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Abstrak

Human Immunodeficiency Virus (HIV) sering kali membawa beban psikologis bagi
Orang dengan HIV/AIDS, terutama akibat pandangan negatif sosial yang berujung
pada stigma diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara belas
kasih diri dengan stigma diri pada orang dengan HIV/AIDS. Metode penelitian yang
digunakan adalah kuantitatif dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 104
responden 86 laki-laki dan 18 perempuan orang dengan HIV/AIDS. Terdapat dua
alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu Sayles Internalized HIV Stigma
Scale yang diadaptasi oleh Sugianto terdiri (28 aitem a = 0,872) dan Skala Welas
Diri yang diadaptasi oleh Raya terdiri (26 aitem a = 0,924). Analisis data
menggunakan Spearman Rho, hasil analisis menunjukkan korelasi sebesar r = —
0,324 dengan taraf signifikansi (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan adanya
hubungan negatif yang signifikan antara belas kasih diri dengan stigma diri pada
orang dengan HIV/AIDS.

Kata kunci : belas kasih diri, stigma diri, HIV/AIDS

Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) often places a psychological burden on
people living with HIV/AIDS, particularly due to negative societal perceptions that
lead to self-stigma. This study aims to examine the relationship between self-
compassion and self-stigma among people living with HIV/AIDS. A quantitative
research method was employed, utilizing purposive sampling. The study included
104 participants, comprising 86 men and 18 women living with HIV/AIDS. Two
measurement instruments were used in this study: the Sayles Internalized HIV
Stigma Scale adapted by Sugianto (consisting of 28 items, o. = 0.872) and the Self-
Compassion Scale adapted by Raya (conmsisting of 26 items, o = 0.924). Data
analysis was performed using Spearman’s Rho, the results showed a correlation of
r = —0.324 at a significance level of p < 0.05. These results indicate a significant
negative relationship between self-compassion and self-stigma among people living
with HIV/AIDS.
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1. PENDAHULUAN

HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome) tetap menjadi salah satu isu kesehatan global yang memerlukan perhatian
serius (World Health Organization, 2024). Orang Dengan HIV/AIDS (ODHIV)
merupakan individu yang hidup secara berdampingan dengan infeksi virus, mereka
sering menghadapi tantangan permasalahan secara kesehatan fisik maupun psikososial
(Nasir dkk., 2023). Salah satu permasalahan psikososial yang banyak dialami oleh
ODHIV adalah stigma, stigma eksternal (diskriminasi dari masyarakat) dan stigma
internal atau self-stigma (stigma dir1) (Subu dkk., 2021). Permasalahan stigma diri
pada orang HIV/AIDS bukan hanya sekadar asumsi melainkan fakta yang telah
dibuktikan. Melalui penelitian Amal dkk. (2024) menemukan bahwa sebanyak 74%
ODHIV di Semarang mengalami stigma diri yang tinggi, berdampak pada cara mereka
menghadapi penyakit dan strategi coping sehari-hari. Temuan tersebut diperkuat oleh
studi Bagaskara dkk. (2022) yang menjelaskan bahwa ODHIV kerap
menginternalisasi stigma sosial hingga memunculkan perasaan malu, rendah diri, dan
kecenderungan menarik diri dari lingkungan. Bahkan penelitian Martiningsih dkk.
(2024) menunjukkan bahwa stigma diri dapat diukur secara ilmiah melalui alat ukur
yang valid dan reliabel, yang membuktikan bahwa fenomena ini nyata, terstruktur, dan
berpengaruh terhadap kehidupan ODHIV.

Tingkat stigma diri pada ODHIV dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik dari
lingkungan sekitar maupun dari kondisi pribadi. Dukungan sosial yang rendah,
pendidikan yang terbatas, serta ketidaktahuan tentang HIV bahwa bisa dikendalikan
akan memperkuat stigma diri pada ODHIV (Khayati dkk., 2023). Hal tersebut sesuai
dengan teori proses stigma, yang menjelaskan bahwa penolakan sosial dan
diskriminasi dari luar lambat laun diserap oleh individu, lalu mengubah cara mereka
memandang dirinya sendiri (Sweeney dan Vanable, 2016). Cara penularan HIV yang
sering dianggap tabu dalam masyarakat juga memperberat beban psikologis.
Akibatnya individu merasa pantas dihakimi dan pada akhirnya menerima pandangan
negatif masyarakat sebagai bagian dari identitas dirinya (Kooij dkk., 2021).

Strategi untuk mengurangi stigma diri perlu dilakukan dengan melibatkan banyak
aspek. Pada tingkat individu, intervensi psikologis seperti Terapi Kognitif Perilaku
(CBT) yang dapat membantu ODHIV mengenali, menantang, dan mengubah pikiran
negatif (Pantelic dkk., 2020). Pada tingkat komunitas kelompok dukungan sebaya
(peer support group) memegang peran yang sangat penting. Kelompok ini memberi
ruang aman bagi ODHIV untuk saling berbagi pengalaman tanpa takut dihakimi yang
bisa mengurangi rasa terisolasi (Chime dkk., 2019).

Konteks sosial budaya di Indonesia menambah tantangan tersendiri dalam
menangani stigma diri. Nilai budaya dan ajaran agama kadang memperkuat pandangan
bahwa HIV/AIDS adalah aib atau hukuman atas perilaku yang dianggap menyimpang
(Ramadhani dkk., 2025). Upaya mengatasi stigma diri tidak bisa hanya berfokus pada
individu, tetapi juga harus melibatkan masyarakat luas untuk menghapus
kesalahpahaman serta membangun lingkungan yang lebih mendukung (Hutahaean
dkk., 2023). Rangkaian masalah tersebut menjadi tantangan dalam kesehatan mental.
Tekanan berawal dari pengalaman diskriminasi di lingkungan sosial maupun layanan
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kesehatan, yang kemudian membentuk pandangan negatif terhadap diri sendiri
(Mahamboro dkk., 2020). Situasi tersebut sering diperburuk dengan minimnya
pengetahuan masyarakat tentang HIV serta adanya perlakuan yang kurang baik masih
sering ditemui di layanan kesehatan (Junnatul dkk., 2023). Sehingga ODHIV
mengalami kesulitan menerima diri, yang diekspresikan melalui sikap terus-menerus
menyalahkan diri (self-blame) dan diliputi perasaan bersalah (Imani dkk., 2021).
Stigma diri yang tidak ditangani dengan baik dapat berujung pada timbulnya gejala
klinis seperti depresi, rasa putus asa, bahkan pikiran untuk bunuh diri (Liu dkk., 2024).
Kondisi psikologis yang membebani pada akhirnya melemahkan motivasi pengobatan
sehingga memengaruhi perilaku kesehatan, termasuk rendahnya komitmen dalam
melanjutkan terapi ARV sebagai bentuk keputusasaan (Yigit dkk., 2020).

Melihat beragam permasalahan psikososial yang telah diuraikan, penelitian ini
mengajukan self-compassion (belas kasih diri) sebagai variabel bebas yang akan
diteliti. Belas kasih diri adalah sebuah sikap batin untuk memperlakukan diri sendiri
dengan kebaikan, kehangatan, dan pengertian pada saat menghadapi kesulitan,
penderitaan, atau kegagalan (Neff, 2023). Konsep tersebut dipopulerkan oleh Kristin
Neff pada tahun 2003, yang menekankan bahwa belas kasih diri berbeda dari rasa
kasihan terhadap diri sendiri maupun harga diri (self-esteem) yang bergantung pada
perbandingan sosial. Neff (2016) belas kasih diri terdiri dari tiga komponen utama,
yaitu: (1) self-kindness kemampuan bersikap lembut dan menerima diri, bukan
menghakimi secara berlebihan; (2) common humanity kesadaran bahwa penderitaan
adalah pengalaman manusia yang universal sehingga individu tidak merasa
terasingkan; dan (3) mindfulness kesadaran penuh dalam menghadapi emosi negatif
tanpa menolak maupun larut secara berlebihan.

Konsep tersebut relevan bagi orang dengan HIV, karena mereka sering
menghadapi stigma sosial yang terinternalisasi menjadi stigma diri, serta mengalami
diskriminasi dan tekanan psikososial yang dapat meningkatkan risiko munculnya
depresi dan kecemasan (Turan dkk., 2017). Skelton (2021) menunjukkan bahwa
kualitas hidup yang lebih baik terkait dengan tingkat rasa malu (shame) yang lebih
rendah, walaupun belas kasih diri tidak terbukti secara langsung memediasi hubungan
tersebut, belas kasih diri dapat dipandang sebagai membantu individu mengurangi rasa
malu dan penerimaan diri. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Yang dkk. (2017)
menunjukkan bahwa belas kasih diri berfungsi sebagai moderator antara stigma diri
dan kepuasan hidup. Individu dengan tingkat belas kasih diri yang tinggi cenderung
lebih mampu menerima kondisi dirinya, sehingga dampak negatif stigma diri terhadap
kesejahteraan psikologis menjadi berkurang.

Berdasarkan uraian tersebut penelitian ini ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara belas kasih diri dengan stigma diri pada orang dengan HIV/AIDS.
Manfaat teoretis penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian psikologi
kesehatan, khususnya mengenai peran belas kasih diri dalam menurunkan stigma diri
pada orang dengan HIV/AIDS. Temuan ini juga dapat menjadi dasar pengembangan
teori mengenai faktor psikologis protektif pada kelompok dengan penyakit kronis.

METODE

Fakultas Psikologi
Universitas Islam Sultan Agung (536



T TAKAYA
. e Fakultas Psikologi Universitas Islam Sultan Agung

’ Vol 03 No. 03
ISSN : 3108 - 9232

September 2026

Penelitian ini menggunakan medote kuantitatif yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara belas kasih diri dengan stigma diri pada orang dengan HIV/AIDS.
Penelitian ini melibatkan dua variabel yaitu belas kasih diri sebagai variabel bebas (X)
dan stigma diri sebagai variabel terikat (Y). Penelitian ini menggunakan purposive
sampling, sampel penelitian dipilih berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai dengan
tujuan penelitian (Azwar 2017). Teknik ini dipilih karena ODHIV merupakan populasi
khusus yang sulit diakses, sehingga jumlah responden sudah ditetapkan dari pihak
tempat penelitian. Terdapat 104 responden yang terlibat dalam penelitian ini 86 Laki-
laki dan 18 Perempuan.

Skala yang digunakan dalam penelitian ini terdapat dua skala yang pertama
Sayles’ Internalized HIV Stigma Scale (SIHSS) yang dibuat oleh Sayles dkk.(2008).
Skala ini digunakan untuk mengungkap tingkat stigma diri pada orang dengan
HIV/AIDS yang sudah yang diadaptasi ke dalam versi bahasa Indonesia oleh Raya dan
Sari (2023). SIHSS terdiri dari 28 aitem yang mencakup empat aspek yaitu stereotypes,
disclosure concerns, social relationships, dan self-acceptance. Jika individu
mendapatkan skor tinggi maka menunjukkan individu semakin menginternalisasi label
negatif terkait status HIV, cenderung khawatir status tersebut diketahui orang lain, dan
belum dapat menerima status HIV secara utuh. Sebaliknya semakin rendah skor yang
diperoleh menunjukkan individu tidak menginternalisasi label negatif tersebut, tidak
terlalu khawatir status diketahui, dan mampu menerima status HIV-nya dengan baik.

Skala yang kedua Self-Compassion Scale (SCS) yang dibuat oleh Neft (2003).
Skala tersebut sudah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh Sugianto dkk. (2020)
dengan nama Skala Welas Diri (SWD) yang terdiri atas 26 aitem pernyataan terdapat
enam aspek yaitu mengasihi diri (self-kindness), menghakimi diri (self-judgment),
kemanusiaan universal (common humanity), isolasi (isolation), mindfulness, dan
overidentification. Jika individu mendapatkan skor tinggi maka menunjukkan bahwa
individu memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk bersikap baik terhadap diri
sendiri, memandang kesulitan sebagai bagian dari pengalaman manusia, serta mampu
meregulasi emosi negatif secara adaptif tanpa disertai penghindaran. Sebaliknya
semakin rendah skor yang diperoleh menunjukkan kecenderungan individu untuk
menghakimi diri sendiri secara berlebihan, mengalami perasaan terisolasi dalam
menghadapi kesulitan, serta mengalami overidentifikasi terhadap emosi negatif yang
dialami.

Teknik analisis data dalam penelitian ini adalah teknik korelasi Spearman Rank
Correlation dengan bantuan SPSS versi 26. Teknik ini digunakan untuk mengukur
kekuatan dan arah hubungan antara variabel belas kasih diri dengan stigma diri pada
ODHIV. Hipotesis yang di ajukan dalam penelitian ini yaitu terdapat hubungan negatif
antara belas kasih diri dengan stigma diri pada orang dengan HIV/AIDS. Semakin
tinggi tingkat belas kasih diri maka semakin rendah tingkat stigma diri. Sebaliknya
semakin rendah tingkat belas kasih diri semakin tinggi tingkat stigma diri.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
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Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara belas kasih diri dengan
stigma diri pada orang dengn HIV/AIDS. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa
variabel belas kasih diri memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,200 (p>0,05)
sedangkan variabel stigma diri memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,004 (p<0,05).
Hasil tersebut menandakan bahwa wvariabel belas kasih diri berdistribusi normal,
sementara variabel stigma diri berdistribusi tidak normal.

Hasil dari uji linearitas memperoleh nilai F linearity sebesar 11,243 dengan
signifikansi 0,001 (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa hubungan kedua
variabel bersifat linear. Melihat dari hasil uji normalitas yang menunjukkan bahwa
salah satu variabel tidak berdistribusi normal. Maka untuk memastikan hubungan
antara kedua variabel menggunakan uji korelasi Spearman Rho. Hasil uji korelasi
sebesar » = —0,324 dengan signifikansi (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa
terdapat hubungan negatif yang signifikan antara belas kasih diri dengan stigma diri
pada orang dengan HIV/AIDS. Sehingga semakin tinggi belas kasih diri maka semakin
rendah tingkat stigma diri. Sebaliknya semakin rendah belas kasih diri maka semakin
tinggi tingkat stigma diri. Artinya belas kasih diri tinggi, individu lebih menerima
dirinya dan tidak mudah menyalahkan diri sendiri atas kondisi HIV yang dialami,
sehingga merasa tidak terlalu tertekan oleh stigma. Sebaliknya, saat belas kasih diri
rendah, individu lebih mudah merasa malu dan menyalahkan diri sendiri, sehingga
stigma diri yang dirasakan menjadi semakin tinggi.

Hasil analisis uji beda (Mann-Whitney dan Kruskal-Wallis) menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat belas kasih diri maupun stigma diri
berdasarkan jenis kelamin maupun lama diagnosis. Hal ini mengindikasikan bahwa
faktor demografis tersebut tidak membedakan cara responden dalam mengelola emosi
maupun menghadapi stigma terkait status HIV mereka.

Tabel 1. Hasil Uji beda Mann-Whitney

Kategori Demografi  Variabel Sig. P Keterangan

Belas Kasih Diri 0,165 >0,05 Tidak

Jenis Kelamin Stigma Diri 0,639 > (0,05 Signifikan

Hasil analisis memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,165 (p>0,05) pada variabel
belas kasih diri dan untuk nilai variabel stigma diri 0,639 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan
perempuan pada kedua variabel tersebut.

Tabel 2. Hasil Uji beda Kruskal-Wallis

Kategori Demografi  Variabel Sig. P Keterangan

Belas Kasih Dir1 0,617 >0,05 Tidak

Lama Diagnosis Stigma Diri 0,084 >0,05 Signifikan

Hasil analisis memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,617 (p>0,05) pada variabel
belas kasih diri dan untuk variabel stigma diri 0,084 (p>0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan berdasarkan lama diagnosis. Deskripsi
data bertujuan untuk menganalisis dan menyajikan fakta statistik secara sistematis agar
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data kuantitatif penelitian lebih mudah dibaca, dipahami, dan disimpulkan. Berikut ini
gambaran hitungan norma kategori skor sebagai berikut:

Tabel 3. Norma Kategori Skor

Rentang Skor Kategori
p+tl5c<X Sangat Tinggi
p+05c<X<p+lS5c Tinggi
p-0506<X<pu+050c Sedang
p—150<X<pu-050c Rendah
X<u—-150 Sangat Rendah
Tabel 4. Norma Kategorisasi Skala Belas Kasih Diri
Norma Kategorisasi Jumlah Presentase
X>4,01 Sangat tinggi 16 15,4%
3,34 <X <4,01 Tinggi 49 47,1%
2,67 <X <3,34 Sedang 37 35,6%
2,00 <X <2,67 Rendah 2 1,9%
X <2,00 Sangat rendah 0 0%
Total 104 100%
Sangat o Sangat
Rendah Rendah Sedang Tinggi Tinggi
1,00 2,00 2,67 3,34 4,01 5,00

Gambar 1. Kategorisasi Skala Belas Kasih Diri

Hasil kategori skor pada skala belas kasih diri menunjukkan bahwa sebagian besar
ODHIV berada pada kategori tinggi. Artinya ODHIV mampu memperlakukan diri
sendiri dengan baik, mengasihi diri saat menghadapi kesulitan, dan tidak terlalu
menghakimi kekurangan diri atas kondisi yang dialami.

Tabel 5. Norma Kategorisasi Skala Stigma Diri

Norma Kategorisasi Jumlah Persentase
X>75,00 Sangat tinggi 4 3,8%
58,33 <X <75,00 Tinggi 25 24,0%
41,67 <X <58,33 Sedang 34 32,7%
25,00 <X <41,67 Rendah 24 23,1%
X <25,00 Sangat rendah 17 16,3%
Total 104 100%
Sangat oo Sangat
Rendah Rendah Sedang Tinggi Tinggi
0 25,00 41,67 58,33 75,00 100,0

Gambar 2. Kategorisasi Skala Stigma Diri
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Hasil kategori skor pada skala stigma diri menunjukkan bahwa sebagian besar
ODHIV berada pada kategori sedang. Artinya, ODHIV masih merasakan prasangka
atau anggapan negatif terhadap diri sendiri akibat status kesehatan.

Pembahasan

Penelitian in1 bertujuan untuk mengetahui hubungan antara belas kasih diri dan
stigma diri pada orang dengan HIV/AIDS, serta melihat apakah terdapat perbedaan
berdasarkan jenis kelamin dan lama diagnosis. Penelitian ini melibatkan 104
responden ODHIV yang terdiri dari responden 86 laki-laki (82,7%) dan 18 perempuan
(17,3%). Hasil uji korelasi menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan
sehingga hipotesis yang diajukan dapat diterima. Nilai korelasi » = —0,324 dengan taraf
signifikansi (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan tingkat keterikatan hubungan antara
kedua variabel berada pada kategori rendah hingga sedang.

Berdasarkan deskripsi data kategorisasi, mayoritas responden memiliki tingkat
belas kasih diri yang tergolong tinggi, yaitu sebesar 47,1% (49 responden), kategori
sedang sebesar 35,6% (37 responden), dan sangat tinggi sebesar 15,4% (16
responden). Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar ODHIV dalam penelitian
ini telah memiliki kemampuan yang baik dalam mengasihi, memahami, dan
memperlakukan diri sendiri secara positif saat berhadapan dengan kesulitan hidup
akibat kondisi kesehatan yang dialami. Sementara itu, pada variabel stigma diri, hasil
kategorisasi menunjukkan bahwa proporsi terbesar responden berada pada kategori
sedang sebesar 32,7% (34 responden), diikuti kategori tinggi sebesar 24,0% (25
responden), dan rendah sebesar 23,1% (24 responden). Temuan ini menggambarkan
bahwa meskipun tingkat belas kasih diri responden tergolong baik, sebagian besar
ODHIV masih merasakan adanya internalisasi prasangka atau persepsi negatif
terhadap diri sendiri akibat status HIV yang dimiliki.

Secara teoritis dan praktis hal ini menunjukkan bahwa meskipun belas kasih diri
terbukti secara signifikan berperan sebagai faktor protektif internal yang meredam
stigma diri, tetapi belas kasih diri bukan satu-satunya faktor tunggal (Earnshaw dkk.,
2013). Stigma diri pada ODHIV juga dipengaruhi oleh variabel internal maupun
eksternal lain seperti dukungan sosial, dukungan keluarga, serta stigma objektif dari
lingkungan masyarakat yang belum tercakup secara langsung dalam uji variabel ini.
Secara operasional psikologis, temuan ini mengartikan bahwa ketika ODHIV belajar
menyayangi, menerima, dan tidak menghakimi dirinya sendiri, mereka tidak lagi
memandang status kesehatannya sebagai kegagalan pribadi, sehingga beban
keterpurukan internalnya berkurang secara signifikan (Williams dkk., 2021).

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa belas kasih diri berperan sebagai faktor psikologis yang dapat mengurangi
kecenderungan stigma diri. Chan dan Tsui (2025) meneliti bahwa belas kasih diri
berperan sebagai mediator antara dukungan sosial serta penurunan stigma diri pada
individu yang mengalami kesehatan mental. Individu yang memiliki tingkat belas
kasih diri yang tinggi cenderung mampu menerima diri dan tidak mudah
menginternalisasi stereotip negatif dari lingkungan. Hal tersebut berkaitan dengan
proses terbentuknya stigma yang dialami individu. Stigma adalah label yang diberikan
pada seseorang karena dianggap berbeda. Stigma awalnya berasal dari luar seperti
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berupa anggapan, penilaian buruk atau bahkan perlakuan diskriminatif (Goffman,
1963). Proses internalisasi stigma dijelaskan dalam model self stigma oleh Corrigan
dan Rao (2012) yang menyatakan bahwa individu yang menyetujui stereotip negatif
kemudian menginternalisasikan akan berdampak kesejahteraan psikologis.
Internalisasi stigma terjadi melalui tahapan awareness, agreemen, self-concurrence,
harm to self esteem.

Penelitian Earnshaw dkk. (2013) juga menunjukkan bahwa ketika stigma telah
terinternalisasi oleh individu, dapat menimbulkan tekanan psikologis yang kemudian
mendorong individu memiliki kecenderungan untuk menarik diri dari lingkungan
sosial. Dalam konteks HIV proses tersebut diperkuat oleh temuan Sayles dkk. (2007)
menyatakan bahwa internalisasi stigma pada ODHIV berkaitan dengan meningkatnya
distres psikologis, rendahnya kualitas hidup dan hambatan dalam kepatuhan
pengobatan. Kalichman dkk. (2019) mengatakan bahwa orang dengan stigma diri
cenderung lebih sulit patuh dalam pengobatan karena merasa malu untuk pergi ke
klinik dan percaya bahwa dirinya berbeda karena HIV. Pada titik tersebut belas kasih
diri menjadi penting yang berperan sebagai mana dijelaskan oleh Neff (2003) belas
kasih diri bukan sekedar bersikap baik pada diri sendiri, akan tetapi merupakan
mekanisme regulasi emosi.

Belas kasih diri dapat membantu individu memproses emosi negatif tanpa
menekan, menghindar dan larut secara berlebihan. Belas kasih diri terdiri dari tiga
komponen utama self kindness, common humanity, mindfulness. Ketiga komponen
tersebut bekerja secara sistematis dalam mengurangi kecenderungan individu untuk
menginternalisasi pengalaman negatif (Neff, 2016). Pada ODHIV stigma diri muncul
ketika individu mengetahui stereotip negatif kemudian menginternalisasi menjadi
bagian identitas diri. Proses tersebut memicu emosi yang timbul seperti malu, bersalah
takut ditolak dan merasa tidak berharga. Belas kasih diri bekerja dengan cara
mengintervensi proses emosional tersebut (Skelton dkk., 2021). Stigma diri sering kali
diawali dengan self judgment seperti melabelkan diri “gagal, tidak berharga, berbeda
dengan orang lain”, self kindness membantu menurunkan stigma diri dengan
merespons kegagalan atau kondisi kronis dengan sikap suportif terhadap diri sendiri
bukan dengan kritik diri (Neff, 2025).

Hasil analisis uji beda (Mann-Whitney dan Kruskal-Wallis) menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat belas kasih diri maupun stigma diri
berdasarkan jenis kelamin maupun lama diagnosis. Hal ini mengindikasikan bahwa
faktor demografis tersebut tidak membedakan cara responden dalam mengelola emosi
maupun menghadapi stigma terkait status HIV mereka. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang di kemukakan Earnshaw dan Chaudoir (2009) tentang HIV Stigma
Framework yang menjelaskan bahwa internalisasi stigma bekerja melalui mekanisme
persepsi sosial dan evaluasi diri internal yang dapat dialami oleh setiap ODHIV tanpa
membedakan latar belakang demografis. Hal ini juga didukung oleh temuan
Kalichman dkk. (2019) yang menunjukkan bahwa tingkat stigma diri dan regulasi
emosi pada ODHIV tidak berbeda secara signifikan berdasarkan gender maupun
durasi lamanya terdiagnosis. Dengan demikian, proses pengolahan emosi dan
internalisasi stigma lebih ditentukan oleh dinamika kognitif internal individu daripada
variabel demografis luar.
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4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
hipotesis dalam penelitian ini diterima. Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa adanya
hubungan negatif antara belas kasih diri dengan stigma diri pada orang dengan
HIV/AIDS. Semakin tinggi belas kasih diri semakin rendah stigma diri pada orang
dengan HIV/AIDS, sebaliknya semakin rendah belas kasih diri semakin tinggi stigma diri
pada orang dengan HIV/AIDS. Artinya belas kasih diri berperan mengurangi stigma diri.
Ketika ODHIV bisa menerima keadaan dirinya, maka perasaan malu atau penilaian buruk
tentang status HIV mereka akan berkurang. Hasil uji menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada tingkat belas kasih diri maupun stigma diri berdasarkan
jenis kelamin maupun lama diagnosis. Hal ini mengindikasikan bahwa tinggi atau
rendahnya belas kasih diri dan stigma diri pada ODHIV tidak ditentukan oleh faktor
demografis tersebut, melainkan lebih dipengaruhi oleh proses penerimaan diri masing-
masing individu.
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