuti &

Indriana, 2018; Golpich, Darrodi, & Soleimanyan, 2012)

Santrock (2002) berpendapat bahwa hardiness adalah gaya

kepribadian yang memiliki karakter komitmen (atas alienasi/keterasingan),

mampu mengendalikan, dan persepsi terhadap problem sebagai tantangan

(daripada ancaman). Pollock dan Duffy (1990) mengatakan bahwa
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karakteristik hardiness telah didentifikasikan sebagai kepribadian yang

mampu mengatasi dan menahan stress.

Baumester dan Vohs (2007) mendefinisikan hardiness sebagai trait

kepribadian yang dihubungkan dengan kemampuan individu untuk

mengelola dan menanggapi peristiwa yang membuat stress dengan

mengubah peristiwa buruk menjadi kesempatan untuk belajar.

Cooper dan Schindler (2011) berpendapat, hardiness adalah

kemampuan menahan penderitaan, atau bila dikaitkan dengan stres,

hardiness adalah kemampuan menanggung situasi stres tanpa merasa

tertekan.

Bedasarkan beberapa definisi diatas dapat diambil kesimpulan

bahwa hardiness adalah kepribadian yang membuat individu tahan banting

dan tidak mudah stress, menghadapi situasi penuh ancaman sebagai

tantangan untuk berkembang

2. Aspek- Aspek Hardiness

Maddi dan Kobasa (2005) menyebutkan bahwa aspek hardiness ada

tiga yaitu :

a. Kontrol

Kemampuan individu mempengaruhi dan mengontrol kejadian yang

ada disekililingnya dibandingkan menyerah pada keadaan dan

perubahan. Maddi (2007) menekankan bahwa kontrol diri membuat

individu tetap aktif meski dalam kondisi yang tidak menyenangkan.
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Individu mampu mempengaruhi dan memiliki kendali. Individu tidak

merasa kehilangan arah.

b. Komitmen

Bagaimana individu terlibat dengan orang dan berbagai peristiwa

disekitarnya. Memiliki tujuan yang membuat individu menemukan

makna dari kejadian. Maddi (2005) menjelaskan bahwa komitmen

tidak membuat individu lari dari masalah.

c. Tantangan

Individu melihat perubahan dalam kehidupan sebagai sesuatau yang

wajar dan memandang stressor sebagai tantangan untuk berkembang.

Individu menganggap stress sebagai bagian dari hidup. Individu

mengganggap segala kondisi buruk sebagai ajang untuk berkembang

dan maju (Maddi, 2007).

Bower, Chant, & Chatwin (1988) mengungkapkan tiga karakteristik

umum individu yang memiliki hardiness yaitu:

a. Percaya bahwa mereka mampu mengendalikan dan mempengaruhi

kejadian yang terjadi dalam hidupnya,

b. Mempunyai perasaan yang dalam atau rasa komitmen yang tinggi

terhadap semua kegiatan yang ada dalam hidupnya,

c. Menganggap perubahan sebagai kesempatan untuk berkembang

menjadi lebih baik.
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3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hardiness

Hardiness dipengaruhi beberapa faktor. Warner (1997) berpendapat

bahwa hubungan yang menyediakan perawatan dan dukungan, cinta dan

kepercayaan, dan memberikan dorongan, baik di dalam maupun di luar

keluarga adalah faktor yang berpengaruh terhadap hardiness (Heriyanto,

2011).

Maddi (2013)  berpendapat bahwa hardiness dipengaruhi oleh tipe

kepribadian. Hardiness memiliki hubungan negatif dengan salah satu tipe

kepribadian, yaitu neuroticism. Sebaliknya, hardiness berhubungan positif

pada empat tipe kepribadian lainnya, yaitu extraversion, openess to

experience, conscientiousness dan agreeableness.

Menurut Florian, Mikulincer, dan Taubman (1995) meyebutkan faktor

lain berhubungan dengan hardiness, seperti :

a. Membuat rencana realistis, individu mampu menentukan rencana

yang realistis dan tepat untuk menghadapi suatu masalah, individu

tahu apa hal terbaik yang dapat individu lakukan dalam keadaan

tersebut.

b. Rasa percaya diri dan positif terhadap citra diri, individu akan lebih

optimis apabila individu memiliki rasa percaya diri yang tinggi dan

citra diri yang positif yang membuat individu terhindar dari stres

c. Mengembangkan ketrampilan komunikasi dan kapasitas untuk

mengelola perasaan yang kuat
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Bissonete (1998) berpendapat bahwa hardiness juga dilatarbelakangi hal

berikut :

a. Penguasaan pengalaman,

Persepsi penguasaan terhadap lingkungan di sekitar yang menjadi

sebuah pengalaman hidup. Penguasaan pengalaman tersebut

menegaskan bahwa individu memiliki kemampuan yang

dibutuhkan untuk sukses sehingga membuat kepribadian tahan

banting meningkat (Brooks dalam Bissonnette, 1998).

b. Perasaan positif.

Hubungan hangat orang tua dengan anak yang dipenuhi cinta dan

kepedulian akan memberikan penilaian diri yang positif bagi anak.

Sikap-sikap tersebut mampu membuat individu melihat dirinya

sebagai sosok yang dicintai dan berharga bagi orang lain dan

dirinya sendiri sehinga persepsi yang positif muncul dalam dirinya

(Garmezy, Werner, Masten, Seligman dalam Bissonnette, 1998).

c. Pola asuh orang tua

Cara orang tua dalam menunjukkan sikap optimis dan pesimis

dapat dikaitkan dengan tingkat optimisme pada anak-anaknya.

Hubungan yang hangat, positif, dan saling peduli di dalam

keluarga yang berguna untuk kesejahteraan anak dan sesuai dengan

kebutuhan anak mampu memberikan kontribusi untuk

berkembangnya sikap tahan banting pada anak (Fischer dan

Leitenberg dalam Bissonnette, 1998).
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d. Hubungan yang hangat atau mendukung.

Individu yang tahan banting cenderung lebih sehat dan melihat

hidup sebagai hal yang positif dan menantang. Hal tersebut

dilandasi peran keluarga yang memberikan sikap yang hangat dan

saling mendukung sehingga hal ini berkontribusi dalam

membangun sikap hardiness pada anak (Huang dalam Bissonnette,

1998).

Menurut Bastianello, Pacico, Hutz (2014) optimisme juga

merupakan faktor hardiness. Miskolciova dan  Duricova (2015)

menyebutkan bahwa konsep diri adalah faktor yang berhubungan dengan

hardiness. Konsep diri yang baik akan meningkatkan tinggi hardiness

individu.

4. Fungsi Hardiness

Raharjo (2005) mengatakan bahwa hardiness dalam diri seseorang

berfungsi sebagai:

a. Membantu individu dalam beradaptasi dan lebih memiliki toleransi

terhadap stres.

b. Mengurangi akibat buruk dari stres serta kemungkinan terjadinya

burn out dan penilaian negatif terhadap suatu kejadian yang

mengancam dan meningkatkan harapan untuk melakukan coping

yang efektif.

c. Membuat individu tidak mudah jatuh sakit.
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d. Individu mampu mengambil keputusan yang baik dan tepat meski

dalam keadaan stres.

B. Konsep Diri

1. Pengertian Konsep Diri

Sobur (2009) menjelaskan bahwa konsep diri adalah gambaran

diri yang dimiliki individu tentang dirinya atau persepsi tentang aspek

diri yang meliputi aspek fisik, sosial, dan psikologis yang didasarkan

atas pengalaman dari interaksi dengan orang lain.

Menurut Deaux (dalam Sarwono, 2009) mendefinisikan konsep

diri sebagai kumpulan keyakinan dan anggapan individu terhadap

dirinya yang berkaitan dengan minat, bakat, kemampuan, dan

penampilan fisik. Keyakinan tentang anggapan individu itu sendiri

mengenai perasaannya, apakah ia merasa positif atau negatif, bahagia

atau tidak bahagia.

Hurlock (1980) mendefinisikan konsep diri sebagai gambaran

individu tentang diri sendiri yang merupakan gabungan dari

keyakinan fisik, psikologis, sosial, emosional aspiratif, dan prestasi

yang telah diraih.

Dari penjelasan dan pendapat para ahli diatas maka dapat

diambil kesimpulan bahwa konsep diri adalah gambaran dan

keyakinan individu yang berkaitan tentang  persepsi diri sendiri yang

diperoleh melalui interaksi dengan individu lain
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2. Aspek-Aspek Konsep Diri

Menurut Berzonsky (1981) konsep diri memiliki empat aspek yaitu:

a. Aspek fisik (physical self)

Penilaian individu terhadap segala sesuatu yang dimilikki

individu mulai tubuh, pakaian, benda miliknya dan

sebagainya.

b. Aspek sosial (social self)

Hal ini meliputi bagaimana peranan sosial yang dimainkan

oleh individu dan sejauh mana penilaian individu terhadap

performanya.

c. Aspek moral (moral self)

Meliputi nilai-nilai dan prinsip-prinsip yang member arti dan

arah bagi kehidupan individu

d. Aspek psikis (psychological self)

Meliputi pikiran, perasaan, sikap-sikap individu terhadap

dirinya sendiri.

Menurut Calhoun dan Acocella 1995 (dalam Ghufron &

Risnawati, 2011), aspek konsep diri ada tiga, yaitu :

a. Pengetahuan

Pengetahuan ialah apa yang individu ketahui tentang

dirinya. Di dalam pikirannya terdapat suatu daftar yang

menggambarkan dirinya, kelebihan atau kekurangan fisik,

usia, jenis kelamin, kebangsaan, suku, pekerjaan, agama,
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dan lain-lain. Pengetahuan tentang diri juga berasal dari

kelompok sosial yang didentifikasikan oleh individu

tersebut.

b. Harapan

Pandangan tentang kemungkinan individu menjadi apa di

masa yang akan datang. Individu memiliki harapan bagi

dirinya sendiri untuk menjadi yang ideal dan diharapkanya.

Diri yang ideal berbeda bagi masing-masing individu

c. Penilaian

Individu memposisikan dirinya sebagai penilai terhadap

dirinya. Individu akan mencocokan apakah dirinya sesuai

dengan harapannya. Penilaian itu menghasilkan harga diri.

Apabila dirinya tidak sesuai dengan harapan harga diri

individu akan rendah

3. Faktor-Faktor Konsep Diri

Amaliah (dalam Ilmiah, Azizah, & Amelia, 2017))  menjelaskan

bahwa faktor yang mempengaruhi konsep diri ada dua yaitu :

1. Faktor internal, seperti : intelegensi, dorongan atau motivasi,

emosi, kompetensi personal, saat kesuksesan dan kegagalan,

status kesehatan, usia, persepsi, penampilan, fisik , jenis

kelamin, aktualisasi diri, dan stress.

2. Faktor eksternal, seperti : orang tua, keluarga, teman sebaya,

status sosial, serta pengalaman interpersonal.
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C. HIV/AIDS

HIV adalah singkatan dari Human Immunideficiency Virus, HIV adalah

retrovirus yang memiliki RNA. Retrovirus terdiri dari tiga tipe yaitu :

oncogenic retroviruses (virus penyebab kanker), foamy retroviruses (tidak

berdampak pada kesehatan), lentiviruses (virus yang memiliki efek jangka

panjang). HIV termasuk dalam lentivirus (Ogden, 2007).

HIV menghancurkan sel CD4 yang berfungsi melawan infeksi. Hal ini

membuat sistem imun menurun, sehingga membuat penyakit, bakteri, virus,

dan infeksi mudah menyerang tubuh. Tubuh tidak dapat membasmi HIV,

sekali tubuh terjangkit HIV akan terus ada dalam tubuh seumur hidup. HIV

dapat menular, sedangkan AIDS tidak menular (Andini, 2019).

Penularan HIV sendiri kebanyakan disebabkan oleh perilaku dan kebiasaan

individu, seperti hubungan seksual tanpa alat pengaman, penggunaan jarum

suntik bergantian pada pemakai NAPZA. Penularan HIV juga bisa terjadi

akibat transfusi darah tercemar HIV, ibu ke anak melalui proses bersalin atau

menyusui (Albery & Munafò, 2008; Ogden, 2007)

Sementara itu AIDS adalah singkatan dari Acquired Immunodeficiency

Syndrome, kondisi dimana individu yang terinfeksi HIV memiliki T-CD4

diatas 350, sistem imunnya melemah, dan munculnya infeksi oppurtunistik,

kanker, TBC, hingga meningitis. Singkatnya, HIV adalah virus dan AIDS

adalah kondisi yang disebabkannya (Albery & Munafò, 2008; Ogden, 2007;

Andini, 2019).
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Individu dapat terinfeksi HIV tanpa AIDS. Banyak Individu yang

mengidap HIV hidup dalam jangka panjang bahkan lebih dari sepuluh tahun

sebelum mengidap AIDS. Beberapa diantaranya bahkan tidak mengidap AIDS

sama sekali asal menerapkan hidup sehat dan  kualitas hidup yang baik

(Andini, 2019). ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) dibagi menjadi dua,

pengidap HIV disebut sebagai ODHIV (Orang Dengan HIV), sedangkan bila

mengidap HIV dan AIDS sekaligus disebut ODHA (Orang Dengan HIV dan

AIDS) (Primala, 2017).

D. Hubungan Antara Konsep Diri Dengan Hardiness

Hardiness didefiniskan sebagai rangkaian sikap individu yang

menggambarkan pola pemikiran, perasaan, serta tindakan individu supaya

tetap bertahan menghadapi masalah, menambah rasa berani, serta kemampuan

membuat strategi yang terlihat dengan adanya komitmen terhadap

tindakannya, memiliki kontrol atas peristiwa-peristiwa serta kejadian

mengejutkan lainnya, memiliki pendapat bahwa perubahan dan masalah

merupakan hal biasa dan merupakan tantangan hidup, memandang stress

sebagai potensi untuk terus tumbuh (Widiastuti & Indriana, 2018; Golpich,

Darrodi, & Soleimanyan, 2012).

Hardiness dipengaruhi beberapa faktor. Warner (1997) berpendapat

bahwa hubungan yang menyediakan perawatan dan dukungan, cinta dan

kepercayaan, dan memberikan dorongan, baik di dalam maupun di luar

keluarga adalah faktor yang berpengaruh terhadap hardiness (Heriyanto,

2011). Menurut Florian, Mikulincer, dan Taubman (1995) meyebutkan faktor
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lain seperti : membuat rencana realistis, rasa percaya diri dan positif terhadap

citra diri, mengembangkan ketrampilan komunikasi dan kapasitas untuk

mengelola perasaan yang kuat berhubungan dengan hardiness.

Bissonete (1998) menjelaskan bahwa faktor penguasaan pengalaman,

perasaan positif, pola asuh orang tua, serta hubungan hangat yang mendukung

mempengaruhi hardiness. Menurut Bastianello, Pacico, dan Hutz (2014)

optimisme juga merupakan faktor hardiness. Miskolciova dan  Duricova

(2015) menyebutkan bahwa konsep diri adalah faktor yang berhubungan

dengan hardiness. Hardiness menjadi hal yang fundamental bagi penderita

HIV/AIDS, penelitian McNeil, Kozma, Stones, dan Hannah (1986)

menunjukkan bahwa hardiness berhubungan dengan persepsi kesehatan,

perilaku positif sehat, sedangkan Nicholas (1993) menyebutkan bahwa

hardiness juga berhubungan dengan beberapa variabel penyakit.

Berdasarkan faktor-faktor tersebut, faktor yang menjadi fokus dalam

penelitian ini adalah konsep diri. Konsep diri yang positif membuat individu

melihat kesulitan menjadi hal yang bisa dihadapi (Widiastuti & Indriana,

2018). Penelitian Miskolciova dan Duricova (2015) menegaskan bahwa

memperkuat konsep diri dapat menambah ketangguhan serta hardiness

terutama saat dalam menghadapi stress.

Menurut Widiastuti dan  Indriana (2018) menjelaskan, bahwa

berprasangka baik dalam menghadapi masalah adalah cara dan usaha agar

persepsi negatif berkurang. Usaha mengurangi persepsi negatif itu adalah

bentuk dari fokus penyelesaian hardiness. Mengurangi persepsi negatif
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terhadap kondisi yang menekan selalu disandingkan dengan mencari solusi

dari permasalah itu. Selaras dengan penelitian Miskolciova dan Duricova

(2015) pada 197 subjek yang menyatakan bahwa individu dengan konsep diri

yang positif lebih mampu mengidentifikasi situasi hidup yang sulit dan

mampu menemukan solusi.

D. Kerangka Teoritik

Kobasa (1979) (dalam Kowalski & Schermer, 2018) mendefinisikan

hardiness sebagai gaya kepribadian yang memberikan karakteristik selalu

sehat dan tahan banting meski dibawah kondisi stress. Sedangkan Maddi

(2007) mendefinisikan hardiness sebagai pola tingkah laku dan kemampuan

individu untuk menanggulangi dampak kejadian yang menimbulkan stress.

ODHA menjalani kehidupan yang lebih rumit dan sering mendapatkan

tekanan sehingga lebih rentan stress dibandingkan orang yang tidak menderita

HIV/AIDS. Maka dari itu diperlukan ketabahan dan ketangguhan (hardiness)

dalam menghadapi situasi yang menimbulkan konflik. Skirka (2000) (dalam

Thomas, Reeves, & Agombar, 2013) menyatakan bahwa hardiness mampu

mengatasi situasi yang menimbulkan stress, individu ini menemukan strategi

coping yang efektif, dan mampu melihat secara positif situasi yang penuh

tekanan dan stress. Kobasa mengatakan bahwa hardiness membuat individu

tetap sehat meski dalam kondisi yang penuh tekanan (Kowalski & Schermer,

2018).

Hardiness dipengaruhi beberapa faktor. Warner (1997) berpendapat

bahwa hubungan yang menyediakan perawatan dan dukungan, cinta dan
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kepercayaan, dan memberikan dorongan, baik di dalam maupun di luar

keluarga adalah faktor yang berpengaruh terhadap hardiness (Heriyanto,

2011). Menurut Florian, Mikulincer, dan Taubman (1995) meyebutkan faktor

lain seperti : membuat rencana realistis, rasa percaya diri dan positif terhadap

citra diri, mengembangkan ketrampilan komunikasi dan kapasitas untuk

mengelola perasaan yang kuat berhubungan dengan hardiness. Bissonete

(1998) menjelaskan bahwa faktor penguasaan pengalaman, perasaan positif,

pola asuh orang tua, serta hubungan hangat yang mendukung mempengaruhi

hardiness. Menurut Bastianello, Pacico, dan Hutz (2014) optimisme juga

merupakan faktor hardiness. Miskolciova dan  Duricova (2015) menyebutkan

bahwa konsep diri adalah faktor yang berhubungan dengan hardiness.

Individu yang dengan hardy personality memiliki tiga karakteristik

adaptif yang mampu membantu individu  tidak mudah sakit saat menghadapi

stress yaitu, komitmen, kontrol, dan tantangan. (Williams, Webei, & Smith,

1993). Maddi dan Kobasa (2005) menyebutkan bahwa aspek kontrol ialah

kemampuan individu mempengaruhi kejadian yang ada disekililingnya

dibandingkan menyerah pada keadaan. Komitmen   ialah bagaimana individu

terlibat dengan orang dan berbagai peristiwa disekitarnya. Tantangan adalah

bagaimana individu mampu berkembang meskipun berada di dalam stressor

daripada hanya meratapi nasib. Karakteristik itu yang membuat individu

merubah kejadian buruk dan bencana dalam hidup menjadi kesempatan untuk

tumbuh dan berkembang, mencari makna dari pengalaman untuk lebih
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memahami kehidupan (Maddi, Khoshaba, Harvey, Fazel, & Resurreccion,

2011).

Terbentuknya Kepribadian hardiness dapat disebabkan oleh diri (self).

Rogers menyatakan self (diri) atau bagaimana individu melihat dirinya inilah

yang membentuk struktur kepribadian (Alwisol, 2014). Rogers membagi self

atau diri dalam dua subsistem yaitu konsep diri dan diri ideal (Feist & Feist,

2014). Kobasa (1979) menyebut hardiness sebagai gaya kepribadian yang

memberikan karakteristik selalu sehat dan tahan banting meski dibawah

kondisi stress (Kowalski & Schermer, 2018). Penelitian Miskolciova dan

Duricova (2015) menegaskan bahwa memperkuat konsep diri dapat

menambah ketangguhan serta hardiness terutama  saat dalam menghadapi

stress.

Sobur (2009) menjelaskan bahwa konsep diri adalah gambaran diri yang

dimiliki individu tentang dirinya atau persepsi tentang aspek diri yang

meliputi aspek fisik, sosial, dan psikologis yang didasarkan atas pengalaman

dari interaksi dengan orang lain. Sedangkan Deaux (dalam Sarwono, 2009)

mendefinisikan konsep diri sebagai kumpulan keyakinan dan anggapan

individu terhadap dirinya yang berkaitan dengan minat, bakat, kemampuan,

dan penampilan fisik.  Keyakinan tentang anggapan individu itu sendiri

mengenai perasaannya, apakah ia merasa positif atau negatif, bahagia atau

tidak bahagia. Semakin positif konsep diri yang dimiliki, maka individu itu

akan semakin mudah menghadapi tantangan dalam hidupnya, demikian pula

sebaliknya.
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Widiastuti dan  Indriana (2018) menjelaskan, bahwa berprasangka baik

dalam menghadapi masalah adalah cara dan usaha agar persepsi negatif

berkurang. Usaha mengurangi persepsi negatif itu adalah bentuk dari fokus

penyelesaian hardiness. Mengurangi persepsi negatif terhadap kondisi yang

menekan selalu disandingkan dengan mencari solusi dari permasalah. Oulette,

Kobasa, dan Puccetti dalam (Turnipseed, 2013) hardiness dipercaya

memfasilitasi tipe persepsi, evaluasi,  dan, gaya coping yang menuntun

menemukan jalan keluar dari situasi penuh tekanan. Gaya penyelesaian

masalah individu dengan hardiness tinggi adalah mempercayai kemampuan

dalam memanfaatkan keadaannya. Penyelesaian masalah individu dengan

hardiness adalah merubah kesulitan, dan masalah menjadi kemungkinan dan

kesempatan untuk perkembangan diri

Berdasarkan pemaparan diatas bisa dibuat gambar yang memperlihatkan

hubungan antara konsep diri dengan hardiness :
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Gambar 2. 1 Hubungan Antara Konsep Diri Dengan Hardiness

Gambar 2. 2 Kerangka Teoritik Konsep Diri Dan Hardiness

E. Hipotesis

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara konsep diri

dengan hardiness. Semakin tinggi konsep diri semakin tinggi hardiness.

ODHA

ODHA menjalani kehidupan yang lebih rumit dan sering mendapatkan masalah dan
tekanan sehingga lebih rentan stress dibandingkan orang yang tidak menderita HIV

VARIABEL X (KONSEP DIRI)

Semakin tinggi konsep diri positif yang dimiliki, maka individu itu akan semakin mudah
menghadapi tantangan dalam hidupnya, demikian pula sebaliknya (Sarwono, 2009).

Berprasangka baik pada dalam menghadapi masalah adalah cara dan usaha agar persepsi
negatif berkurang

VARIABEL Y (HARDINESS)

Usaha mengurangi persepsi negatif adalah bentuk dari fokus penyelesaian hardiness.
Oulette, Kobasa, dan Puccetti dalam (Turnipseed, 2013) hardiness memfasilitasi tipe

persepsi, evaluasi,  dan, gaya coping yang menuntun menemukan jalan keluar dari
situasi penuh tekanan. Gaya penyelesaian masalah individu dengan hardiness tinggi
adalah mempercayai kemampuan dalam memanfaatkan keadaannya. Penyelesaian

masalah individu dengan hardiness adalah merubah kesulitan, dan masalah menjadi
kemungkinan dan kesempatan untuk perkembangan diri

Variabel X

Konsep Diri

Variabel Y

Hardiness
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Unsur penting dalam sebuah penelitian ilmiah adalah metode peneltian,

karena metode penelitian menentukan apakah hasil penelitian tersebut dapat

dipertanggungjawabkan (Hadi, 2000) Penelitian ini menggunakan metode

penelitian kuantitatif, sedangkan jenis penelitiannya adalah jenis penelitian

korelasional. Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah antara dua variabel

memiliki hubungan (korelasi) atau tidak, sehingga jenis penelitiannya adalah

penelitian korelasional (Arifin, 2009). Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui hubungan antara konsep diri dengan hardiness.

B. Identifikasi Variabel Penelitian

Penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel bebas atau variabel

independen dan variabel terikat atau variabel dependen. Variabel independen

atau bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab

perubahannya atau timbulnya variabel dependen. Variabel dependen atau

terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena

adanya variabel lain.

Bedasarkan penjelasan diatas, maka variabel yang diteliti dalam penelitian ini

adalah :

a. Variabel bebas/ independent variable (X) = Konsep Diri

b. Variabel terikat/ dependent variable (Y) = Hardiness
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C. Definisi Operasional

Berikut definisi operasional dari variabel terikat dan variabel bebas yang

digunakan dalam penelitian ini:

1. Hardiness

Tingkat kemampuan individu untuk menanggulangi dampak kejadian

yang menimbulkan stress (Maddi, 2007). Hardiness diukur menggunakan

indikator dari aspek hardiness menurut Maddi dan Kosaba (2005) yakni,

komitmen, kontrol, dan tantangan.

2. Konsep Diri

Tingkat keyakinan individu terhadap dirinya yang berkaitan dengan

minat, bakat, kemampuan, penampilan fisik, dan perasaan dirinya (Deaux

dalam Sarwono ; 2009). Konsep diri ditinjau menggunakan indikator dari

aspek konsep diri menurut (Berzonsky, 1981) yaitu, Aspek fisik (physical

self), Aspek sosial (social self), Aspek moral (moral self), Aspek psikis

(psychological self).

D. PopulasiTeknik Sampling, Dan Sample

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ODHA yang tergabung

kedalam grup Telegram komunitas ODHA Berhak Sehat. Populasi

tersebut sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui

bagaimana hubungan antara konsep diri dengan hardiness pada ODHA.

Komunitas ini merupakan salah satu komunitas pendukung sebaya

ODHIV dan ODHA yang giat membagikan dukungan pada ODHA dan
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mengkampanyekan anti diskriminasi dan stigmasisasi pada ODHA (Amin,

2011). Populasi pada penelitian ini sejumlah 178 ODHIV dan 33 ODHA

yang tergabung dalam grup Telegram Komunitas ODHA Berhak Sehat.

Subjek yang dipilih adalah ODHIV. ODHIV lebih cenderung memiliki

kondisi fisik dan mental yang lebih baik dan mempunyai harapan hidup

yang lebih panjang dibanding pengidap AIDS yang hanya dapat bertahan

hidup sekitar tiga tahun, bahkan hanya setahun bila telah terkena infeksi

oppurtunis berbahaya seperti TBC, kanker, atau pneumonia. Kebanyakan

kondisi pengidap HIV sekaligus AIDS akan memburuk dari hari kehari

sehingga membutuhkan perawatan khusus dari pusat kesehatan dan

bangsal rumah sakit (Andini, 2019).

Berikut kriteria yang digunakan dalam pemilihan subjek pada

penelitian ini :

1. ODHIV (Orang Dengan HIV)

2. Berusia diatas 17 tahun

2. Teknik Sampling

Penelitian ini memilih Teknik Non Probability Sampling. Purposive

Sampling adalah teknik yang akan digunakan dalam Non Probability

Sampling ini, dimana pemilihan dan pengambilan sampel anggota populasi

dilakukan dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2008). Teknik

purposive sampling digunakan karena menimbang, bahwa ODHIV

memiliki fisik dan psikis yang lebih baik, mempunyai harapan hidup yang
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lebih panjang dari pada pengidap AIDS (Andini, 2019). Hal ini juga

selaras dengan saran dari pengurus Komunitas ODHA Berhak Sehat.

3. Sampel

Menurut Arikunto (2010) sampel adalah sebagian atau wakil dari

populasi yang diteliti. Bila responden dalam populasi lebih dari 100 maka

sampel yang digunakan 10%-15% atau 25%-30%, sebaliknya bila

responden populasi kurang dari 100, maka seluruh responden yang berada

dalam populasi diambil sebagai sampel sehingga penelitiannya disebut

penelitian populasi (Arikunto, 2010)

Penelitian ini menggunakan sampel sebesar 25% dari jumlah

keseluruhan populasi. Jadi jumlah sampel yang digunakan adalah sejumlah

52 responden. Sampel diperoleh dari seluruh ODHA yang tergabung

dalam group telegram Komunitas ODHA Berhak Sehat

E. Intrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data berupa

metode skala psikologi. Skala psikologi ialah suatu alat ukur yang berupa

daftar pernyataan-pernyataan yang telah disiapkan dan disusun sedemikian

rupa sehingga responden cukup memilih salah satu dari pilihan yang telah

disediakan (Hadi, 2000).  Skala likert digunakan dalam penelitian ini. Skala

likert sendiri terdiri dari dua tipe pernyataan yaitu, favorable (pernyataan

yang mencerminkan indikator) dan unfavorable (pernyataan yang

berlawanan dengan indikator). Alat ukur akan disebarkan secara online pada

responden dengan bantuan google form.
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1. Skala Hardiness

Variabel hardiness dalam penelitian ini diukur menggunakan skala

hardiness modifikasi dari Maharani (2015) dengan aspek sebagai

sebagai berikut, kontrol, komitmen, dan tantangan. Skala hardiness ini

digunakan untuk mengukur tingkat hardiness pada Ibu yang memiliki

anak penderita kanker leukemia limfoblastik.

Skala Hardiness ini memiliki 87 item yang terdiri dari 3 aspek,

yakni kontrol, komitmen, dan tantangan, yang mana terdiri dari 68 item

favorable dan 19 item unfavorable. Alat ukur  Maharani (2015)

menggunakan Skala Likert dengan 4 alternatif jawaban yang digunakan

yaitu 1) Sangat Setuju; 2) Setuju; 3) Tidak Setuju; 4) Sangat Tidak

Setuju. Kemudian peneliti melakukan kajian ulang mengenai isi

kuisioner atau angket dengan mempertimbangkan hal-hal yang sesuai

dengan kebutuhan penelitian.

Dalam penelitian ini peneliti memodifikasi dengan alasan

menyesuaikan dengan keadaan subjek penelitian dan konten yang akan

diukur. Beberapa hal yang akan dimodifikasi seperti mengubah bahasa,

mengubah indikator dan menambah atau mengurangi item yang akan

disesuaikan dengan fenomena. Hal ini dilakukan guna mempermudah

subjek penelitian memahami alat ukur. Sehingga pada penelitian ini

menggunakan 28 item.

Berikut ini blueprint skala hardiness hasil modifikasi dari penelitian

Maharani (2015) :
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Tabel 3.1 Blueprint Skala Hardiness

No Aspek Indikator Item Jumlah
ItemF UF

1. Kontrol Kemampuan individu
mempengaruhi dan
mengontrol kejadian yang
ada disekililingnya

1, 2, 3, 4,
5

10

Tetap aktif meski dalam
kondisi yang tidak
menyenangkan

6, 7, 8, 9, 10

2. Komitmen Terlibat dengan orang dan
berbagai peristiwa
disekitarnya

11, 12, 13,
14

15 8

Tidak  lari dari masalah 16, 17, 18

3. Tantangan Memandang stressor
sebagai tantangan untuk
berkembang dan bagian dari
hidup

19, 20, 21,
22

23 10

Mengganggap segala
kondisi buruk sebagai ajang
untuk berkembang dan maju

24, 25, 26,
27, 28

Total 28

2. Skala Konsep Diri

Variabel Konsep diri pada penelitian ini diukur menggunakan skala

modifikasi dari Skala Konsep Diri, penelitian Mutya (2018), yang mana

terdiri dari empat aspek diri fisik, diri sosial, diri moral, dan diri psikis.

Skala Konsep Diri digunakan untuk mengukur konsep diri pada

mahasiswa yang berorganisasi.

Skala Konsep Diri Mutya (2018) terdiri dari 16 item, 9 item

favorable dan 7 item unfavorable. Alat ukur ini juga reliable dan

memenuhi syarat untuk digunakan karena memperoleh skor koefisien
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alpha sebesar 0,852. Skala konsep diri ini menggunakan model skala

likert dengan lima pilihan alternatif jawaban yaitu, 1) Sangat Sesuai, 2)

Sesuai,3) Kurang Sesuai, 4) Tidak Sesuai, 5) Sangat Tidak Sesuai.

Peneliti kemudian memodifikasi alat ukur ini, melakukan kajian

ulang mengenai isi kuisioner atau angket dengan mempertimbangkan

hal-hal yang sesuai dengan kebutuhan penelitian. Peneliti meniadakan

jawaban Kurang Sesuai karena hal-hal berikut (Hadi, 2000) :

1. Kategori ragu-ragu, mempunyai makna ganda yang dapat diartikan

belum bisa memberikan jawaban atau netral.

2. Central tendency affect (kecenderungan efek tengah-tengah) sering

terjadi bila menggunakan alternatif jawaban ragu-ragu.

3. Banyaknya informasi yang bisa didapat dari responden akan

berkurang bila terdapat jawaban di tengah.

Dalam penelitian ini peneliti memodifikasi dengan alasan

menyesuaikan dengan keadaan subjek penelitian dan konten yang akan

diukur. Beberapa hal yang akan dimodifikasi seperti mengubah bahasa,

mengubah indikator dan menambah atau mengurangi item yang akan

disesuaikan dengan fenomena. Hal ini dilakukan guna mempermudah

subjek penelitian memahami alat ukur. Sehingga pada penelitian ini

tersisa 25 item.

Berikut ini blueprint skala hardiness hasil modifikasi dari penelitian

Mutya (2018) :
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Tabel 3.2 Blueprint Skala Konsep Diri

No Aspek Indikator Item Jumlah
ItemF UF

1 Aspek
Fisik

Puas terhadap segala
sesuatu yang dimilikki
individu mulai tubuh,
pakaian, benda miliknya
dan sebagainya

4 3, 5 5

2 Aspek
Sosial

Peranan sosial yang
dimainkan oleh individu

6, 7, 8,
9

7

Penilaian individu terhadap
performanya

10, 12 11

3 Aspek
moral

Nilai-nilai dan prinsip-
prinsip yang memberi arti
dan arah bagi kehidupan
individu

13, 14,
15, 16,

17

18 6

4 Aspek
psikis

Pikiran, perasaan, sikap-
sikap individu terhadap
dirinya sendiri

19, 20,
21, 22,

25,

24 6

Total 25

F. Validitas Dan Reliabilitas

1. Validitas

Ketepatan dan kecermatan alat ukur dalam mengukur dan

memberikan hasil yang sesuai dengan tujuan pengukuran disebut dengan

validitas (Azwar, 2015). Validitas suatu item bergantung bagaimana

tepat dan akuratnya hasil item dengan tujuan dan sasaran. Item disebut

valid bila memiliki nilai lebih dari 0.30. Bila nilai suatu item tidak

mencapai 0.30 maka sebaiknya item dihapus saja agar alat ukur menjadi

valid (Azwar, 2013).
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Alat ukur dua variabel dalam penelitian ini merupakan modifikasi

dari alat ukur penelitian sebelumnya. Maka perlu dilakukan expert

judgement. Empat orang dosen ahli  psikologi klinis dan pengukuran

psikologi menjadi expert judgement alat ukur ini. Expert judgement akan

menilai sejauh item dalam alat ukur relevan dan merupakan representasi

dari konstrak yang sesuai dengan tujuan pengukuran. Menurut Azwar

(2016) penilaian menggunakan Aiken’s V ialah dimana expert judgement

memberikan nilai dari rentang 1-5 pada item. kemudian  nilai item

dianalisis validitas isinya dengan formula Aikens V lewat Ms. Excell.

a. Skala Hardiness

Dikarenakan rentang angka V yang diperoleh adalah antara 0 sampai

dengan 1,00 maka analisis item pada penelitian ini memiliki

koefisien yang tinggi karena memiliki skor validitas diatas 0.800

(Azwar, 2016). Namun atas saran dan catatan dari expert judgement

ada beberapa item yang dihilangkan karena memiliki makna yang

sama yaitu item nomor 12 dan 27. Sedangkan item nomor 9, 6

diubah kata dan bahasa agar lebih jelas. Sehingga pada alat ukur ini

tersisa item nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,  9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, dan 26.

b. Skala Konsep Diri

Dikarenakan rentang angka V yang diperoleh adalah antara 0

sampai dengan 1,00 maka analisis item pada penelitian ini memiliki

koefisien yang tinggi karena memiliki skor validitas diatas 0.800
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(Azwar, 2016). Namun atas saran dan catatan dari expert judgement

ada beberapa item yang dihilangkan karena memiliki makna yang

sama yaitu item nomor 2 dan 22. Sehingga pada alat ukur item yang

layak digunakan adalah nomor 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,  dan 24.

Selain dinilai oleh expert judgement, alat ukur ini juga diuji

cobakan pada komunitas yang berbeda namun memiliki karakteristik

sama dengan subjek peneltian yakni, Komunitas Peduli HIV/AIDS

(KOMDUHA). Dua puluh tiga ODHA menjadi subjek uji coba alat

ukur ini.

Pengukuran validitas alat ukur juga dilakukan dengan

menyeleksi item-item yang dianggap baik dan layak dengan bantuan

SPSS. Seleksi item dilakukan dengan melihat besarnya daya

diskriminasi atau daya beda item. Menurut Azwar daya diskriminasi

yang digunakan dalam menganalisis item yaitu >0,30. Item yang

tidak memiliki skor daya diskriminasi >0,30 dianggap layak untuk

digunakan, jika skor daya diskriminasi <0,30 sebaiknya dihapus agar

alat ukur menjadi valid. Berikut ini hasil analisis validitas skala

hardiness dan konsep diri.

a. Skala Hardiness

Bedasarkan analisis yang dilakukan dengan bantuan SPSS 16,

item yang memiliki nilai Corrected Item-Total Correlation >0,30

dan dinyatakan layak sejumlah 13 item yaitu, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 16,
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17, 18, 20, 23, 24, dan 26. Sedangkan item 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 14, 15,

19, 21, 22, dan 25 dianggap tidak layak karena Corrected Item-Total

Correlation kurang dari 0,30.

Berikut ini blueprint Skala Hardiness setelah try out :

Tabel 3.3 Blueprint skala hardiness setelah try out

No Aspek Indikator Item Jumlah
ItemF UF

1. Kontrol Kemampuan individu
mempengaruhi dan
mengontrol kejadian yang
ada disekililingnya

5 4

Tetap aktif meski dalam
kondisi yang tidak
menyenangkan

6, 7 10

2. Komitmen Terlibat dengan orang dan
berbagai peristiwa
disekitarnya

11, 13 4

Tidak  lari dari masalah 16, 17

3. Tantangan Memandang stressor
sebagai tantangan untuk
berkembang dan bagian dari
hidup

18, 20 5

Mengganggap segala
kondisi buruk sebagai ajang
untuk berkembang dan maju

23, 24, 26

Total 13

b. Skala Konsep Diri

Bedasarkan analisis SPSS 16, item yang memiliki Nilai

Corrected Item-Total Correlation >0,30 dinyatakan valid sejumlah

21 item yaitu,. Sedangkan item 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, dan 23. Item 1, dan 2  dianggap tidak

layak karena Corrected Item-Total Correlation kurang dari 0,30
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Berikut ini blue print Skala Konsep Diri setelah try out :

Tabel 3.4 Blueprint Skala Konsep Diri Setelah Try Out

No Aspek Indikator Item Jumlah
ItemF UF

1 Aspek
Fisik

Puas terhadap segala
sesuatu yang dimilikki
individu mulai tubuh,
pakaian, benda miliknya
dan sebagainya

3 4 2

2 Aspek
Sosial

Peranan sosial yang
dimainkan oleh individu

5, 6, 7, 8 7

Penilaian individu terhadap
performanya

9, 11 10

3 Aspek
moral

Nilai-nilai dan prinsip-
prinsip yang memberi arti
dan arah bagi kehidupan
individu

12, 13,
14, 15,

16,

17 6

4 Aspek
psikis

Pikiran, perasaan, sikap-
sikap individu terhadap
dirinya sendiri

18, 19,
20, 21,

23

22 6

Total 21

2. Reliabilitas

Tingkat konsistensi hasil ukur yang mengandung arti seberapa tinggi

kecermatan pengukuran disebut sebagai Reliabilitas (Azwar, 2015). Bila

alat ukur memberikan hasil konsisten, cermat, dan ajeg dalam setiap

pengukuran, maka alat ukur tersebut memiliki tingkat reliabilitas yang

baik.

Uji reliabilitas dilakukan pada item yang terbukti valid. Teknik

koefisien reliabilitas Cronbach’s Alpha dengan bantuan program

komputer SPSS 16.0 digunakan untuk menguji reliabilitas alat ukur

penelitian ini. Jika koefisien Cronbach’s Alpha < 0.6 maka reliabilitas

kurang baik, sedangkan apabila koefisien Cronbach’s Alpha > 0.7 – 0.8
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maka reliabilitas dapat diterima, dan akan sangat baik jika koefisien

Cronbach’s Alpha > 0.8 (Azwar, 2015).

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Cronbach’s Alpha Jumlah Item
Hardiness 0.902 13

Konsep Diri 0,939 21

Alat ukur hardiness memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0.902,

adapun konsep diri 0,939 maka alat ukur hardiness dan konsep diri

dinilai memiliki realiabitas yang tinggi dan sangat baik untuk alat

pengumpul data penelitian ini.

G. Analisis Data

Uji prasyarat analisis dilakukan terlebih dahulu sebelum analisis data. Uji

prasyarat analisis berguna untuk mengetahui apakah analisis data dan

pengujian hipotesis dapat dilakukan dapat diteruskan atau tidak. Menurut

Noor (2011) uji normalitas dan uji liniearitas merupakan uji prasyarat

analisis data.

1. Uji Normalitas

Melalui uji normalitas, dapat diketahui apakah data yang diambil

memiliki populasi yang berdistribusi normal atau tidak. (Noor, 2011).

Apabila memiliki nilai signifikansi >0.05 maka data tersebut

berdistribusi normal, bila sebaliknya, data memiliki nilia signifikansi

<0.05 maka data tersebut tidak berdistribusi normal (Azwar, 2015).
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Data variabel penelitian ini diuji dengan menggunakan program

SPSS 16, menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov guna mengetahui

nomal tidaknya distribusi variabel yang disebarkan.

2. Uji Liniearitas

Uji lineritas digunakan guna mengetahui apakah variabel hardiness

dengan konsep diri memiliki hubungan yang linier atau tidak. Untuk

melihat linear atau tidaknya hubungan antara kedua variabel menurut

Riduwan (2006) ialah jika data dari dua variabel tersebut  memiliki

signifikansi <0.05, jika signifikansi >0.05 maka dua variabel tersebut

memiliki hubungan yang tidak linier.

3. Uji Hipotesis

Data dan variabel penelitian ini akan dianalisis menggunakan teknik

korelasi product moment untuk membuktikan hipotesisnya.

Penghitungannya memanfaatkan program SPSS 16.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian

Variabel terikat yang menjadi pokok kajian dalam penelitian ini adalah

hardiness. Sedangkan konsep diri adalah variabel bebas yang diasumsikan

memberikan dampak dan kontribusi pada tingkat hardiness (variabel

terikat). Subyek dalam penelitian ini pada awalnya memutuskan

menggunakan Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA). Namun atas saran dari

subjek saat wawancara, serta peninjauan skala oleh pengurus komunitas

dan melihat kesesuaian teori dengan fenomena peneliti maka peneliti

disarankan untuk menggunakan ODHIV saja. HIV dan AIDS mempunyai

gejala dan tanda yang berbeda. ODHIV juga lebih cenderung memiliki

kondisi fisik dan mental yang lebih baik dan memiliki harapan hidup yang

lebih panjang dibanding pengidap AIDS yang hanya dapat bertahan hidup

sekitar tiga tahun, bahkan hanya setahun bila telah terkena infeksi

berbahaya seperti TBC, kanker, bahkan pneumonia. Kebanyakan kondisi

pengidap HIV sekaligus AIDS akan memburuk dari hari kehari sehingga

membutuhkan perawatan khusus dari pusat kesehatan (Andini, 2019).

ODHIV yang tergabung dalam grup telegram Komunitas ODHA Berhak

Sehat adalah sejumlah 178 sedangkan ODHA berjumlah 33 indvidu.

Seluruh anggota merupakan ODHA yang  berasal dari sejumlah daerah di

Indonesia. Jumlah sampel dalam penelitian ini memutuskan menggunakan
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25% dari jumlah populasi yakni sebesar 52 ODHIV, penentuan jumlah

sampel ini merujuk pada teori Arikunto (2010).

Pada tahap awal peneliti mempersiapkan alat pengumpul data berupa

kuesionair. Peneliti menggunakan skala hasil modifikasi dari penelitian

sebelumnya sehingga memerlukan penilaian dari expert judgement. Empat

dosen menjadi expert judgement dari penelitian ini, diantaranya

merupakan ahli dari psikologi klinis. Setelah dianalisis terdapat beberapa

item yang tidak layak dan perlu dirubah. Setelah itu item dalam skala diuji

validitas dan reliabilitasnya melalui try out. Skala ini diuji cobakan pada

23 ODHIV yang tergabung dalam group facebook KOMDUHA. Setelah

itu sebelum disebar ke Komunitas ODHA Berhak Sehat, pengurus

komunitas meninjau item dan memberikan beberapa saran

Proses pengumpulan data dilakukan pada tanggal 03-13 Juni 2019

melalui skala yang disebar dengan bantuan google form. Pengisian skala

terhalang libur Hari Raya sehingga menunggu beberapa hari.

2. Deskripsi Hasil Penelitian

1. Deskripsi Demografi

a. Deskripsi Subjek Bedasarkan Usia

Syarat menjadi subjek dalam penelitian ini adalah harus berusia

diatas 17 tahun. Dimaksudkan agar subjek lebih mudah memahami

skala penelitian. Berikut ini data sebaran subjek bedasarkan usia.
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Tabel 4.1 Deskripsi Subjek Bedasarkan Usia

Rentang  Usia Jumlah Persen
17-22 tahun 8 15,4%
23-35 tahun 29 55,8%
36-60 tahun 15 28,8%

Tabel 4.1 menyajikan deskripsi usia subjek dimana subjek yang

berusia 17-22 tahun sebanyak 8 individu dengan nilai presentase

15,4 % dan menjadi rentang usia subjek yang paling sedikit.

Subjek dengan usia 23-35 tahun mendominasi karena berjumlah 29

individu dengan presentase sebanyak 55,8%. Sedang rentang usia

36-60 tahun sebanyak 15 individu dengan nilai presentase 28,8%.

Syarat menjadi subjek dalam penelitian ini adalah harus berusia

diatas 17 tahun. Dimaksudkan agar subjek lebih mudah memahami

skala.

b. Deskripsi Subjek Bedasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin dibagi menjadi dua, yaitu laki-laki dan

perempuan. Sebaran subjek berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat

pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.2 Deskripsi Subjek Bedasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki-Laki 38 73,1%
Perempuan 14 26,9%

Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jenis kelamin 52 subjek

penelitian ini didominasi jenis kelamin laki-laki dengan presentase
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sebesar 73,1% yang mana  berarti 38 laki-laki menjadi subjek

penelitian ini. Sedangkan pada jenis kelamin perempuan memiliki

nilai presentase sebesar yang mana sejumlah 26,9% dengan jumlah

14 perempuan.

c. Deskripsi Subjek Bedasarkan Pendidikan

Pendidikan terakhir  dikelompokkan berdasarkan jenjang

pendidikan yang ada, tabel 4.3 menyajikan penyebaran subjek

berdasarkan pendidikan.

Tabel 4.3 Deskripsi Subjek Bedasarkan Pendidikan

Pendidikan Jumlah Presentase
SD 1 1,9%

SMP/Sederajat 5 9,6%
SMA/Sederajat 24 46,2%

S1 21 40,4%
Lainnya 1 1,9%

Berdasarkan penjabaran tabel 4.3 dapat diketahu bahwa subjek

dengan pendidikan SD dan lainnya masing-masing 1 individu.

Sedang subjek dengan pendidikan  SMP/Sederajat sejumlah 5

dengan presentase 9,6%. Jenjang pendidikan Strata 1 berjumlah 21

subjek dengan presentase 40,4%. Sedang jenjang pendidikan

terbanyak adalah Jenjang pendidikan SMA/Sederajat yang

berjumlah 24 dengan presentase 46,2%
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d. Deskripsi Subjek Bedasarkan Status Pernikahan

Berikut deskripsi subjek bedasarkan status menikah :

Tabel 4.4 Deskripsi Subjek Bedasarkan Status Pernikahan

Status Pernikahan Jumlah Presentase
Menikah 27 51,9%
Lajang 25 48,1%

Dapat dilihat dari tabel 4.4 bahwa subjek yang sudah menikah

sebanyak 27 subjek dengan presentase 51,9%, sedang sisanya

sebanyak 25 subjek masih melajang dengan presentase 48,1%.

e. Deskripsi Subjek Bedasarkan Propinsi Asal

Subjek pada penelitian ini berasal dari berbagai daerah di

Indonesia. Berikut ini deskripsi sebarannya :

Tabel 4.5 Deskripsi Subjek Bedasarkan Propinsi Asal
Propinsi Jumlah Presentase

Jawa Barat 3 5,8
Jawa Tengah 4 7,7
Jawa Timur 15 28,8

Banten 2 3,8
DKI Jakarta 11 21,2

NTT 1 1,9
Papua 1 1,9

Papua barat 1 1,9
Kalimantan Timur 1 1,9

Bali 3 5,8
Sumatera Utara 3 5,8

Lampung 1 1,9
D.I Yogyakarta 2 3,8

Kalimatan Selatan 1 1,9
Riau 1 1,9
Jambi 1 1,9

Sulawesi Utara 1 1,9
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Bedasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa propinsi asal subjek

pada penelitian ini didominasi oleh propinsi Jawa Timur dengan

presentase 28,8% dengan jumlah 15 subyek, selanjutnya disusul

oleh propinsi DKI Jakarta sebanyak 21,2% dengan jumlah subjek

11. Sedangkan propinsi Jawa Tengah dengan jumlah 4 subjek dan

presentase 7,7%, lalu propinsi Jawa Barat, Bali, dan Sumatera

Utara masing-masing memiliki jumlah subjek dan presentase yang

sama yaitu, masing-masing 3 subjek dengan presentase 5,8%.

Propinsi D. I Yogyakarta  dan  Banten, masing-masing berjumlah 2

subjek dengan presentase 3,8. Sementara propinsi NTT, Papua,

Papua Barat, Kalimantan Timur, Kalimantan Selatan, Lampung,

Riau, Jambi, dan Sumatera Utara masing-masings hanya berjumlah

1 subjek dengan presentase 1,9%

f. Deskripsi Subjek Berdasarkan Pekerjaan

Subjek penelitian ini memiliki berbagai profesi dan pekerjaan

berikut ini deskripsinya :
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Tabel 4.6 Deskripsi Subjek Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Presentase
Wiraswasta/Wirausaha 13 25%

Ibu Rumah Tangga 9 17,3%
PNS 4 7,7%

Aktivis LSM 4 7,7%
Mahasiswa 4 7,7%
Freelancer 2 3,8%

Tukang 1 1,9%
Tour Guide 2 3,8%

Sopir 1 1,9%
Petani 2 3,8%

Pengangguran 2 3,8%
Pengacara 1 1,9%

Koki 1 1,9%
Bengkel 1 1,9%

Ass. Produksi 1 1,9%
Lainnya 4 7,7%

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa pekerjaan subjek

adalah dibidang wirausaha/wiraswasta sebesar 13 subjek dengan

presentase 25%, sedangkan Ibu Rumah Tangga sebesar 9 subjek

dengan presentase17,3%, PNS, Aktivis LSM, Mahasiswa, dan

lainnya memiliki jumlah dan presentase yang sama yaitu dengan 4

subjek dan presentases 7,7%. Freelancer, Tour Guide, Petani,dan

Pengangguran yaitu, masing-masing sejumlah 2 subjek dengan

presentase 3,8%. Untuk bidang pekerjaan Tukang, Sopir,

Pengacara, Koki, Bengkel, Assisten Produksi, masing-masing

sejumlah 1 individu dengan presentase 1,9%.
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g. Deskripsi Subjek Berdasarkan Lama Terdiagnosis HIV/AIDS

Berikut ini sebaran data demografi subjek bedasarkan lama

terdiagnosis HIV/AIDS :

Tabel 4.7 Deskripsi Subjek Berdasarkan Lama Terdiagnosis

HIV/AIDS

Lama Terdiagnosis Jumlah Subjek Presentase
< 1 Tahun 18 34.6%
1-3 Tahun 21 40,4%
>3 Tahun 13 25%

Pada  tabel 4.7 diketahui bahwa subjek yang terdiagnosis

HIV/AIDS < 1 tahun sejumlah 16 subjek dengan presentase 31,6%,

sedangkan subjek yang terdiagnosis selama 1-3 tahun sejumlah 20

subjek dengan presentase 38,6%, dan subjek yang terdiagnosis

>3 tahun sebanyak 16 subjek dengan presentase 31,6%.

2. Deskripsi Data

Tujuan dari analisis deskriptif untuk melihat deskripsi dari  suatu

data seperti rata-rata, standart deviasi, nilai minimal, nilai maksimal,

varians, dan lain-lain. Descriptive statistic yang dihasilkan data

penelitian ini menunjukkan nilai maksimal, nilai minimal, rata-rata,

jumlah, standard deviasi, dan varians dari jawaban subjek terhadap

skala ukur. (Azwar, 2013)
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Tabel 4.8 Statistik  Deskriptif

Variabel N Range Min. Max. Mean Std.
Deviation

Variance

Hardiness 52 13 39 52 48.76 2.422 5,867
Konsep
Diri

52 18 66 84 78.51 3.006 9.039

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa jumlah subjek dalam penelitian baik

dari skala hardiness dan skala konsep diri adalah sejumlah 52 individu.

Untuk hardiness memiliki range sebesar 13, skor terendah skala

hardiness adalah 39, skor tertinggi yaitu 52, rata-ratanya sebesar

48,76, nilai standard deviasinya yaitu 2,422, dan nilai variannya 5,867.

Sedangkan konsep diri memiliki range sebesar 18, skor terendahnya

66, skor tertingginya 84, rata-ratanya sebesar 78,51, nilai standard

deviasinya 3,006, nilai variannya yaitu 9,039.

Berikut ini tabel klasifikasi subjek berdasarkan atribut

demografis:

a. Deskripsi Data Berdasarkan Usia

Berikut ini hasil analisis statistik variabel hardiness dan

konsep diri bedasarkan usia

Tabel 4.9 Deskripsi Data Berdasarkan Usia

Variabel Usia N Rata-rata Std. Deviasi
Hardiness 17-22 tahun 8 49,2500 1,48805

23-35 tahun 29 48,7931 2.63736
35-60 tahun 15 48,4667 2.47463

Konsep
Diri

17-22 tahun 8 78,3750 2.38672
23-35 tahun 29 79,4138 2.48592
35-60 tahun 15 74,2000 18,97442
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Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa variabel

hardiness pada subjek berusia 17-22 tahun memperoleh rata-rata

skor 49,2500, sedangkan subjek dengan usia 23-35 tahun rata-rata

48,7931, dan subjek 35-60 tahun mendapat skor rata-rata 48,4667.

Skor tertinggi hardiness diperoleh subjek dengan usia 17-22 tahun.

Sedangkan skor terendah diperoleh subjek dengan usia 35-60

tahun. Dapat disimpulkan bahwa subjek dengan usia 17-22 tahun

memiliki hardiness yang lebih tinggi dibanding subjek usia

lainnya.

Pada variabel konsep diri pada  usia 17-22 tahun mendapatkan

skor nilai rata-rata 78.3750, pada subjek yang berusia 23-35 tahun

mendapat skor rata-rata 79,4138, sedangkan pada subjek 35-60

tahun 74,200. Rata-rata skor tertinggi konsep diri diperoleh subjek

berusia 23-35 tahun, sedang  rata-rata skor terendah diperoleh

subjek berusia 35-60 tahun. Dapat diketahui bahwa tingkat konsep

diri tertinggi dimiliki oleh subjek berusia 23-35 tahun.

b. Deskripsi Data Bedasarkan Lama Terdiagnosis HIV/AIDS

Berikut ini deskripsi data statistik bedasarkan lama

terdiafnosis HIV/AIDS :
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Tabel 4.10 Data Bedasarkan Lama Terdiagnosa HIV/AIDS

Variabel Lama Diagnosa N Rata-Rata Std. Deviasi
Hardiness <1Tahun 18 48,5556 3.16641

1-3 Tahun 21 49,3333 2.10555
> 3 Tahun 13 48,1538 1.34450

Konsep Diri <1Tahun 18 78,1667 3.76126
1-3 Tahun 21 78.9524 2.88922
> 3 Tahun 13 78,6154 2.06311

Dari tabel 4.10 dapat dilihat bahwa variabel hardiness pada

subjek yang telah didiagnosa terinfeksi HIV/AIDS selama <1

tahun memperoleh skor rata-rata 48,5556, sedangkan pada

subjek yang telah didiagnosa HIV/AIDS selama 1-3 tahun

memperoleh skor rata-rata 49,3333, dan pada subjek yang telah

didiagnosa terinfeksi HIV/AIDS lebih dari 3 tahun memperoleh

skor rata-rata 48,1538.

Pada variabel konsep diri, dapat dilihat bahwa subjek yang

didiagnosa terinfeksi HIV/AIDS <1 tahun rata-rata

memperoleh skor 78,1667, lalu pada subjek yang didiagnosa

terinfeksi HIV/AIDS selama 1-3 tahun rata-rata memperoleh

skor 78.9524, dan pada subjek yang terdiagnosa terinfeksi

HIV/AIDS >3 tahun memperoleh rata-rata skor 78,6154.

Bedasarkan klasifikasi lama terdiagnosa HIV/AIDS dapat

kita ketahui bahwa skor rata-rata tertinggi pada variabel

hardiness dan konsep diri diperoleh oleh subjek dengan lama

terdiagnosa HIV/AIDS dalam kurun waktu 1-3 tahun.
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c. Deskripsi Data Bedasarkan Pekerjaan

Berikut ini hasil analisis data statistik subjek berdasarkan

pekerjaan subjek :

Tabel 4.11 Deskripsi Data Bedasarkan Pekerjaan

Variabel Pekerjaan N Rata-Rata Std. Deviasi

Hardiness

Wirausaha/Wiraswasta 13 48,3846 3.66375
Ibu Rumah Tangga 9 48,6667 2.00000

PNS 4 47,7500 1.25831
Aktivis LSM 4 48,2500 0,95743

Freelancer 2 50,0000 0,00000
Mahasiswa 4 49,5000 2,08167

Tukang 1 44,0000 -
Tour Guide 2 45.5000 0,70711

Sopir 1 47.0000 -
Petani 2 46.0000 0,00000

Pengangguran 2 45.0000 0,00000
Pengacara 1 44.0000 -

Koki 1 45,0000 -
Bengkel 1 45,0000 -

Ass. Produksi 1 44,0000 -
Lainnya 4 46,0000 0,81650

Bedasarkan tabel 4.11 dapat diketahui pada variabel

hardiness subjek dengan pekerjaan Wirausaha/Wiraswasta

memperoleh skor rata-rata 48,3846, subjek dengan pekerjaan

Ibu Rumah Tangga memperoleh skor rata-rata 48,6667, subjek

yang bekerja sebagai PNS mendapat skor rata-rata 47,7500,

subjek yang berkerja sebagai aktivis LSM mendapat skor rata-

rata 48,2500. Lalu, subjek yang bekerja sebagai freelancer

memiliki skor rata-rata 50,0000, dan subjek dengan status

mahasiswa memperoleh skor 49,5000. Subje dengan profesi
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Tukang memperoleh skor rata-rata 44,0000, subjek dengan

profesi petani memperoleh skor rata-rata 46,0000, subjek

dengan profesi koki, pengangguran, dan bengkel memperoleh

skor rata 45,0000, dan subjek dengan profesi Assisten Produksi

memperoleh skor 44,00000. Rata-rata skor tertinggi dimiliki

oleh subjek dengan pekerjaan freelancer.

d. Deskripsi Data Bedasarkan Jenis Kelamin

Berikut ini hasil analisis data statistic subjek berdasarkan

jenis kelamin :

Tabel 4.12 Deskripsi Data Bedasarkan Jenis Kelamin

Variabel Jenis Kelamin N Mean Std. Deviasi
Hardiness Laki-Laki 38 48,5789 2,74730

Perempuan 14 48,7143 2,05421

Bedasarkan tabel 4.12 dapat diketahui bahwa variabel

hardiness pada subjek berjenis kelamin laki-laki memperoleh

skor rata-rata 48.5789, sedangkan pada subjek perempuan

memperoleh skor rata-rata 48,7143. Dapat ditarik kesimpulan

bahwa bedasarkan jenis kelamin skor rata-rata subjek

perempuan lebih besar dibanding laki-laki.

e. Deskripsi Data Berdasarkan Status Pernikahan

Berikut ini deskripsi data secara statistik berdasarkan status

pernikahan subjek :
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Tabel 4.14 Deskripsi Data Berdasarkan Status Pernikahan

Variabel Status Pernikahan N Mean Std. Deviasi
Hardiness Menikah 27 48,5185 2,77863

Lajang 25 47,6800 1,79629
Bedasarkan tabel 4.14 dapat diketahui bahwa variabel

hardiness pada subjek yang sudah menikah memiliki skor rata-

rata 48,5185. Sedangkan pada subjek yang melajang skor rata-

rata sebanyak 47,6800. Dapat disimpulkan bahwa rata-rata skor

hardiness subjek yang menikah lebih tinggi dari pada yang

melajang.

f. Deskripsi Data Berdasarkan Pendidikan

Berikut ini deskripsi data secara statistik berdasarkan

pendidikan subjek :

Tabel 4.15 Deskripsi Data Berdasarkan Pendidikan

Variabel Pendidikan N Mean Std. Deviasi
Hardiness SD 1 47,0000 -

SMP 5 48,0000 3,39116
SMA 24 48,2083 1,84106

S1 21 49,4762 1,56905
Lainnya 1 46,0000 -

Bedasarkan tabel 4.15 dapat diketahui bahwa variabel

hardiness pada subjek dengan pendidikan SD memiliki skor

47,0000, subjek dengan pendidikan SMP memiliki skor rata-

rata 48,0000. Adapun subjek dengan pendidikan SMA

memiliki skor rata-rata 48,2083, subjek dengan pendidikan S1

memiliki skor rata-rata 49,4762, dan subjek dengan pendidikan

lainnya memiliki skor rata-rata 46,000.
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3. Uji Prasyarat

a. Uji Normalitas

Data variabel penelitian ini diuji dengan menggunakan

program SPSS 16, menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov

guna mengetahui nomal tidaknya distribusi variabel yang

disebarkan. Berikut ini hasil uji normalitas data penelitian ini :

Tabel 4.16 Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Sminorv Test
Unstandardized

Residual
Jumlah Subjek 52
Parameter Normal Rata-rata .0000000

Standar
Deviasi

1.55137447

Perbedaan Paling Extrim Absolute .094
Positive .094
Negative -.066

Kolmogorov-Sminorv Z .676
Asymp. Sig. (2-tailed) .750

a.Test berdistribusi normal

Melalui tabel 4.10 dapat diketahui bahwa data variabel

hardiness dan konsep diri mendapat nilai signifikansi sebesar

0,750 dan 0,67 yang mana > 0.05, sehingga data penelitian ini

memiliki distribusi yang normal dan memenuhi uji normalitas

b. Uji Linearitas

Data dua variabel penelitian ini diuji liniearitasnya dengan

menggunakan program SPSS. Berikut ini hasil uji liniearitas data

penelitian ini :
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Tabel 4. 17 Hasil Uji Liniearitas

ANOVA Table
F Sig.

Hardiness*
Konsep
Diri

Antar Grup Kombinasi
Linearitas

6.167
66.650

.000

.000

Penyimpangan
Linearitas

.669 .759

Dalam
Kelompok
Total

Pada tabel 4.14 bisa dilihat bahwa variabel hardiness dan

konsep diri memiliki nilai signifikansi sebesar 0.759 yang mana

>0.05, sehingga dapat dinyatakan bahwa dua variabel ini

mempunyai hubungan yang linier.

Bedasarkan hasil uji prasyarat baik uji normalitas dan uji

liniearitas yang telah dilakukankan dapat diketahui bahwa data

dalam penelitian ini berdistribusi normal, serta variabel hardiness

dan konsep diri penelitian ini memiliki hubungan yang linier.

Hasil uji normalitas dan hasil uji liniearitas menunjukan bahwa

data dan variabel penelitian ini dapat dianalisis menggunakan

teknik korelasi product moment untuk membuktikan hipotesisnya.

B. Pengujian Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara konsep

diri dengan hardiness pada ODHIV. Untuk mengetahui ada atau tidaknya

hubungan diantara konsep diri dan hardiness, dapat dilakukan dengan

menghitung koefisien korelasi. Teknik analisis korelasi product moment
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dengan bantuan program SPSS 16 (Statistical Package for the Social Sciences)

digunakan untuk mencari tahu hubungan keduanya dan membuktikan

hipotesis penelitian ini.

Adapun hasil dari analisis uji statistik korelasi product moment adalah

sebagai berikut :

Tabel 4. 18 Hasil Uji Korelasi Product Moment

Korelasi
Konsep
Diri

Korelasi Pearson
Sig. (2-tailed)

1

Jumlah subjek 52
Hardiness Korelasi Pearson

Sig. (2-tailed)
.786’’

.000
Jumlah subjek 52

**Signifikansi korelasi berada pada level 0,01 (2- tailed).

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan

antara konsep diri dengan hardiness pada ODHA. Berdasarkan analisis data

pada tabel 4.15 dapat diketahui bahwa hasil uji korelasi product moment,

memperlihatkan bahwa penelitian yang dilakukan pada 52 subjek pada

Komunitas ODHA Berhak Sehat diperoleh harga koefisien korelasi sebesar

0,768 dengan signifikansi 0,000. maka menandakan bahwa Ho ditolak dan Ha

diterima. Artinya terdapat hubungan antara konsep diri dengan hardiness pada

ODHA.

Bedasarkan nilai koefisien korelasi tersebut dapat dipahami bahwa

korelasi dua variabel ini bersifat positif (+) yang mana memperlihatkan

adanya hubungan yang searah. Berarti, semakin tinggi konsep diri semakin

tinggi pula hardiness yang dimiliki ODHA.



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

193

C. Pembahasan

Hasil uji analisis korelasi pada tabel 4.16, diperoleh harga koefisien

korelasi sebesar 0,768 dengan signifikansi 0,000. maka menandakan bahwa

Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya terdapat hubungan antara konsep diri

dengan hardiness pada ODHA. Hasil penelitian ini juga memperlihatkan

bahwa korelasi dua variabel ini bersifat positif (+) yang mana menandakan

adanya hubungan yang searah. Dapat diartikan pula, semakin tinggi konsep

diri semakin tinggi pula hardiness yang dimiliki ODHA.

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Widiastuti

dan Indriana (2018) tentang hubungan antara konsep diri dan hardiness pada

mahasiswa yang sedang skripsi, hasilnya menunjukkan bahwa terdapat

hubungan yang positif antara konsep diri dan hardiness, semakin tinggi

konsep diri semakin tinggi hardiness yang dimiliki mahasiswa. Hardiness

yang tinggi membuat individu tidak stress serta putus asa saat dihadapkan

dengan masalah.

Miskolciova dan Duricova (2015) mengungkapkan bahwa konsep diri

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi hardiness. Meningkatkan rasa

percaya pada diri sendiri semakin individu mampu mengidentifikasi situasi

kehidupan yang sulit yang pada akhirnya, menuntun  individu menemukan

solusi yang tepat. Memperkuat konsep diri menambah tingkat hardiness

individu. Hardiness sangat diperlukan terutama dalam situasi hidup yang

penuh tekanan.
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Widiastuti dan  Indriana (2018) menjelaskan, bahwa berprasangka baik

dalam menghadapi masalah adalah cara dan usaha agar persepsi negatif

berkurang. Usaha mengurangi persepsi negatif itu adalah bentuk dari fokus

penyelesaian hardiness. Mengurangi persepsi negatif terhadap kondisi yang

menekan selalu disandingkan dengan mencari solusi dari permasalah

itu.Individu yang mempunyai hardiness rendah mempunyai ketidakyakinan

untuk mampu mengendalikan kondisi. Memandang rendah kemampuannya

dan merasa diatur oleh nasib. ODHA yang memiliki penilaian diri yang baik

maka akan memiliki hardiness yang tinggi yang mana sejalan dengan

kemampuan untuk melawan stress. Hardiness mengurangi stress dan

menumbuhkan rasa seimbang, mengurangi gejala somatic, membuat status

kesehatan mental dan fisik lebih baik, serta mendukung keduanya melawan

stress. Hardiness memiliki efek pada perubahan fisik, melalui hubungannya

dengan kesehatan menyeluruh dan kesejahteraan psikologis. (Kovacs &

Borsca, 2017)

Pollock dan Duffy (1990) mengatakan bahwa karakteristik hardiness

telah didentifikasikan sebagai kepribadian yang mampu mengatasi dan

menahan stress. Individu dengan hardy personality memiliki karakteristik

yang membuat individu mampu memanipulasi pemahaman dan sudut pandang

sehingga dapat mengubah stressor negatif menjadi tantangan positif

(Oktavelani & Savira, 2017)

Penelitian Faber, Schwartz, Schaper, Moonen, dan Mc Daniels (2000)

pada 200 orang dewasa yang mengidap HIV menyatakan bahwa semakin
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tinggi hardiness menunjukkan bahwa pengidap HIV mempunyai gambaran

dan keyakinan diri yang positif, kualitas hidup yang tinggi, fisik dan mental

yang sehat, serta lebih sedikit mengalami stress. Efek hardiness telah diteliti

pada orang dewasa dengan HIV, baik dari segi psikososial maupun imunologi.

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa individu dengan level hardiness

yang tinggi memiliki sistem imun yang kuat (Vance, Struzick, & Masten,

2008).

Secara psikologis, Rogers menyatakan self (diri) atau bagaimana

individu melihat dan meyakini dirinya inilah yang membentuk struktur

kepribadian (Alwisol, 2014). Rogers membagi self atau diri dalam dua

subsistem yaitu konsep diri dan diri ideal (Feist & Feist, 2014). Kobasa (1979)

menyebut hardiness sebagai gaya kepribadian yang memberikan karakteristik

selalu sehat dan tahan banting meski dibawah kondisi stress (Kowalski &

Schermer, 2018). Penelitian Miskolciova dan Duricova (2015) menegaskan

bahwa memperkuat konsep diri dapat menambah ketangguhan serta hardiness

terutama  saat menghadapi stress.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa rata-rata skor hardiness pada

ODHA berjenis kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan ODHA

berjenis kelamin laki-laki. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan

Sheard (2009) yang memperlihatkan bahwa perempuan memiliki nilai skor

rata-rata hardiness yang lebih tinggi dibanding laki-laki (Dawenan, Akbar, &

Yuniarrahmah, 2014). Penelitian Babelan juga menunjukkan bahwa

perempuan memiliki level hardiness yang lebih tinggi (Hedayati & Khaeez,
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2015). Laki-laki cenderung  lebih mudah mengalami tekanan psikis,

sedangkan perempuan memiliki komitmen yang tinggi, mampu

mengendalikan dan mengontrol hal-hal yang memicu stress, lebih menyukai

tantangan, dan lebih sabar dalam menghadapi problem hidupnya (Triyani,

2016; Mubarak, 2017). Rhodelwaltz dan Zone menemukan bahwa hardiness

dapat digunakan untuk memprediksi kesehatan fisik dan mental bagi

perempuan (Shepperd & Khasani, 1991).

Penelitian ini menemukan bahwa hardiness pada rentang usia 17-22

tahun memiliki skor yang lebih tinggi dibanding dengan rentang usia lain. Hal

ini juga sesuai dengan penelitian Ghalyanee (2016) yang menemukan bahwa

individu dengan rentang usia 18-24 tahun memiliki skor hardiness yang

tinggi. Namun, Penelitian yang dilakukan oleh Hajebi, dkk. (2016)

menemukan bahwa individu berusia muda memiliki tingkat hardiness yang

rendah.

Bedasarkan status pernikahan, penelitian ini menemukan bahwa individu

yang sudah menikah memiliki skor hardiness yang lebih tinggi dari

padaindividu yang melajang. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Moradi,

Ebrahimi, dan Rad (2018) yang menyebutkan bahwa individu yang sudah

menikah memiliki skor hardiness yang lebih tinggi dibandingkan dengan

individu yang melajang. Temuan ini dapat dikaitkan dengan penelitian yang

menyebutkan bahwa dukungan sosial positif yang diberikan oleh pasangan

membuat individu lebih stabil dibandingkan dengan mereka yang melajang.

Penelitian Shojaei, Shojaei, Dastjerdi, dan Khorshidzadeh (2015)
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menyebutkan bahwa hardiness memiliki hubungan negatif dengan konflik

pernikahan. Hal ini dikarenakan aspek komitmen, dan kontrol memiliki

peranan penting dalam mengurangi konflik pernikahan.

Rata-rata skor hardiness tertinggi bedasarkan jenjang pendidikan

dimiliki oleh subjek dengan pendidikan Strata 1. Selaras dengan hasil

penelitian yang dilakukan oleh Hedayati dan Khaeez (2015) bahwa individu

dengan level pendidikan dibawah sarjana memiliki tingkat hardiness yang

lebih rendah dibandingkan dengan individu yang memiliki gelar sarjana.

Narimani dan Verdi (dalam Hedayati & Khaeez ; 2015) mengatakan individu

yang memiliki hardiness yang tinggi akan memiliki keinginan kuat mencapai

kesuksesan akademis. Hardy personality membuat individu berkomitmen

mencapai mimpi dan cita-citanya dan bersemangat menghadapi tantangan.

Temuan selanjutnya ialah subjek yang berprofesi sebagai freelancer dan

mahasiswa memiliki rata-rata skor hardiness tertinggi. Tingginya hardiness

pada freelancer dapat dikaitkan dengan pendapat Leventhal (2009) yang

mengatakan bahwa banyak keuntungan emosional yang didapat sebagai

freelancer, sepertis kebebasan, kenyamanan, serta kepuasan kerja. Penelitian

Olivia (2014) menemukan hardiness berhubungan dengan kepuasan kerja dan

kinerja individu. Sedangkan karyawan mendapat skor rata-rata yang lebih

rendah dari freelancer. Hardiness sendiri dapat dipengaruhi berbagai faktor,

menurut penelitian Andiani dan Astuti (2008) bahwa hardiness karyawan

berhubungan dengan stress kerja, semakin tinggi stress kerja semakin rendah
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pula tingkat hardiness karywan. Stress di tempat kerja dapat menyebabkan

reaksi fisiologis dan psikologis.

Hardiness menjadi hal yang fundamental bagi penderita HIV, penelitian

McNeil, Kozma, Stones, dan Hannah (1986) menunjukkan bahwa hardiness

berhubungan dengan persepsi kesehatan, perilaku positif sehat, sedangkan

Nicholas (1993) menyebutkan bahwa hardiness juga berhubungan dengan

beberapa variabel penyakit. Penelitian menunjukkan bahwa hardiness adalah

prediktor dari strategi menghadapi stress yang aktif dan berhubungan dengan

kesehatan fisik melalui hubungan kesehatan fisik dan mental (Kowalski &

Schermer, 2018).

Beasly, Thomson, dan Davidson mengatakan bahwa individu dengan

tingkat hardiness yang tinggi mempunyai gaya coping stress yang adaptif,

lebih sedikit mengalami symptom somatic, memiliki status kesehatan yang

stabil. Kesehatan mental dan fisik individu dengan hardiness yang tinggi

mendukung individu melawan stress (Kovacs & Borsca, 2017). Berbagai

penelitian juga mengungkapkan bahwa hardiness membuat individu  tidak

berpotensi mempunyai tekanan darah yang tinggi dan respon negatif tubuh

lainnya seperti, serangan jantung hingga gangguan pernapasan (Besharat &

Hasel, 2011). Wiebe dan McCallum menemukan bahwa individu dengan

hardiness rendah lebih malas berolahraga, lebih sering minum alkohol,

merokok dan melakukan maladaptive coping saat sedang stress (Williams,

Webei, & Smith, 1993)
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini telah membuktikan adanya hubungan antara kedua variabel

yaitu, konsep diri dan hardiness pada ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS).

Hasil penelitian ini juga memperlihatkan bahwa korelasi dua variabel ini

bersifat positif yang mana menandakan adanya hubungan yang searah.

Dapat diartikan pula, semakin tinggi konsep diri semakin tinggi pula

hardiness yang dimiliki ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS).

B. Saran

1. Bagi ODHA

Saran bagi subjek penelitian yaitu, agar lebih mengembangkan

semua potensi yang ada dalam diri. Terus meningkatkan hardiness

personality sehingga diskriminasi dan stigmatisasi tidak menjadi

sumber stress namun justru menjadi tantangan untuk meningkatkan

kualitas diri.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan untuk mencari faktor-faktor lain yang berhubungan

dengan hardiness bila ingin meneliti topik yang sama. Diharapkan

peneliti selanjutnya lebih berhati-hati dalam memilih variabel

bebas/independen.

Peneliti selanjutnya diharapkan agar bertatap muka langsung dengan

subjek serta menghindari mekanisme penyebaran angket menggunakan
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google form agar data dan hasil penelitian lebih valid. Jumlah subjek

juga perlu ditambah agar hasil penelitian lebih representatif.
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