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Abstract

People with HIV / AIDS (PLHAS) are one of Indonesia social welfare
problems, It coused by negative stigma and discriminatory act in the social
community, as a result of them the PLHASs will meet any social problems such as
social dysfunctions and psychosocial

Based on that background, this research aims to explain about
improvement in spirite of life for PLHAs by using Family’s Communication who
assisted by companion the Yayasan victory plus. This research will use the
interpersonal communication theory : openness, emphaty, supportiveness,
positiveness, and equality. This research applied descriptive qualitative.
Meanwhile, method to collect data for this research use interview, observation,
and literature review.

The result of this research is there are efforts to improve spirits of life the
PLHASs by the indicators that used by Yayasan victory plus as a reference it is
called 5 pillars of quality of life for PLHAs : increasing confidence, knowledge
and information about HIV/AIDS, access in support, medical treatment and care
for PLHAS, do not transmit the virus to others and the last is positive behavior.

Keyword: HIV/AIDS, ODHA, interpersonal communication, the spirit of life
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

AIDS merupakan kepanjangan dari Acquired Immune Deficiency
Syndrome, yaitu kumpulan gejala penyakit yang mucul akibat hilangnya
sistem kekebalan tubuh manusia penyebab dari munculnya gejala adalah virus
yang disebut HIV (Human Immuno Deficiency Virus).(Kemenkes R1,2014:
01). Akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) akan rentan terjakit penyakit, jika tidak ditanggani dengan tepat
sistem kekebalan akan hilang dan semua jenis penyakit akan menjangkit
ODHA hingga meninggal dunia. ODHA pada tahapan HIV awal tidak
memiliki ciri ciri terjangkit, Mereka tampak sehat dan tidak menunjukkan
gejala penyakit apapun, status terinfeksi HIV hanya dapat diketahui setelah
mengikuti test dan konseling HIV atau dikenal dengan VCT (Voluntary

Counseling and Testing). (diambil dari http://www.aidsindonesia.or.id/

diakses pada 23 Juli 2017 pukul 02.35).

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) merupakan salah satu kelompok
penyandang masalah kesejahteraan sosial di Indonesia. rendahnya tingkat
kesejahteraan sosial ODHA karena stigma negatif dan diskriminatif di
lingkungan masyarakat. Stigma dalam konteks HIV/AIDS adalah cap yang

berkaitan dengan HIV/AIDS yang diterima bukan hanya oleh ODHA


http://www.aidsindonesia.or.id/

melainkan juga orang yang berada di sekitar ODHA termasuk keluarga

(Depsos R1,2005:12).

Merujuk pada pedoman upaya menghilangkan stigma dan diskriminasi
HIV/AIDS yang diterbitkan oleh Departemen Sosial Republik Indonesia
tahun 2005, ODHA akan menghadapi masalah sosial berupa disfungsi
sosial. Disfungsi sosial adalah kondisi dimana seseorang tidak mampu
melaksanakan peran di masyarakat seperti interaksi sosial terganggu,
pengucilan, pengusiran, pemutusan hubungan kerja, kekerasan, hilangnya
akses pelayanan kesehatan dan pendidikan (DepSos RI,2005:12). Inilah
yang menjadikan ODHA merasa tidak lagi memiliki semangat hidup.
Stigma pula yang menjadikan masyarakat salah memahami HIV/AIDS, dan
menyebarkan informasi yang salah, sehingga isu yang beredar di masyarakat
terntang HIV/AIDS mendorong masyarakat melakukan tindakan

diskriminatif.

Tidak hanya masalah sosial ODHA juga mengalami gejala gejala
psikososial, terdapat tujuh permasahan psikososial terjadi pada ODHA yang
berkaitan dengan emosional mereka yaitu : depresi, rasa panik, rasa malu dan
kesepian, permusuhan dan agresi, sakit kronis dan kecacatan, serta
permasalahan hubungan (Fitria,2014:67-70). Hal yang paling dikhawatirkan
ketika gejala psikososial sudah dialami ODHA adalah kecenderungan untuk

menularkan virus secara sengaja hingga bunuh diri.



Menurut Ali, pendamping ODHA di LSM Victory plus, dukungan
yang diberikan oleh keluarga dapat berjalan lebih efektif melalui proses
komunikasi yang tepat, karena pada tahap awal ODHA yang baru tahu
statusnya HIV positif, rasa penerimaan masih kurang, mereka akan merasa
shock, merasa takut, masih merasa sendirian, binggu melakukan apa hingga
jadinya pendiam. Rasa takut ini yang menjadikan ODHA untuk mulai
menarik diri dari masyarakat, seperti tidak ingin bertemu dengan siapaun
hingga menutup diri. (Observasi prapenelitian di yayasan Victory plus

Yogyakarta pada Senin, 24 Juli 2017).

Bams (nama samaran) merupakan salah satu ODHA yang sering
mendapatkan pembeda dari orang ketika mereka tahu keadaannya. setelah
orang tahu mengatahui jika dia ODHA mereka langsung menjauh. Bukan
hanya penyakit ini menular namun seolah terdapat dosa besar yang dia bawa
sebagai ODHA. Saat dia temui ia mengaku bahwa Dulu saat awal menjadi
ODHA langsung drop. Bahkan keluarga hanya menyalahkannya. Kemudian
la bergabung dengan teman-teman di Victory Plus ini.baru kemudian
keluarga sudah mulai mendukung, dan membantu dalam penerimaan diri.
(Observasi prapenelitian di yayasan Victory plus Yogyakarta pada Rabu, 02

Agustus 2017)

Keluarga dapat memberikan sistem dukungan efekttif yang
dibutuhkan ODHA untuk beradaptasi menghadapi tekanan yang timbul

terkait penyakit, baik fisik, psikologis maupun sosial (Nursalam &



Ninuk,2007:71). Sudah seharusnya ODHA mendapatkan kesetaraan yang
sama dengan manusia pada umumnya, sehingga ODHA dapat meningkatkan
kualitas hidup. Mentalitas yang sudah hancur dapat dibangun kembali oleh
orang orang terdekat yang setiap saat berada di samping ODHA, seperti

keluarga.

Vandeber (1986) mengemukakan komunikasi interpersonal sebagai
proses interaksi dan pembagian makna yang terkandung dalam gagasan atau
perasaan. (Liliweri, 1997 :12). Komunikasi interpersonal dapat dipakai untuk
memberikan dukungan oleh keluarga kepada ODHA, kedekatan secara emosi
antara keluarga dengan ODHA akan mempermudah penyampaian gagasan
berupa dukungan perasaan sebagai anggota keluarga. Dukungan yang

disampaikan keluarga kepada ODHA dapat secara lisan maupun perbuatan.

Komunikasi interpersonal di keluarga dalam hal ini dapat diartikan
sebagai komunikasi antar anggota dalam keluarga untuk menyampaikan
secara terbuka gagasan perasaan dukungan untuk mempengaruhi sikap dan
persepsi (Syaiful Bahri,2004:11). Ini dapat digunakan kepada ODHA bahwa
la Dbisa hidup dengan normal dan produktif, demikian juga dengan
keluarganya, keluarga secara terbuka harus bisa menerima ODHA dan tidak
melakukan diskriminasi agar ODHA dapat kembali bersemangat menjalani
hidup. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti komunikasi
interpersonal di keluarga Orang dengan HIV/AIDS untuk meningkatkan

semangat hidup ODHA.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukaan diawal, maka
dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut : “Bagaimana komunikasi
keluarga pada orang dengan HIV/AIDS dalam meningkatkan semangat hidup

di provinsi Yogyakarta?”

C. Tujuan Penelitian

Dari perumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui bagaimana komunikasi keluarga pada orang dengan

HIV/AIDS dalam meningkatkan semangat hidup.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
berkontribusi dalam pengembangan llmu Komunikasi, khususnya dibidang

komunikasi Keluarga dalam meningkatkan semangat hidup ODHA.

2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi mahasiswa
ilmu komunikasi serta kepada para keluarga agar mengetahui cara

komunikasi untuk meningkatkan semangat hidup ODHA



E. Telaah Pustaka

Guna mendukung penelitian ini, sebelumnya peneliti telah melakukan
observasi dari berbagai literature hasil penelitian yang memiliki tema sama
dengan penelitian ini. Telaah pustaka dilakukan untuk mengetahui persamaan
dan perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya.
Telaah pustaka yang digunakan peneliti adalah penelitian yang relevan dengan
tema komunikasi instruksional. Penelitian-penelitian yang digunakan akan

dipaparkan sebagai berikut:

Skripsi berjudul “Komunikasi Interpersonal dalam Mengurangi
Disonansi Kognitif” karya Muhammad Revi Hari Prajanto mahasiswa
Jurusan llmu Komunikasi Fakultas lImu Sosial dan Humaniora Universitas
Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. Fokus pada kajian komunikasi pada
Mahasiswi llmu Komunikasi UIN Sunan Kalijaga yang Tidak Berjilbab di

Luar Kampus.

Proses komunikasi yang dilakukan berkaitan dengan efektivitas
komunikasi antarpribadi, yaitu keterbukaan (openess), empati (emphaty),
dukungan (supportiveness), rasa positif (positiveness) dan kesetaraan
(equality). Sehingga dari proses komunikasi tersebut terdapat sikap saling
pengaruh-pengaruhi, pertukaran gagasan, ide, pesan dan interaksi yang saling
berbalas. Dari proses perseptual yang didapat dari proses komunikasi
interpersonal dapat membantu informan untuk mengurangi disonansi kognitif

yang dirasakan.



Persamaan dari penelitian yang dilakukan oleh Revi adalah sama-sama
meneliti tentang komunikasi interpersonal dengan penelitian berbentuk
deskriptif kualitatif. Perbedaan dari penelitian ini terletak pada fokus berupa
komunikasi yang dilakukan oleh orang tua, sedangkan peneliti meneliti
komunikasi keluarga secara merata pada seluruh anggota keluarga. Perbedaan
lain yaitu subjek penelitian yang berbeda antara mahaiswi llmu Komunikasi

UIN Sdan peneliti melakukan penelitian di Yogyakarta.

Telaah pustaka yang selanjutnya adalah skripsi yang berjudul “Pola

Komunikasi keluarga siswa berprestas studi kasus di SMP Negeri 13
Surabaya” Karya Wildani Mafazza Akhmad Mahasiswa Fakultas Dakwah

dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan Ampel Surabaya pada 2014.
Fokus penelitian yang dilakukan adalah komunikasi pola efektif komunikasi
yang dilakukan oleh keluarga kepada siswa siswa berprestasi di SMP negeri 3
Surabaya. komunikasi verbal dan nonverbal hambatan dalam proses
pelaksanaan komunikasi keluarga, dan penerapan motivasi dalam komunikasi

kepada siswa.

Hasil penelitian Wildani menemukan dalam penelitiannya bahwa
Penerapan pola komunikasi keluarga melalui 3 pola yang disesuaikan pada
kondisi keluarga orang tua dengan anak maupun antar anggota keluarga
memiliki  implikasi terhadap proses perkembangan emosi anak ataupun

anggota keluarga itu sendiri.



Persamaan penelitian ini adalah Sama-sama meneliti komunikasi
keluarga dan metode penelitian pendekatan kualitatif. Sedangkan perbedaanya
yaitu Wildan meneliti komunikasi keluarga untuk mengetahui prestasi siswa

sedangkan peneliti mencari kaitanya dengan meningkatkan semangat hidup.

. Telaah pustaka yang selanjutnya adalah skripsi yang berjudul “Pola

Dukungan Sosial Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) oleh Victory Plus di

Yogyakarta” Karya Avisinna Emit Athfi Mahasiswa jurusan Kesejahteraan

soaial Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan
Sunan Kalijaga Yogyakarta pada tahun 2017. Fokus penelitian yang dilakukan
adalah model dukungan yang dilakukan oleh LSM victory plus kepada ODHA

untuk meningkatkan kesejahteraan ODHA.

Hasil penelitian Avi menemukan dalam penelitiannya bahwa
dibutuhkan kampanye secara menyeluruh dari masyarakat, orang terdekat dan
keluarga untuk menghilangkan stigma negatif dan perlakuan diskriminatif .
serta efektifnya pola dukungan kelompok sebaya untuk saling memberi

dukungan dan berbagi pengalaman demi meiningkatkan kesejahteraan ODHA.

Persamaan penelitian ini adalah sama-sama meneliti mengenai
dukungn untuk meningkatkan kualitas hidup Orang dengan HIV/AIDS serta
metodenya yang menggunakan metode deskriptif kualitatif. Sedangkan
perbedaanya yaitu Avi memilih fokus penelitian pada dukungan sosial pada
lembaga yang menanggani ODHA sedangkan peneliti fokus ada kajian

komunikasi keluarga.



Tabel 1.

Telaah Pustaka

No | Nama Judul Persamaan Perbedaan Hasil Kritik
1 Muha Sama sama Penelitian Hegar Proses komunikasi | Pembahasan
mmad | Komunikasi menggunaka | meneliti hanya yang dilakukan disonansi
Re vi Interpersonal n teori pada komunikasi | berkaitan dengan kognitif
. Dalam komunikasi interpersonal, dan | efektivitas dengan
Prajan Mengurangi interpersonal | subjek pada komunikasi komunikasi
to Disonansi mahasiswi interpersonal Dari interpersonal
Kognitif bercadar proses perseptual kurang dapat
dapat membantu dijabarkan
untuk mengurangi dengan jelas
disonansi kognitif
2 Wildan | Komunikasi Sama-sama | Wildan meneliti Wildan menemukan | karakteristik
Mafazz | Keluarga Siswa | meneliti prestasi siswa bahwa Penerapan populasi yang
a Berprestasi, komunikasi | sedangkan pola komunikasi tidak
Ahmad | Studi Kasus di keluarga dan | peneliti mencari keluarga melalui 3 | disebutkan
SMP Negeri 13 | metode kaitanya dengan pola yang padahal
Surabaya penelitian meningkatkan disesuaikan pada Penentuan
pendekatan semangat hidup kondisi keluarga subjek
kualitatif memiliki implikasi | menggunakan
terhadap proses purposive
perkembangan Samp”ng
emosi anak ataupun
anggota keluarga.
3 Avisinn | Dukungan Samasama | Avi memilih Avi menemukan Latar belakang
aEmit | Sosial orang meneliti fokus penelitian bahwa. serta masalah yang
Athfi dengan dukungn pada dukungan efektifnya pola kurang kuat
HIV/AIDS oleh | untuk sosial pada dukungan karena hanya
Victory Plus di meningkatka | lembaga yang kelompok sebaya menanmpilkan
Yogyakarta n kualitas menanggani untuk saling fenomena
hidup ODHA sedangkan | memberi dukungan | secara global.
Oranga peneliti fokus ada | dan berbagi Kurang
dengan kajian komunikasi | pengalaman, baik spesifik pada
HIV/AIDS keluarga. secara tindakan permasalahan
maupun sosial ODHA.
komunikasi.




F. Landasan Teori

Landasan teori digunakan sebagai dasar dalam menganalisis data dan
juga menjadi tolak ukur dari sisi mana masalah akan disoroti. Teori yang

digunakan oleh peneliti adalah

1. Komunikasi Keluarga

Kalvin dan Brommel memberikan makna komunikasi (komunikasi
keluarga) sebagai suatu proses simbolik, transaksional untuk menciptakan
dan mengungkapkan pengertian dalam keluarga (Arwani,2003:4).
Komunikasi yang terjadi antara orang tua dengan anaknya di dalam sebuah
keluarga termasuk ke dalam komunikasi interpersonal, komunikasi
interpersonal atau communication interpersonal merupakan proses
komunikasi yang berlangsung antara dua orang atau lebih secara tatap
muka dimana pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung dan
penerima pesan dapat menerima dan menanggapi secara langsung
(Wiryanto,2006:47). Komunikasi keluarga juga dapat diartikan sebagai
kesiapan berkomunikasi secara terbuka setiap hal dalam keluarga baik

yang menyenangkan maupun yang tidak menyenangkan..

A. Komunikai Interpersonal

Josep A. Devito mendefinisikan Komunikasi interpersonal
sebagai komunikasi yang terjadi antara dua orang yang memiliki
hubungan jelas; merea terhubung dengan berbagai cara. (DeVito dalam
Effendi, 2003:30). Komunikasi interpersonal merupakan kegiatan

komunikasi yang aktif, bukan hanya komunikasi dari komunikator ke
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komunikan, begitupula sebaliknya, melainkan adanya timbal balik.
Komunikasi interpersonal juga bukan sekedar serangkaian stimulus-
respon, akan tetapi serangkaian proses saling menerima, dan
menyampaikan tanggapan dari masing-masing pihak.

Terdapat 3 tujuan komunikasi interpersonal yang disampaikan

oleh Mammaten (diambil dari http://pakarkomunikasi.com/komunikasi-

antar-pribadi diakses pada 25 Jui 2017 pukul 05.30) yaitu :
1. Menyampaikan Informasi
Ini merupakan tujuan utama dan mendasar dari semua jenis
komunikasi,di  komunikasi interpersonal ditekankan kembali
mengenai penyampaian informasi yang memiliki sifat intim dan
mendekati komunikasi yang efektif.
2. Menumbuhkan Simpati
Pesan yang disampaikan pada proses interaksi komunikasi
interpersonal berlansung merupakan penglaman pribadi, baik dalam
bentuk pegalaman yang menyenangkan maupun yang menyedihkan.
Sehingga akan timbul simpati yang dirasakan oleh kedua belah
pihak.
3. Menumbuhkan Motivasi
Motivasi menurut KBBI memiliki arti dorongan yang timbul
pada diri sesorang secara sadar maupun tidak sadar untuk melakukan
suatu tidakan dengan tujuan tertentu. Motivasi dijadikan sebagai

bentuk dari konseptualisasi semangat, dalam kamus KBBI, arti
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semangat pada kata bersemangat mengandung arti memberi
motivasi; memberi dorongan gairah. samangat hidup dalam hal ini
dapat diberikan melalui kisah inspiratif maupun mengalaman heroik
yang pernah dilakukan baik secara lisan agar tetap memiliki gairah
hidup
B. Komunikasi Interpersonal dalam Konteks Keluarga
Efektifitas komunikasi Interpersonal daat diaplikasikan pada
sebuah hubungan yang bersifat sangat dekat, seperti keluarga, namun
jenis komunikasi ini juga bisa menjadi sangat tidak efektif jika terdapat
konflik dalam sebuah hubungan maupun Kketidakter-bukaanya
komunikator maupun komunikan. Pembahasan tentang komunikasi
interpersonal yang efektif terdapat karateristik pada perspektif interaksi,
yaitu Perspektif humanistik yang menekankan untuk menciptakan
interkasi yang bermakna, jujur, dan memuaskan (Devit0,1992:259)
Dalam hal ini terdapat 5 unsur yang harus dipenuhi saat berkomunikasi
yaitu
4 Keterbukaan (openness)
Komunikasi interpersonal yang terjadi dapat menghasilkan
hubungan interpersonal yang baik dengan sikap terbuka, yakni
setiap individu yang saling berkomunikasi harus terbuka pada
saat diajak berinteraksi, berssedia untuk membuka diri dan

menyampaikan informasi secara jujur untuk mengakui perasaan
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dan pikiran yang dimiliki, dan juga dapat mempertanggung
jawabkannya.

Empati (empathy)

Komunikasi interpersonal yang dilakukan oleh komunikator
maupun komunikan, keduanya secara emosional maupun
intelektual mampu memahami apa yang dirasakan dan dialami
satu sama lain. Empati dapat menempatkan sesorang pada posisi
atau peran orang lain.

Sikap mendukung (supportiveness)

Komunikasi interpersonal akan efektif apabila satu dengan yang
lainnya saling memberikan dukungan terhadap pesan yang
disampaikan. Sikap mendukung adalah sikap yang dapat
mengurangi ketakutan, kecemasan, dan lain sebagainya yang
menyebabkan komunikasi interpersonal akan gagal.

Sikap positif (positiveness)

Sikap positif diartikan sebagai cara berfikir dan perilaku secara
positif terhadap diri sendiri dan orang lain. Sikap ini akan
berpengaruh pasa proses komunikasi, baik secara verbal

maupun nonverbal.
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5. Kesetaraan (equality)
Kesamaan-kesamaan yang dimiliki pelakunya. Seperti nilali,
sikap, watak, perilaku, kebiasaan, pengalama, dan sebagainya.
antara komunikator maupun komunikan.
Al Qur'an menyebutkan cara komunikasi yang tepat untuk
meningkatkan semangat hidup drngan menyebutkan Qaulan (perkataan).
Adapun dalam surat Al Isra’ ayat 28 disebutkan Qaulan Maysura sebagai

berikut :

-
L4
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Artinya: ” Dan jika kamu berpaling dari mereka untuk memperoleh rahmat
dari Tuhannya yang kamu harapkan, maka katakanlah kepada mereka
Qaulan Maysura-ucapan yang mudah.” (Q.S. Al Isra : 28)

Ayat tersebut menyebutkan gaulan maysura yang artinya ucapan
yang mudah. Mengartikan bahwa ucapan yang keluar dari mulut kita
hendaknya menyenangkan orang dan tidak mengecewakan. gaulan
maysura sebagai perkataan yang menyenangkan dan tidak mengacewakan
kemudian selaras dengan kualitas dan kuantitas dalam berkomunikasi
untuk meningkatkan semangat hidup seseorang. Dapat disimpulkan bahwa
dalam komunikasi interpersonal membutuhkan beberapa unsur yaitu:

keterbukaan, empati, sikap mendukung, sikap positif, dan kesetaraan,
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G.

Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran adalah model konseptual tentang bagaimana teori
berhubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai msalah
yang penting (Sugiyono, 2012: 93). Keranga pemikiran peniliti permula pada
fenomena Orang dengan HIV/AIDS yang tertutup dan mendapat stigma
negatidf serta perlakuan diskriminatif oleh masyarakat., fakta yang ditemukan
menyebabkan ODHA mengalami disfungsi sosial dan psikososial yang dapat
memperburuk keadaan ODHA baik secara psikologis maupun sosial,
penelitian ini akan dilakukan dengan mencari keluarga yang menerima
kehadiran ODHA sebagai salah satu anggotanya. Penelitian dilanjutkan
dengan teori komunikasi keluarga sebagai unit analisis melalui metode
deskriptif kualitatif untuk mengetahui bagaimana komunikasi interpersonal di

keluarga ODHA dalam meningkatkan semangat hidup ODHA.

Kerangka pemikiran peneliti dapat dilihat melalui tabel dibawabh ini:
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Gambar 1

Kerangka Pemikiran

ODHA cenderung tertutup dan mendapatkan
stigma negatif serta perlakuan diskriminatif di
lingkungan mengalami Psikososial

Keluarga dapat memberikan dukungan efekttif
untuk menghadapi tekanan dari suatu penyakit

il v

o &~ w0 D

Komunikasi interpersonal di _ Semangat Hidup
(5 Pilar Mutu hidup ODHA)

Keluarga
Keterbukaan 1. meningkatkan rasa percaya diri

Empati 2. Pengetahuan dan informasi tentang

Sikap mendukung HIV/AIDS

3. Akses dukungan, pengobatan dan
perawatan

Sikap positif

Kesetaraaan
4. Tidak menularkan virus HIV/AIDS

5. Perilaku positif

-/

Komunikasi Keluarga Pada ODHA dapat
meningkatkan Semangat Hidup

Sumber: Olahan peneliti
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H. Metode Penelitian

1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah penelitian
kualitatif dengan metode deskriptif. Penelitian kualitatif merupakan
penelitian yang digunakan untuk menjelaskan fenomena dengan sedalam-
dalamnya melalui pengumpulan data sebanyak mungkin (Kriyantono,
2006:56). Ini diartikan bahwa penelitian tidak dibatasi oleh jumlah
(kuantitas) informan seperti yang digunakan dalam metode kuantitatif.
Namun, penelitian dapat berhenti jika peneliti merasa sudah cukup
memperoleh informasi atau data untuk menjelaskan fenomena yang
diteliti.

Penelitian jenis deskriptif bertujuan membuat deskripsi secara
sistematis, factual dan akurat tentang fakta dan sifat populasi atau objek
penelitian tertentu (Kriyantono, 2009:67). Pendekatan ini dipilih karena
ingin mengetahui secara mendalam mengenai komunikasi interpersonal
yang dilakukan oleh keluarga dalam meningkatkan semangat hidup
ODHA.

2. Subjek dan Objek Penelitian
a. Subjek Penelitian
Subjek penelitian sumber utama adalah data-data mengenai
variabel yang akan diteliti (Kriyantonono, 2009:224). Subjek dalam
penelitian ini adalah angota keluarga ODHA sebagai komunikator

yang menerapkan komunikasi interpersonal. Penentuan subjek
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menggunakan purposive sampling. Purposive sampling adalah
pemilihan sampel berdasarkan pada karakteristik tertentu yang
dianggap mempunyai sangkut paut dengan karakteristik populasi yang
sudah diketahui sebelumnya (Rosady Ruslan, 2006: 156). Jumlah
keluarga yang akan diambil untuk sampel yaitu sebanyak satu keluarga
yang salah satu anggota keluarganya merupakan ODHA, dengan
kriteria :
1. Minimal telah berusia 17 tahun.
2. Minimal telah 2 tahun terinfeksi virus HIV.
3. Minimal tinggal bersama keluarga inti.
4. Warga yang berdomisi di D.l Yogyakarta.
5. Membuka diri sebagai ODHA pada keluarga dan kerabat dekat.
6. Terdata pada lembaga yang menangani HIV/AIDS.
Berdasarkan kriteria di atas peneliti menetap Mas Kun kun yang
tinggal bersama keluarga intinya berlamat di Kecamatan Brosot
Kabupaten Kulon Progo Provinsi D.l Yogyakarta sebagai subjek
penelitian.
. Objek Penelitian

Objek penelitian adalah fokus masalah yang ingin diketahui oleh
peneliti dari subjek penelitian. Objek dari penelitian ini adalah
bagaimana komunikasi keluaga pada ODHA dalam meningkatkan

semangat hidup.
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3. Sumber Data
Data yang akan dikumpulkan oleh peneliti adalah data primer dan
data sekunder. Rosady Ruslan (2006:29) menjabarkan mengenai data
primer dan data sekunder sebagai berikut:
a. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung
dari objek penelitian perorangan, kelompok, dan organisasi. Data
tersebut dapat berupa opini, observasi langsung terhadap suatu benda,
kejadian, dan hasil dari suatu pengujian tertentu. Data primer dalam
penelitian ini diperoleh melalui interview atau wawancara dengan dua
keluarga yang salah satu anggota keluarganya merupakan ODHA.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dalam bentuk yang
sudah jadi (tersedia) melalui publikasi dan informasi yang dikeluarkan
diberbagai organisasi atau perusahaan, termasuk majalah, jurnal
khusus, pasar modal, perbankan, dan keuangan. Data sekunder dapat
diperoleh melalui dokumentasi, rekam medis dan juga dokumen
lainnya.
4. Teknik Pengumpulan Data
Teknik atau pengumpulan data adalah teknik atau cara-cara yang
digunakan periset untuk mengumpulkan data. Teknik pengumpulan data
merupakan salah satu instrument yang penting dalam memecahkan

masalah atau penelitian yang sedang dilaksanakan (Kriyantono, 2009:95).
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Terdapat juga yang mendefinisikan teknik pengumpulan data sebagai
langkah ilmiah melalui prosedur sistematik, logis, dan proses pencarian
data yang valid, sebagai upaya untuk memecahkan suatu persoalan yang
dihadapi oleh peneliti (Rosady Ruslan, 2006:27).
Teknik pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti adalah
sebagai berikut:
a. Wawancara
Wawancara merupakan percakapan antara periset untuk
mendapatkan informasi kepada informan seseorang yang mempunyai
informasi penting tentang suatu objek (Kriyantono, 2009:98).
Wawancara dilakukan untuk memperoleh data primer dari subjek
penelitian. Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan wawancara
dengan dua keluarga yang salah satu anggota keluarganya merupakan
ODHA.
b. Observasi
Observasi dalam suatu penelitian diartikan dalam hal kegiatan
mengamati secara langsung tanpa mediator suatu objek untuk melihat
dengan dekat kegiatan yang dilakukan objek tersebut (Kriyantono,
2009:108). Observasi yang dilakukan oleh peneliti adalah mengamati
secara interaksi dan keadaan langsung dua keluarga yang salah satu
anggota keluarganya merupakan ODHA dalam menerapkan

komunikasi keluarga untuk meningkatka semangat hidup ODHA.
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5. Metode Analisis Data

Data yang diperoleh peneliti dari lapangan kemudian dianalisis
dengan teknik analisis interaktif Miles dan Hubberman (dalam Pawito,
2008: 104). Miles dan Hubberman memaparkan teknik ini didasarkan pada
tiga komponen : reduksi data (data reduction) penyajian data (data
display), dan penarikan serta pengujiam kesimpulan (drawing and verifying
conclusion).
a. Reduksi Data

Reduksi data merupakan upaya yang dilakukan peneliti
selama penelitian dengan merangkum, mengarahkan, memilih hal-hal
yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting atau membuang
data yang dianggap tidak perlu.

Reduksi data melibatkan beberapa tahap. Tahap pertama,
melibatkan langkah-langkah editing, pengelompokan, meringkas data.
Pada tahap kedua, peneliti menyusunkode-kode dan catatan- catatan
(memo) mengenai berbagai hal, termasuk yang berkenaan dengan
aktivitas serta proses-proses sehingga peneliti dapat menemukan tema-
tema, kelompok-kelompok, dan pola-pola data. Kemudian pada tahap
terakhir dari reduksi data, peneliti menyusun rancangan konsep-konsep
(mengupaya konseptualisasi) serta penjelasan-penjelasan berkenaan
dengan tema, pola atau kelompok- kelompok data bersangkutan

(Pawito. 2008:104).
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b. Penyajian Data
Penyajian data melibatkan langkah-langkah mengorganisasikan
data, yakni menjalin (kelompok) data yang satu dengan (kelompok)
data yang lain sehingga seluruh data yang dianalisisi benar-benar
dilibatkan dalam satu kesatuan. Dalam hubungan ini, data yang tersaji
berpa kelompok-kelompok atau gugusan yang kemudian saling dikait-
kaitkan sesuai dengan kerangka teori yang digunakan. (Pawito.
2008:105)
c. Penarikan atau Pengujian Kesimpulan
Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif adalah penarikan
atau pengujian kesimpulan. Pengimplementasian prinsip induktif
dengan mempertimbangkan pola-pola data yang ada atau
kecenderungan dari display data yang telah dibuat. Peneliti dalam
kaitan ini masih harus mengkonfirmasi mempertajam, atau mungkin
merevisi kesimpulan-kesimpulan yang telah dibuat untuk sampai pada
kesimpulan final berupa proporsi-proporsi ilmiah mengenai gejala atau
realitas yang diteliti. (Pawito. 2008:106)
6. Keabsahan Data
Data yang diperoleh dalam suatu penelitin haruslah merupakan
data yang dapat dinilai berdasarkan yang digunakan oleh peneliti
(Kriyantono, 2009:70). Teknik keabsahan data yang digunakan oleh

peneliti adalah analisis Triangulasi, yaitu menganalisis jawaban subjek
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dengan meneliti kebenaranya dengan data empiris (sumber data lain) yang
tersedia.

Analisis triangulasi menurut Dwidjwinoto (2002) terdapat lima
macam triangulasi, yaitu Triangulasi Sumber, Triangulasi Waktu,
Triangulasi  Teori, Triangulasi Periset, dan Triangulasi Metode
(Kriyantono, 2009:72).

Jenis triangulasi yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah
analisis triangulasi sumber. Triangulasi sumber artinya membandingkan
dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh
melalui waktu dan alat yang berbeda. (Moleong 2004:335). Adapun untuk
mencapai kepercayaan itu, maka ditempuh langkah sebagai berikut :

1.  Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara

2. Membandingkan perkataan informan depan umum dengan apa yang
dikatakan secara pribadi.

3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi
penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu.

4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai
pendapat dan pandangan masyarakat dari berbagai kelas dan latar
belakang.

5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang
berkaitan jika ada.

Triangulasi sumber merupakan analisis dengan membandingkan

atau mengecek ulang derajat kepercayaan informasi yang diperoleh dari
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sumber yang berbeda. Peneliti menjadikan keluarga yang salah satu
anggota keluarganya merupakan ODHA untuk mengecek ulang data.
Peneliti mewawancarai narasumber lain yang memiliki karakteristik
berbeda dengan subjek utama penelitian seperti pendamping ODHA pada

lembaga penanganan HIV/AIDS Victory Plus Yogyakarta.
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BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti dalam kurun
waktu Agustus hingga Oktober 2017 terhadap empat informan yang
berasal ODHA, keluarga dan yayasan Victory Plus di Yogyakarta terdapat
upaya-upaya keluarga dalam meningkatkan semangat hidup ODHA
melalui proses komunikasi interpersonal dalam konteks keluarga.
Dikarenakan komunikasi interpersonal sangat berperan penting dalam
membantu mengurangi tekanan psikologis dengan membagi pengalaman
kepada orang lain. Sehingga dapat peneliti simpulkan yaitu Peningkatan
semangat hidup yang dirasakan oleh ODHA dari keluarga dalam
keseharian mendorong informan melalukan komunikasi interpersonal
dengan keluarga yang di bantu oleh pendamping pada Yayasan Victory
Plus. komunikasi interpersonal yang dilakukan berkaitan dengan
keterbukaan (openess), empati (emphaty), dukungan (supportiveness),
rasa positif (positiveness) dan kesetaraan (equality). Sehingga dari
kegiatan komunikasi tersebut terdapat sikap saling mempengaruhi,
pertukaran gagasan, ide, pesan dan interaksi yang saling berbalas. Dari
komunikasi interpersonal dapat membantu informan untuk meningkatkan
semangat hidup yang dirasakan, berikut upaya untuk meningkatkan
semangat hidup ODHA oleh keluarga :

a. Terdapat upaya meningkatkan semangat hidup ODHA
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menggunakan indikator yang peneliti temukan di lapangan yang
digunakan oleh yayasan Victory Plus sebagai acuan untuk
meningkatkan semangat hidup ODHA yang di sebut dengan 5
pilar mutu hidup ODHA yaitu : meningkatkan rasa percaya diri,
pengetahuan dan informasi tentang HIV/AIDS, akses dukungan,
pengobatan dan perawatan ODHA, tidak menularkan virus
kepada orang lain dan yang terakhir berperilaku positif.

b. Terdapat upaya dalam meningkatkan semangat hidup ODHA
menggunakan cara membentuk kelompok dukungan sebaya,
upaya ini dilakukan dengan sikap keterbukaan melalui proses
komunikasi dengan bertanya dan meminta pendapat. Melalui
cara ini, informan memiliki kelompok dukungan yang seluruh
anggotanya ODHA untuk saling memberikan motivasi dan
empati.

ODHA yang telah diterima oleh keluarga dan memiliki pendamping

di yayasan Victory Plus akan lebih aktif dalam mencari informasi dengan
bertanya meminta pendapat dan lebih terbuka dengan kritik, saran yang
diberikan sehingga terdapat sikap mendukung yang ditunjukkan oleh sikap
provisionalisme. Selain itu informan menambah kemampuan dirinya saat
sudah sehat dengan memperhatikan pesan yang diberikan oleh keluarganya
untuk kembali melakukan rutinitas yang pernah dilakukan sebelum
mengetahui status ODHAnya. Sikap dan perilaku positif dapat

meningkatkan semangat hidup ODHA.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, peneliti mengajukan

beberapa saran sebagai berikut :

1. Bagi ODHA

Pada dasarnya ODHA adalah manusia seperti yang lainnya, setiap
manusia pasti pernah melakukan salah, ODHA yang telah memiliki
semangat hidup mereka memiliki kesempatan kedua di hidupnya, dengan
berperilaku dan bersikap positif ODHA bisa menjadi manusia yang bahkan
lebih baik dari orang non HIV. Untuk ODHA peneliti menyarankan agar
tidak putus semangat, patuhi anjuran dokter, jangan telat minum obat dan
tetap semangat, tetap memiliki cita cita dan harapan untuk hidup yang lebih

baik dan akherat yang behagia.

2. Bagi Masyarakat

Saran bagi masyarakat yang mempunyai keluarga yang belum
ODHA agar jrawatlah sebaik mungkin, keluarga tetaplah keluarga, setiap
orang berhak mendapatkan rasa cinta dan kasih dalam keluarganya, dan
untuk masyarakat luas ingatlah selalu untuk menjauhi virusnya bukan

orang nya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti yang ingin lebih jauh melakukan penelitian mengenai

semangat hidup ODHA agar lebih memperdalam penelitian dengan
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menggunakan metode penelitian psikoanalis dan juga menggabungkan
antara triangulasi sumber dan triangulasi metode. Sehingga hasil
penelitian selanjutnya akan lebih maksimal
C. Kata Penutup
Alhamdulillah, puji syukur selalu peneliti panjatkan kepada Allah
SWT vyang selalu memberikan pertolongan, memberikan rakhmat dan
kesehatan sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul
“Komunikasi Keluarga Dalam Meningkatkan Semangat Hidup ODHA
(Studi Deskriptif Kualitatif Pada Keluarga Orang Dengan HIV/AIDS di
Yogyakarta)”. Peneliti menyadari masih banyak kekurangan dalam
penyusunan skripsi ini, untuk itu peneliti mengharapkan kritik dan saran
yang bersifat membangun sebagai bahan evaluasi untuk kedepannya.
Semoga skripsi ini dapat bermanfaat dan menginspirasi bagi peneliti,

pembaca dan masyarakat luas.
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LAMPIRAN LAMPIRAN

INTERVIEW GUIDE
1. Pedoman Wawancara Yayasan VictoryPlus

1. Bagaimana sejarah awal mula berdirinya Yayasan VictoryPlus?
2. Mengapa diberi nama Yayasan VictoryPlus?
3. Berapa jumlah staff, pendamping, dan relawan di Victory Plus?

4. Apa tugas dan tanggung jawab dari staff, pendamping dan relawan tersebut?

5. Berapa jumlah Odha yang bergabung di Victory Plus?

6. Apa keunggulan/perbedaan Yayasan Victory Plus dengan Yayasan
HIV/AIDSlainnya?
7. Bagaimana respon orang tua/masyarakat dengan adanya Victory Plus?

8. Seperti apa bentuk dampingan yang dilakukan oleh Victory Plus?

9. Apakah orang tua/keluarga ikut berpartisipasi dalam meningkatkan
semangat hidup Odha?

10. Terkait dengan Komunikasi keluarga, Komunikasi keluarga seperti apa yang
dilakukan oleh Victory Plus untuk mengembalikan semangat hidup Odha?

11. Bagaimana hasil dari komunikasi keluarga tersebut?

12. Rata-rata membutuhkan waktu berapa lama bagi klien (odha) untuk kembali

semangat hidupnya?

13. Seperti apa kondisi (ODHA) ketika dirinya mengetahui status HIVnya?

14. Bagaimana ciri-ciri (Odha) yang telah kembali semangat hidupnya?
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Pedoman Wawancara untuk Keluarga ODHA

1

2.

Hubungan keluarga seperti apa anda dengan ODHA?

Semenjak kapan anda tahu anggota keluarga anda ODHA

Apa yang anda rasakan saat mengetahui anggota keluarga anda
ODHA?

Terkait dengan Komunikasi keluarga, Komunikasi keluarga
seperti apa yang dilakukan oleh anda untuk mengembalikan

semangat hidup Odha?

Berapa lama waktu yang anda butuhkan dalam mengembalikan
semangat hidup Odha ?
Seperti apa gambarakan kondisi psikologis dan medis (odha)

ketika dirinya mengetahui status HIVnya?

Lalu, pada saat itu apa yang ingin dilakukan klien (Odha) untuk mengatasi

permasalahannya? Apakah kondisi klien (Odha) mempengaruhi sosialisasi

Odha dengan lingkungan sekitarnya?

Lalu, apa yang anda lakukan untuk mengatasinya?

Apakah setiap klien (Odha) menggunakan Komunikasi keluarga yang sama

setiap hari?

10. Bagaimana hasil dari Komunikasi keluarga tersebu?

11.Bagaimana cara anda sebagai keluarga membangkitkan semangat hidup

12. Bagaimana ciri-ciri klien (Odha) yang telah kembali semangatt

kepada klien?

hidupnya?

13.Perubahan seperti apa yang ditunjukkan oleh Odha yang telah mampu

mengembalikansemangat hidupnya ?

14. Apa harapan anda untuk Odha di Yogyakartakhususnya anggota keluarga

anda?
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Pedoman Wawancara Untuk Odha

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Sudah berapa lama anda menjadi ODHA?

Anda mengetahui status ini darimana?

Bagaimana awal mula anda terinfeksi virus HIV/AIDS?

Apa yang anda rasakan saat mengetahui bahwa anda terinfeksi virus
HIV/AIDS?

Bagaimana cara anda memandang kehidupan saat itu?

Siapa orang pertama yang mengetahui status HIV anda?

Lalu bagaimana cara anda memberitahu keluarga/teman/lingkungan
sekitar bahwa anda terinfeksi virus HIV/AIDS?

Bagaimana respon keluarga/teman/dan lingkungan sekitar saat anda
terinfeksi HIV/AIDS?

Lalu bagaimana cara anda survafe/bangkit dari kondisi anda saatitu?
Kebutuhan paling utama Odha adalah penerimaan sosial. Apa yang
dilakukan keluarga agar Odha (anda) dapat merasa diterima di
lingkungan sosial?

Dari segi komunikasi, apa saja yang dilakukan keluarga untuk membantu
meningkatkan semangat hidup anda saat itu?

Apakah komunikasi Keluarga yang dilakukan oleh keluargamemberikan
kontribusi yang berarti bagi anda? Mengapa?

Bagaimana cara anda memandang kehidupan saat ini (setelah mampu
menerima status HIV dan melakukan pendampingan)?

Apa harapan anda untuk Odha khususnya di Yogyakar
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FOTO DOKUMENTASI

Proses wawancara bersama keluarga ODHA

107



Proses wawancara bersama Yayasan Victory Plus
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Berfoto bersama ketua yayasan Victory Plus dan Informan ODHA
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Penyerahan kenang kenangan untuk yayasan Victory Plus
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