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HUBUNGAN ANTARA KEBERMAKNAAN HIDUP DENGAN
KECEMASAN TERHADAP KEMATIAN PADA ORANG DENGAN HIV-
AIDS (ODHA)

Retno Fuji Astuti
RR. Indahria Sulistiyani S.Psi., M.A., Psikolog

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebermaknaan
hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada orang dengan HIV-AIDS.
Hipotesis dari penelitian ini adalah adanya hubungan positif antara kebermaknaan
hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada orang dengan HIV-AIDS.
Subjek dari penelitian ini adalah dewasa usia 24-50 tahun yang bertempat tinggal
di Surakarta. Metode pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan
kuisioner yang terdiri dari dua skala, yaitu skala kebermaknaan hidup dan skala
kecemasan terhadap kematian. Skala kebermaknaan hidup terdiri dari 10 butir
aitem yang sesuai dengan alat ukur sebelumnya yaitu Meaning Life Questionairre
(MLQ) dari Streger (2006) yang dimodifikasi oleh Humaira (2016), dan skala
kecemasan terhadap kematian terdiri dari 15 butir aitem yang sesuai dengan aat
ukur sebelumnya yaitu Death Anxiety Scales (DAS) dari Templer (1970) yang
dimodifikas oleh Hapsari (2015). Data yang telah terkumpul diandisis
menggunakan product moment dala program SPSS (Satistical Product and
Service Solution). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai r = 0,068 dengan p =
0,320 ( p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan negatif antara kebermaknaan
hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada orang dengan HIV-AIDS.

Keyword : kebermaknaan hidup, kecemasan terhadap kematian, HIV-AIDS
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PENGANTAR

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan menjadi salah satu indikator untuk dapat mengukur
tingkat kesgjahteraan suatu masyarakat. Salah satu wabah penyakit yang
menjadi ketakutan adalah munculnya penyakit yang disebabkan oleh suatu
virus yaitu HIV (Human Immunodeficiency Virus) yang dapat
menyebabkan AIDS (Aquaired Immunodeficiensy Syndrome). HIV
merupakan virus yang mampu menurunkan sistem kekebalan tubuh dan
berlanjut ke fase AIDS. Penyakit ini telah menjadi wabah yang membuat
kekhawatiran pada masyarakat, karena memiliki fase asimtomatik (tanpa
ggaa) yang relatif panjang dalam perjalanan penyakitnya.

Berdasarkan data Ditjen PP & PL Kemenkes RI tahun (2016),
kasus HIV dan AIDS di Indonesia pada bulan Juli sampai dengan
September tercatat kasus HIV sebesar 27.963, sedangkan AIDS sebanyak
3,679 kasus. Berdasarkan hasil perhitungan, penderita yang terkena virus
HIV-AIDS dari tahun ke tahun mengalami peningkatan sekitar 190.349
kasus pada tahun 2011 menjadi 279.963 kasus di tahun 2016 (Kemenkes
RI, 2016). Di Yogyakarta sendiri jumlah kasus penderita HIV ternyata
cukup banyak. Di lansir dari Komisi Penanggulangan AIDS (KPA)
provinsi Yogyakarta setidaknya sampai dengan bulan Maret 2016 ada
3.334 penderita HIV dan 1.314 penderita AIDS (KPA DIY, 2016).

Kebanyakan penderita berjenis kelamin laki-laki dibandingkan dengan



perempuan. Pada kasus penderita HIV-AIDS setidaknya 62,6% dari total
seluruh penderita merupakan laki-laki dan 37,4% merupakan perempuan.
Persentasi infeksi HIV menurut jenis kelamin pada tahun 2016, laki-laki
sebanyak 17,512 orang dan perempuan sebanyak 10,451 orang. Jumlah ini
mengalami  peningkatan pada penderita laki-laki dan penurunan pada
penderita berjenis kelamin perempuan dilihat dari tahun 2013 sampai
dengan 2016. Sebanyak 16.758 penderita HIV berjenis kelamin laki-laki
dan 12,279 penderita berjenis kelamin perempuan (Kemenkes RI, 2016).
Surakarta juga memiliki peningkatan dalam kasus HIV-AIDS, setidaknya
pada tahun 2015 ada 386 kasus, 2016 menjadi 477 dan meningkat kembali
pada pertengahan tahun 2017 menjadi 524 kasus HIV-AIDS (Suharsih,
2017).

Peningkatan kasus disebabkan oleh beberapa faktor risiko yang
mendukung terjadinya penularan virus HIV melalui berbaga cara.
Beberapa faktor yang menjadi penyebab adalah penggunaan napza melalui
jarum suntik, hubungan heteroseksual ataupun LSL (lelaki seks lelaki).
Beberapa faktor tersebut menjadi cara yang cukup cepat untuk dapat
menyebarkan virus kepada individu lain yang belum terinfeksi. Faktor
yang mendukung penyebaran virus disertai dengan berbagal respon secara
psikologis setigp individu. Individu yang mulai sadar bahwa telah
terinfeksi virus HIV mengalami beberapa gejala perilaku yang abnormal di
antaranya kecemasan secara berlebihan. Kecemasan yang muncul pada

individu merupakan akibat dari adanya ketakutan mengidap penyakit



kronis yang merujuk pada ketidakberfungsian diri individu baik secara
fiskk maupun psikis. Ketidakberfungsian secara utuh pada diri individu
muncul ketika rasa takut yang dirasa berlebihan dalam merespon sebuah
keadaan yang tidak mampu dikontrol oleh individu.

Kecemasan termasuk dalam respon emosional mengenal
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, berkaitan dengan berbagai
perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi yang seperti
ini tidak memiliki objek spesifik yang dapat dijadikan penyebab dari
adanya emosi tersebut. Kecemasan dialami secara subjektif oleh individu
dan dikomunikasikan ke dalam diri sendiri secaraintrapersonal. Seseorang
yang mengalami kecemasan dengan cepat dapat memperlihatkan
kecemasan melalui respon fisiologis dan perilaku. Secara tidak langsung
hal ini dapat mengembangkan defense mechanism yang juga berhubungan
dengan coping skill pada diri individu untuk menghadapi kecemasan
tersebut (Zamriati, Hutagaol & Wowilling, 2013)

Kecemasan terhadap kematian merupakan fenomena kompleks
yang terjadi di kalangan masyarakat. Hal ini berkaitan dengan banyaknya
pemikiran serta emosi mengenai kecemasan kematian, kerusakan secara
fiskk dan mental, merasa kesepian, sedih karena kehilangan orang-orang
terdekat, kemarahan yang berlebihan serta suatu keputusasaan terhadap
situasi yang tidak mampu dikontrol oleh diri individu (Firestone & Catlett,
2009). Menurut Satiadarma dan Zamarlita (Wijayanti & Lailatulshifah,

2012) perasaan cemas terhadap kematian lebih tinggi terdapat pada



individu yang sakit dibandingkan dengan yang sehat. Individu yang
divonis akan meninggal lebih cepat atau didiagnosis menderita penyakit
kronis dalam kondisi parah akan mengalami ketidakseimbangan secara
fisik, sosia, dan psikologis.

Faktanya beberapa ODHA dari Yayasan Victory Plus Y ogyakarta
dan Yayasan KDS Solo Plus Surakarta yang diwawancarai oleh pendliti,
mengaku masih memiliki kecemasan akan lebih cepat mengalami
kematian dibandingkan dengan orang yang tidak terinfeks virus HIV. Hal
ini dijelaskan setelah mendapat informasi atas pemberitahuan dokter
mengenai individu yang positif terinfeksi virus HIV. Penderita mengalami
syok yang membuatnya semakin merasa tertekan dan menimbulkan
berbagai infeksi tanpa gejala. Infeksi disebabkan oleh organisme yang
tidak menyebabkan penyakit tersebut tidak terlihat dengan jelas gejalanya
dan semakin membuat penderita merasa tertekan. Penyebab utama bagi
penderita menjadi tertekan akan penyakit yang diderita yaitu dengan
adanya kecemasan terhadap kematian yang dirasakan oleh individu.
Individu merasa bahwa kematian merupakan ha yang menakutkan serta
membuat berbagai pemikiran negatif ketika memikirkan proses kematian
tersebut. Kebanyakan individu merasakan takut akan kesakitan serta
ketidakberungsian dirinya secara utuh kembali serta kehilangan identitas
dirinya. Hal-hal lain yang berkaitan keadaan penderita seperti kecemasan
karena banyaknya obat yang harus diminum, biaya pengobatan yang tidak

sedikit, serta efek samping yang diterima dari obat yang dikonsumsi



semakin membuat penderita merasa cemas akan dirinya sendiri tidak
mampu untuk bertahan lebih lama. Perasaan tertekan dan bosan muncul
saat individu harus secara rutin mengkonsumsi obat. Semakin besarnya
rasa tertekan dan bosan membuat individu semakin merasakan kecemasan
mengenai kehidupannya serta proses kematian yang akan (Wawancara 19
Maret 2017 & 27 September 2017).

Berdasarakan uraian yang telah dijelaskan ODHA mengalami syok
secara psikis karena positif terinfeksi virus HIV. Syok yang diaami
mengakibatkan psikis yang semakin melemah dan berpengaruh terhadap
fiskk pasien. Secara psikis pasien mengalami syok, hal ini dikarenakan
ketidakmampuan individu untuk menerima keadaan dirinya yang terinfeksi
virus HIV. Tekanan serta diskriminasi yang muncul dari lingkungan juga
menjadi salah satu faktor yang membuat individu merasakan kecemasan
akibat dari penyakit itu sendiri. Setelah adanya diskriminasi yang
dirasakan oleh individu dari lingkungan, biaya pengobatan yang termasuk
cukup tinggi pun menjadi tekanan tersendiri bagi individu. Berbagai
ketakukan, diskriminasi serta tekanan yang berasal dari diri individu akan
menjadi semakin tinggi ketika dirinya tidak mampu untuk mengontrol
keadaan dirinya. Hal ini lah yang menyebabkan kecemasan terhadap
kematian menjadi semakin tinggi pada ODHA.

K ecemasan-kecemasan yang dialami oleh penderita kemungkinan
disebabkan oleh kurang mampunya individu dalam memaknai setiap hal

yang dilakukannya ataupun setiap peristiwva yang menimpanya sebagai



suatu musibah yang harus dilewati. Henderson (2002) mengemukakan
personal sense of fulfillment merupakan faktor adanya kecemasan terhadap
kematian. Personal sense of fulfillment diartikan sebagai kontribus apa
sgja yang pernah individu lakukan selama kehidupan yang dijalaninya.
Kontribusi tersebut dapat berupa kesempatan yang dimiliki individu untuk
memiliki hidup secara penuh atau seutuhnya. Kehidupan yang seutuhnya
juga dapat diartikan sebagaimana individu mampu mengatur waktu yang
ada untuk mendapatkan kesempatan melakukan hal-ha yang baik dan
memiliki tujuan hidup yang terpenuhi selama masa kehidupan tersebut.
Menurut Bastaman (2007) makna hidup merupakan hal-hal yang
dianggap penting serta berharga yang memberi nilai khusus bagi individu,
sehingga dapat dijadikan sebagai tujuan dalam kehidupan yang dijalaninya
(the purpose of life). Jika hal tersebut berhasil dipenuhi oleh individu,
maka akan membuat individu mampu memaknai setiap kejadian atau
peristiwa yang menjadi momentum khusus bagi dirinya. Hal ini juga dapat
membuat individu merasakan kebahagiaan yang ia temukan pada dirinya
sendiri. Terkecuali hal ini masih belum sepenuhnya ditemukan pada
sebagian orang yang memiliki penyakit kronis. Menurut Frankl
(Mcdonald, Wong & Gingras, 2011) tanpa adanya makna hidup yang
dirasakan oleh diri individu dapat menimbulkan berbagai reaksi secara
fisiologis ataupun psikis seperti adanya perasaan bosan, frustras,

ketidakpedulian makna hidup dalam memiliki hubungan yang lekat



terhadap motivasi hidup dan tidak mampu menerima keterbatasan fisik
melalui makna hidup yang didapatkan.

Berdasarkan uraian di  atas dapat disimpulkan bahwa
kebermaknaan hidup memiliki kaitan yang cukup erat dengan kecemasan
terhadap kematian. Kebermaknaan hidup juga mampu mempengaruhi
individu untuk dapat menurunkan kecemasan terhadap kematian yang
dialami oleh individu tersebut. Individu yang terinfeksi HIV-AIDS akan
mampu memaknai kehidupannya secara baik akan menjadi pribadi yang
bersemangat serta memiliki tujuan hidup yang jelas dengan kegiatan
sehari-hari yang dilakukannya. Hal itu menjadi kepuasan tersendiri bagi
individu, kepuasan tersebut mampu menurunkan kecemasan terhadap
kematian karena telah ada anggapan bahwa ia telah melakukan yang
terbaik yang mampu dilakukan dalam hidup dengan memberikan makna

pada kehidupan yang telah dilaluinya.

B. Tujuan Pendlitian
Tujuan dari penditian ini untuk mengetahui hubungan antara
kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada penderita

ODHA (Orang Dengan HIV AIDS)

C. Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat

berupa :



1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu yang
digunakan dalam pengembangan-pengembangan teoritis psikologi.
Khususnya psikologi kesehatan yang berkaitan dengan kebermaknaan
hidup serta kecemasan terhadap kematian bagi penderita ODHA
(Orang Dengan HIV AIDYS)
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yang
berguna terutama pada :
a Pasien
Dengan adanya kebermaknaan hidup yang dirasakan oleh
pasien, dapat mengurangi kecemasan terhadap kematian dan Iebih
mampu untuk memakna setiap kegiatan yang dilakukan tanpa
merasa adanya ancaman ataupun kecemasan terhadap kematian.
b. Pihak Yayasan
Jika pihak yayasan mampu mengadakan kegiatan-kegiatan
yang dapat mengurangi kecemasan terhadap kematian bagi
penderita ODHA (Orang dengan HIV AIDS) maka pasien akan
lebih mampu untuk merasakan dan memaknai kehidupannya.
c. Masyarakat
Dapat memberikan masukan bagi masyarakat untuk mampu

menghadapi dan memperlakukan penderita ODHA secara baik.



D. Keaslian Penelitian
Penelitian-penelitian  yang membahas mengenai  hubungan
kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada penderita
ODHA (Orang Dengan HIV AIDS) sgauh pengetahuan peniliti belum
pernah dilakukan, walaupun ada penelitian-penelitian yang berkaitan
dengan khuznuzan atau sikap optimisme yang masih berkaitan dengan
kebermaknaan hidup seseorang pada penderita HIV-AIDS. Penjelasan
secararinci mengenai keaslian penelitian adalah sebagai berikut :
1. Keaslian Tema
Sgjauh yang peneliti ketahui, penelitian tentang kebermaknaan
hidup dengan kecemasan terhadap kematian yang di dapat antara lain
telah dilakukan oleh Wijayanti dan Lailatulshifah (2012) mendliti
tentang kebermaknaan hidup dan kecemasan terhadap kematian pada
orang dengan diabetes melitus. Burhan, Fourianalistyawati, dan
Zuhroni (2014) tentang gambaran kebermaknaan hidup orang dengan
HIV-AIDS (ODHA) tinjauannya menurut islam. Irawati, Subandi dan
Kumolohadi (2011) terapi kognitif perilaku religius untuk menurunkan
kecemasan terhadap kematian pada penderita HIV-AIDS. Penelitian
Zamriati, Hutagaol dan Wowilling (2013) mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kecemasan ibu hamil menjelang persalinan di
poli kia PKM Tuminting.
Pada penelitian ini kecemasan terhadap kematian termasuk

dalam variabel tergantung, sedangkan kebermaknaan hidup masuk



10

dalam variabel bebas. Pada pendlitian yang sebelumnya kecemasan
terhadap kematian belum banyak diteliti pada masyarakat dan hanya
beberapa penelitian yang menghubungkan dengan kebermaknaan

hidup.

. Keadlian Teori

Penelitian Wijayanti dan Lailatulshifah (2012) menggunakan
teori kebermaknaan hidup menurut Yaom (Bastaman, 2007).
Penelitian Burhan, Fourianalistyawati, dan Zuhroni (2014)
menggunakan teori kebermaknaan hidup dari Bastaman (1996).
Penelitian Irawati, Subandi dan Kumolohadi (2011) menggunakan
teori kecemasan terhadap kematian Djauzi (1997). Penelitian Zamriati,
Hutagaol dan Wowilling (2013) menggunakan teori kecemasan
terhadap kematian dari Astria (2009).

Teori yang digunakan peneliti adalah teori kebermaknaan hidup
yang mengacu pada teori Steger (2006) sedangkan teori kecemasan
terhadap kematian memiliki kesamaan dengan teori yang mengacu

pada Henderson (Wijayanti & Lailatulshifah, 2012).

. Keadlian Alat Ukur

Penelitian Wijayanti dan Lailatulshifah (2012) menggunakan
metode penelitian kuantitatif menggunakan skala kecemasan terhadap
kematian dan skala kebermaknaan hidup. Penelitian Burhan,
Fourianaistyawati, dan Zuhroni (2014) menggunakan metode

penelitian kualitatif dengan studi kasus, dilakukan observasi dan
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wawancara serta adanya triangulasi data dengan memberikan kuisioner
mengenai  kebermaknaan hidup. Pendlitian Irawati, Subandi dan
Kumolohadi (2011) menggunakan metode penelitian eksperimen,
dengan melakukan observas dan wawancara serta menggunakan skala
kecemasan terhadap kematian. Penelitian Zamriati, Hutagaol dan
Wowilling (2013) menggunakan metode penelitian analitis dengan
pendekatan cross sectional serta dengan menggunakan skala
kecemasan terhadap kematian.

Dalam pendlitian ini, peneliti menggunakan alat ukur berupa dua
skala. Skala pertama yang diadaptasi dari teori kebermaknaan hidup
yang mengacu pada MLQ (Meaning in Life Quetionairre) Streger
(2006) sedangkan skala kedua menggunakan alat ukur DAS (Death
Anxiety Scale) Templer (1999) .

. Keaslian Subjek Penelitian

Penelitian Wijayanti dan Lailatulshifah (2012) menggunakan
subjek penelitian penderita diabetes melitus. Penelitian Burhan,
Fourianalistyawati, dan Zuhroni (2014) menggunakan subjek
penelitian penderita HIV-AIDS. Penelitian Irawati, Subandi dan
Kumolohadi (2011) menggunakan subjek penelitian penderita HIV-
AIDS berjenis kelamin perempuan berjumlah delapan orang.
Penelitian Zamriati, Hutagaol dan Wowilling (2013) menggunakan

subjek penelitian dengan kriteria ibu hamil yang sedang memeriksakan
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kandungannya di puskesmas Tumining dan kehamilan sedang berada
pada trimester tiga.

Penelitian ini menggunakan subjek pendlititian yaitu penderita
ODHA (Orang Dengan HIV-AIDS) di Yayasan Kelompok Dukungan
Sebaya, Solo Plus, Surakarta dengan kriteria penderita ODHA yang

mendapatkan terapi secara medis kurang dari atau satu tahun lamanya.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kecemasan terhadap Kematian
1. Pengertian Kecemasan terhadap Kematian

Kecemasan termasuk dalam bagian respon emosiona yang
terjadi didalam tubuh manusia. Kecemasan ini juga dapat dikatakan
sebagali kekhawatiran yang tidak jelas serta dapat menyebar, dan
berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti terhadap suatu hal.
Keadaan emos yang seperti ini tidak memiliki obyek yang jelas untuk
dapat dijadikan penyebab kekhawatiran maupun kecemasan tersebut.
Individu yang mengalami kecemasan dapat secara langsung
mengekspresikan kecemasan yang dirasakannya melalui respon
fisologis dan perilaku, serta secara tidak langsung dapat
mengembangkan mekanisme pertahanan dalam melawan kecemasan
yang dihadapinya (Zamriati, Hutagaol & Wowilling, 2013).

Kematian merupakan sebuah peristiwa atau kejadian yang pasti
akan dihadapi dalam kehidupan semua manusia tanpa terkecuali.
Kegadian ini merupakan hal yang tidak dapat dihindari, kematian
merupakan rahasia llahi yang terbesar karena tidak ada satupun ilmu
yang dapat memberikan kepastian mengenai kapan datangnya
kematian dalam hidup yang sedang kita jalani (Zubair, 2008). Menurut
Conte, Weiner, dan Plutchick 1982; Florian dan Frankel, (Wijayanti

dan Lailatushifah, 2012) Kecemasan terhadap kematian merupakan hal

13
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kompleks yang akan terjadi mewakili berbagai macam pemikiran serta
emos mengenai kecemasan ataupun ketakutan untuk menghadapi
kematian, kerusakan secara mental dan fisik, berbagal perasaan
kesepian yang muncul, kesedihan serta putus asa yang begitu ekstrim
pada sebuah situas yang tidak mampu dikontrol oleh individu
(Firestone etall., 2009). Menurut Templer (Wijayanti &
Lailatulshifah, 2012), kecemasan terhadap kematian merupakan suatu
kondis emosional tidak menyenangkan yang dialami oleh seseorang
secara subjektif ketika mulai memikirkan mengenai kematian yang
akan dihadapi. Kecemasan terhadap kematian merupakan kecemasan
akan kehilangan pemenuhan terhadap diri, kecemasan akan
kehancuran diri, kecemasan akan kehilangan identitas sosidl,
kecemasan ketidakpastian mengenal kematian, kecemasan akan
kehilangan sahabat dan keluarga terdekat serta kecemasan bagaimana
akan menghadapi penderitaan di akhir zaman yang diakibatkan dari
perasaan cemas tersebut.

Blackburn dan Davidson (1999) mengemukakan bahwa
kecemasan menghadapi kematian merupakan gejala yang terjadi secara
fislk maupun psikologis yang tidak menyenangkan sebagai respon
terhadap adanya sebuah perasaan takut atau cemas terhadap sesuatu
yang subjektif dan tidak terdapat objeknya. Belsky (Handerson, 2002),
mengemukakan bahwa kecemasan terhadap kematian digambarkan

sebagal pemikiran yang abstrak mengena ketakutan serta emosi yang
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terjadi mengenai peristiwa terakhir yang akan dihadapi oleh seseorang
di bawah kondisi hidup yang normal seperti biasanya.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kecemasan
terhadap kematian merupakan sebuah gejalafisik serta psikologis yang
meliputi berbagal perasaan takut yang tidak jelas. Kecemasan ini
membuat individu merasa takut mengenai sesuatu ha yang tidak
pernah ada didalam pengalamannya, sehingga perasaan takut lebih
mudah untuk muncul dan membuat individu merasa cemas akan hal
yang tidak ada. Kecemasan ini juga mengakibatkan adanya ketidak-
seimbangan secara fisiologis dan psikologis seseorang, sehingga

dampak yang cukup buruk dapat terjadi pada individu.

2. Aspek-aspek Kecemasan terhadap Kematian
Conte, Weiner dan Plutchick; Florian, dan Frankel. (Wijayanti &
Lailatulshihfah, 2012) menjelaskan bahwa ada beberapa konsep atau
karakteristik yang dapat menggambarkan secara umum mengenal
kecemasan terhadap kematian, yaitu
a. Konsekuensi personal
Konsekuens personal merupakan sebuah akibat yang didapatkan
secara personal atau individu. Kematian terhadap keberadaan tubuh
secara fissk maupun kepribadian. Konsekuensi ini  hanya
berdampak pada diri individu itu sendiri. Bagian yang termasuk

kedalam konsekuensi personal meliputi kematian terhadap bagian
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tubuh yang dianggap mulai rusak dan tidak berfungs dengan baik
atau bahkan sama sekali tidak berfungsi, seperti hilangannya
pemenuhan diri serta individu mulai mengalami kehancuran pada
dirinyakarenafungs tubuh yang berkurang.
b. Konsekuensi interpersonal
Konsekuens interpersonal merupakan akibat yang didapatkan
individu lebih luas dibandingkan dengan dengan konsekuensi
personal. Konsekuensi interpersonal  mencakup konsekuensi
kematian terhadap dunia sosia individu. Hal yang berkaitan
dengan kematian terhadap dunia sosial ialah seperti kehilangan
identitas sosial dan kehilangan keluarga ataupun kerabat dekat.
c. Konsekuensi transpersonal

Konsekuensi transpersonal merupakan akibat yang didapatkan oleh
individu, terhadap misteri kematian yang akan menghantarkan
manusia kepada suatu keadaan yang sama sekali tidak diketahui
manusia seperti bagaimana eksistensi yang akan didapatkan
manusia setelah mati. Hal-hal yang berkaitan dengan konsekuensi
transpersonal di antaranya ialah mengenai sesuatu yang tidak
diketahui apa yang akan terjadi setelah kematian serta hukuman
yang akan didapatkan setelah mati.

Blackburn dan Davidson (1999) juga menjelaskan beberapa

aspek mengenai kecemasan terhadap kematian di antaranya:
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a Suasana hati
Suasana hati merupakan keadaan yang  menunjukkan
ketidaktenangan secara psikis yang diaami oleh individu.
Perasaan-perasaan yang berkaitan dengan ketidaktenangan ialah
seperti mudah marah dan perasaan yang sangat tegang.

b. Pikiran
Pikiran menjadi salah satu aspek yang terdapat dalam kecemasan
terhadap kematian. Keadaan pikiran yang tidak menentu dapat
menyebabkan kekhawatiran, sukar berkonsentrasi, pikiran kosong,
membesar-besarkan ancaman atau masalah yang sedang dihadapi,
menjadi sangat sensitif dan merasa tidak berdaya. Hal-hal tersebut
yang menjadi salah satu penyebab kecemasan yang dirasakan oleh
individu.

c. Motivas
Motivass merupakan suatu dorongan positif yang mendorong
individu untuk mencapai sesuatu hal yang diinginkannya. Hal-hal
yang berkaitan dengan motivasi ialah menghindari sesuatu yang
dirasa membuatnya cemas, ketergantungan yang tinggi terhadap
sesuatu dan ingin melarikan diri dari kenyataan yang sedang
dihadapinya.

d. Perilaku gelisah
Perilaku gelisah merupakan keadaan tidak terkendali yang

dirasskan oleh individu saat memikirkan sesuatu yang
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menimbulkan kecemasan. Hal-hal yang berkaitan dengan perilaku
gelisah iadah gugup, kewaspadaan yang meningkat, sensitif serta
menjadi lebih agresif.
e. Reaks yang tidak terkendali
Reaksi yang tidak terkendali sejalan dengan perilaku gelisah namun
aspek ini mengarah kepada respon spontan yang diberikan individu
secara fisiologis. Ciri-ciri yang biasanya muncul ialah berkeringat,
gemetar, pusing, berdebar-debar, mual dan mulut kering.
Berdasarkan uraian di atas peneliti menggunakan aspek-aspek
kecemasan terhadap kematian dengan teori yang dipaparkan oleh
Conte, et., all. (1982) dan Forian, et., all. (1994). Aspek yang
dipaparkan oleh Conte, et., all. (1982) dan Florian, et., all. (1994)
lebih banyak mencakup kecemasan terhadap kematian secara kognitif
pada individu serta mampu menjelaskan faktor lain yang mampu
mempengaruhi  kecemasan terhadap kematian. Aspek-aspek ini
mencakup konsekuesi personal, konsekuensi interpersonal serta
konsekuensi transpersonal. Cakupan dari aspek ini mampu mewakili

individu yang merasakan kecemasan terhadap kematian.

3. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Terhadap Kematian
Henderson (2002) mengemukakan berbagai faktor yang

mempengaruhi kecemasan terhadap kematian, di antaranya:
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1. Usia
Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan yang dirasakan oleh individu. Aspek ini cukup
berpengaruh karena semakin bertambahnya usia maka semakin
bertambah pengalaman yang dimiliki oleh individu. Kecemasan
terhadap kematian ini akan memiliki hasil yang berbeda antara
antara remgja, dewasa madya hingga lansia serta individu yang
menderita penyakit kronis.

2. Integritas ego
Integritas ego merupakan konsistensi dan keteguhan yang tak
tergoyahkan dalam menjunjung tinggi nilai-nilai  luhur yang
disatukan dengan ego dalam diri manusia itu sendiri. Konsistensi
ini merujuk pada perasaan menjadi bagian dari suatu tata aturan
yang berlangsung dalam lingkungannya. Integritas ego juga
memiliki arti mampu menerima keadaan dirinya sendiri dan
lingkungannya dan berusaha semaksimal mungkin untuk
mensyukuri apa yang dimilikinya.

3. Kontrol diri
Kontrol diri merupakan sebuah tindakan yang dilakukan untuk
dapat mengatur atau membatasi ego pribadi individu pada perilaku
yang seharusnya tidak dilakukan. Pengaturan proses secara fisik,
psikologis dan perilaku untuk membentuk dirinya kearah yang

lebih positif. Kontrol diri juga dapat menggambarkan keputusan
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individu melalui pertimbangan kognitif untuk menyatukan perilaku
yang telah disusun dan mengarah pada hasil yang dituju.

4. Religiusitas
Religiusitas dapat diartikan sebagai seberapa jauh kompetensi yang
dimiliki oleh seseorang, seberapa kokoh keyakinan serta
pelaksanaan ibadah dan kaidah dan penghayatan mengena aturan
agama yang dianutnya. Hal-hal yang berkaitan dengan religiusitas
dapat diekspresikan dengan ibadah, berdoa, serta membaca kitab
suci dalam kegiatannya sehari-hari.

5. Personal of sense fulfilment
Personal of sense fulfilment dapat diartikan sebagai keterlibatan
yang pernah dilakukan individu untuk mengisi kesehariannya.
Berkaitan dengan seberapa besar kesempatan yang dimiliki
individu untuk mampu memaknai apa yang diberikannya kepada
lingkungan maupun diri sendiri. Kesempatan ini mengarah pada
bagiamana individu berusaha untuk hidup secara penuh dan mampu
mencapai tujuan-tujuan dalam hidupnya.

Berdasarkan faktor yang telah dipaparkan sebelumnya dapat
dilihat bahwa faktor eksternal yang mempengaruhi individu. Faktor
yang berasa dari pernyataan Blackburn dan Davidson (1999),
Memproses hal dari luar ke dalam diri individu serta memunculkan

efek yang berhubungan dengan kecemasan terhadap kematian itu
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sendiri. Salah satunya termasuk kebermaknaan hidup yang disebut

dengan fulfillment of sense.

4. Ciri-Ciri Kecemasan Terhadap Kematian
Templer (Wijayanti & Lailatulshifah, 2012). Individu yang
memiliki kecemasan dalam menghadapi kematian biasanya
mencemaskan berbagal hal yang ada didalam dirinya. Berbagai
kecemasan yang dirasakan antaralain ;
1. Kecemasan Secara Umum Mengenai Kematian
Secara umum kecemasan terhadap kematian merupakan
respon yang merujuk pada perilaku neurotik dengan reaksi yang
lebih spesifik pada perilaku individu. Kecemasan ini menyangkut
ketakutan individu mengenai proses kematian pada umumnya.
2. Ketakutan Akan Merasakan Sakit
Individu mencemaskan berbagai proses kematian yang akan
mereka jalani nantinya berbeda-beda setiap individu. Ketakutan ini
muncul pada individu yang memiliki sakit kronis, kerusakan secara
fiskk serta ketidakberfungsian diri individu seutuhnya membuat
individu semakin merasa cemas. Kecemasan akan sakit yang
dirasakan serta berkurangnya fungsi tubuh individu.
3. Berbagai Pemikiran Mengenai Kematian
Berbagai pemikiran mengenai kematian muncul pada diri

individu. Proses kematian dirasa menjadi hal tidak pasti pada setiap
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individu, hal ini yang menjadi kecemasan muncul dan
menimbulkan efek perilaku yang abnormal. Semakin individu
memikirkan mengenai proses kematian, kehidupan setelah
kematian dan berbagai hal yang menyangkut dengan kematian akan
semakin membuat dirinya cemas.
. Bergantinya Waktu Dengan Sangat Cepat

Pergantian waktu yang sangat cepat membuat individu
berfikir belum melakukan suatu hal yang berarti bagi dirinya
Individu merasa tidak mampu menerima keadaan dirinya dan
membuang-buang waktunya hanya untuk meratapi keadaan dirinya.
Hal ini yang membuat individu menjadi semakin berfikir waktu
yang dimilikinyatidak akan banyak.
. Ketakutan Akan Masa Depan

Individu yang memiliki sakit kronis selau memikirkan

bagaimana dia akan menjalani kehidupan kedepannya.
Kebanyakan dari mereka memikirkan bahwa hidup mereka tidak
akan lama dan kemungkinan untuk menjalani kehidupan yang lebih
baik akan berkurang. Individu tidak mampu menerima

ketidakberfungsian dirinyalagi secara utuh.
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B. Kebermaknaan Hidup
1. Pengertian Kebermaknaan Hidup

Dalam kamus psikologi, makna (meaning) menurut Chaplin
(2006) memiliki beberapa arti yang pertama makna diartikan sebagai
sesuatu yang diharapkan oleh individu. Kedua makna juga dapat
diartikan sebagai sesuatu yang menunjukkan sebuah istilah atau simbol
tertentu. Berdasarkan hal tersebut makna hidup merupakan sesuatu
yang diharapkan dapat menunjukkan sebuah simbol tertentu untuk
mampu mencapai tujuan hidup dalam diri individu.

Menurut Streger (2011) mendefinisikan makna hidup dalam tiga
istilah. Pertama, purpose centered definition membahas bahwa
individu memiliki tujuan hidupnya sendiri secara persona. Kedua,
significance-centered definition membahas bahwa individu dapat
menemukan makna hidupnya ketika mampu memahami informasi
yang didapatkan dari hidupnya. Ketiga, multifaceted defnition
membahas bahwa terdapat kombinasi dimensi yang digunakan untuk
mengetahui kebermaknaan hidup yaitu dengan dimensi afeksi, dimensi
motivasi serta dimensi kognitif. Streger (2006) juga mendefinisikan
kebermaknaan hidup sebagai perasaan yang akan akan terbentuk ketika
individu memiliki eksistensi, perasaan berharga untuk diri sendiri,
sertasifat keberadaan sebagai mahkluk.

Menurut Bastaman (2007) makna hidup merupakan hal-hal yang

dianggap penting serta berharga yang memberi nilai khusus bagi
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individu, sehingga dapat dijadikan sebagai tujuan dalam kehidupan
yang dijalaninya (the purpose of life). Jika ha tersebut berhasil
dipenuhi oleh individu, maka dapat membuat individu mampu
memaknai setiap keadian atau peristiwa yang menjadi momentum
khusus bagi dirinya sendiri. Hal ini juga dapat membuat individu
merasakan kebahagiaan yang iatemukan pada dirinya sendiri. Menurut
Frankl (Mcdonald, Wong & Gingras, 2011) tanpa adanya makna hidup
yang dirasakan oleh diri individu dapat menimbulkan berbagai reaksi
secara fisiologis ataupun psikis seperti adanya perasaan bosan,
frustrasi, ketidakpedulian atas makna hidup dalam memiliki hubungan
yang lekat terhadap motivasi dan tidak mampu menerima keterbatasan
fisik yang dimilikinya.

Makna hidup termasuk sesuatu hal unik dan khusus yang hanya
mampu dipenuhi oleh individu yang bersangkutan. Dengan cara
tersebut individu mampu untuk memuaskan keinginannya dan
menemukan makna didalam hidupnya (Frankl, 2004). Reker dan wong
(Opeyemi, 2016) mengemukakan bahwa kebermaknaan hidup
merupakan tingkatan ketika individu mampu merasakan secara sadar
dan sepenuhnya untuk mencapai tujuan yang diinginkan melalui usaha.
Hal tersebut dapat dikatakan bahwa ketika individu ingin memaknai
kehidupannya dengan cara berusaha mencari makna hidupnya melalui
berbagai cara yang dianggap dapat memunculkan makna hidup.

Sgjalan dengan hal tersebut, kebermaknaan hidup dapat dirasakan
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sebagal kesadaran, ketertiban, berkesinambungan dan tujuan dalam
menunjukkan keberadaan atau eksistensi individu pada lingkungan
ataupun untuk dirinya sendiri. Pencapaian dari tujuan hidup yang
diinginkan individu yang mampu dicapai menunjukkan pemenuhan
kebutuhan individu terhadap lingkungannya. Menurut Schnell (2009)
Kebermaknaan hidup juga di artikan sebagai keadaan mendasar
seseorang untuk mampu memaknai hidupnya berdasarkan penilaian
dari kehidupan seseorang mengenai kebutuhan dasar yang bersifat
koheren.

Menurut Steger, Kashdan, Sullivan dan Lorentz (Steger, Oishi &
Kesebir, 2011) kebermaknaan hidup telah didefiniskan sebagai sebuah
kekuatan, intensitas, serta aktivitas yang mengupayakan masyarakat
ataupun individu untuk mampu meningkatkan pemahaman mengenai
kebermaknaan hidup yang dirasakan individu. Hal tersebut juga
diharapkan mampu membuat individu paham mengenai kebutuhan
terhadap dirinya sendiri.

Berdasarkan uraian di atas dapat diartikan bahwa kebermaknaan
hidup merupakan sesuatu hal yang bersifat unik dan khas karena dalam
proses pencariannya, terdapat perbedaan pada masing-masing individu.
Pencarian kebermaknaan hidup dilakukan agar individu memahami
bagaimana makna yang dirasakan dalam kehidupannya untuk

mencapal berbagai tujuan serta pencapaian yang telah didapatkan oleh
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individu. Kegagalan menemukan makna hidup mengkibatkan individu
merasa hampa.
Aspek-Aspek Kebermaknaan Hidup
Streger (2006) menjelaskan beberapa karakteristik yang sesual
dengan kebermaknaan hidup, di antaranya:
1. Pencarian makna hidup
Pencarian makna hidup merupakan dorongan serta pemahaman
dalam penemuan makna dalam kehidupannya. Pencarian makna
hidup dilakukan untuk memahami dan menemukan makna hidup
dari berbagai sisi kehidupan baik dalam keadaan menderita maupun
senang. Pencarian makna hidup menjadi bagian yang tidak terlepas
dari kebermaknaan hidup.
2. Kehadiran makna hidup
Kehadiran makna hidup merupakan aspek yang menekankan
perasaan individu yang bersifat subjektif mengenai pemahaman
makna hidup yang didapatkan individu dalam kehidupannya.
Makna hidup bersifat lebih khusus pada setiap individu karena
bersifat unik.
Sedangkan Bastaman (2007) juga menjelaskan beberapa aspek
kebermaknaan hidup, di antaranya:
1. Kebebasan berkehendak
Kebebasan berkehendak merupakan suatu kebebasan yang besifat

pasti (mutlak) dan tidak terbatas untuk menentukan sikap sebagai
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respon dari kondisi biologis, psikologis serta sosiokultural.
Kebebasan berkehendak diimbangi dengan tanggung jawab
terhadap pilihan yang telah ditentukan sebelumnya, sehingga
individu mampu membedakan jarak dari kondis luar serta dalam
diri individu.

2. Kehendak hidup bermakna
Kehendak untuk bermakna termasuk dalam keinginan individu
untuk menjadi orang yang mampu mengendalikan lingkungan serta
dirinya sendiri. Menjadi individu yang dibutuhkan dalam
memotivas manusia untuk bekerja, berkarya dan melakukan
kegiatan-kegiatan yang membuat individu merasa bermakna dalam
hidupnya.

3. Maknahidup
Makna hidup merupakan hal yang cukup berpengaruh dalam
memberikan sebuah nilai khusus bagi individu. Penemuan makna
hidup dilakukan individu yang bersangkutan karena proses dalam
penemuan makna hidup yang menjadikan individu paham atas

makna hidupnya.

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan di atas penditi
menggunakan aspek yang telah dikemukakan oleh Streger (2006). Aspek
yang dikemukakan oleh Streger (2006) lebih banyak mencakup
kemampuan individu untuk memakna hidup secara lebih luas. Berkaitan

dengan proses yang dijalani oleh individu selama hidupnya untuk
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menemukan makna apa yang bisa didapatkan. Aspek-aspek ini mencakup

pencarian makna hidup dan kehadiran makna hidup.

C. HIV-AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan suatu virus
yang disebabkan oleh perilaku seks bebas secara menahun serta berganti-
ganti pasangan. HIV juga merupakan virus yang dapat menyebabkan
AIDS (Aquarired Immunodeficiensy Syndrome). HIV yaitu virus yang
mampu menurunkan sistem kekebalan tubuh dan berlanjut ke fase AIDS.
Menurut Djoerban (1999) sgjak kasus pertama yang dilaporkan pada tahun
1986, HIV-AIDS menjadi sorotan tersendiri dalam kesehatan di Indonesia.
Virus ini ditularkan melalui beberapa jalur di antaranya melalui hubungan
seksual, transfusi darah serta pemakaian aat-alat yang sudah tercemar
dengan virus HIV.

Menurut Krishnamurthy dan Sampathkumar (2016) HIV memiliki
beberapa tahapan secara fisik yang menginfeksi sel CD4 yang merupakan
bagian penting dalam menjaga kekebalan tubuh. Beberapa tahapan di
antaranya adalah periode asimtomatik (tanpa gejala), gejala awal infeksi
HIV, dan ggala akhir infekss HIV. Periode asimtomatik merupakan
periode tanpa ggaa namun individu tetap mampu menularkan virus,
dimana periode ini dapat berlangsung lima sampa delapan tahun dan
secara perlahan virus menginfeksi CD4. Tes procedural dengan antibodi

HIV merupakan satu-satunya cara yang dapat ditempuh untuk mengetahui



29

apakah individu terinfeks virus tersebut. Gejala awal terinfeksi virus biasa
disebut dengan ARC (AIDS-related complex) ggaa-gegaa awal juga
mula terlihat namun tidak separah fase AIDS. Tahapan terakhir ialah
ggaa akhir infeksi HIV, ggala yang ada pada tahap ini mulai mengarah
pada kekebalan tubuh yang menurun, komplikasi secara neurologis dan
ketidakberfungsian kognitif yang disebabkan oleh virus HIV menyerang
bagian otak.

Individu HIV-AIDS atau yang lebih sering disebut ODHA (Orang
dengan HIV-AIDS) menghadapi berbagai masalah serta penderitaan yang
berhubungan dengan penyakitnya. Secara fisik gejala-ggjala yang dialami
oleh ODHA di antaranya ialah panas, diare, lemas, batuk, sesak nafas dan
berbagai masalah penyakit kronis lainnya. Secara psikologis ODHA
umumnya merasakan depresi, stress berat, merasa tertekan, merasa tidak
berguna bahkan sampai memiliki keinginan untuk mengakhiri hidupnya
karena penyakit tersebut. Berbaga perilaku negatif ini muncul di
karenakan adanya stigma negatif serta diskriminasi yang berasal dari
lingkungan sekitar ODHA. Terjadi juga penolakan dan pengabaian yang
ditujukan kepada individu ODHA akan semakin menambah depresi yang

dirasakan (Djoerban, 1999).
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D. Hubungan antara K ebermaknaan Hidup dengan K ecemasan
terhadap Kematian pada orang dengan HIV-AIDS (ODHA)

HIV merupakan suatu virus yang dapat menular melalui hubungan
seks, penggunaan jarum suntik yang telah terinfeks oleh virus serta
penggunaan obat-obatan aktif seperti narkotika. ODHA sering mengalami
berbagai masalah yang muncul dalam penyembuhan atau menghadapi
penyakitnya. Dampak secara fisik dan psikologis pun termasuk kedalam
permasalahan yang dialami oleh individu sampa saat ini. Secara fisk
individu mengalami penurunan kekebalan tubuh yang berdampak pada
melemahnya fungsi dari masing-masing anggota tubuh. Fisik yang mulai
melemah juga mengakibatkan keadaan psikis individu menjadi lebih
rentan untuk mengalami berbagai gangguan-gangguan secara psikologis.

Gangguan psikologis yang awalnya hanya muncul sebagai efek dari
fiskk yang melemah akan semakin besar dan mengarah pada gangguan-
gangguan yang terkait. Hal ini berhubungan dengan stigma masyarakat,
kebanyakan masyarakat awam lebih mengetahui bahwa penyebab
terinfeks virus ini dikarenakan selalu berganti pasangan seks. Pemikiran
masyarakat awvam mengenai ODHA ini merupakan pekerja seks yang
selalu berganti-ganti pasangan dalam kehidupan sehari-harinya. Hal ini
pula yang dapat memicu terjadinya gangguan psikologis pada individu.
Secara psikologis ODHA mengalami depresi, tekanan yang cukup berat,
merasa tidak berguna atas hidupnya, bahkan kehampaan yang dirasakan

oleh individu mampu menciptakan perasaan untuk bunuh diri.
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Stigma negatif yang berasal dari masyarakat merupakan pemicu
eksternal terjadinya gangguan psikologis pada individu. Menurut Djoerban
(1999) individu HIV kebanyakan mengalami depresi ringan hingga berat
saat mengetahui bahwa teinfeksi virus HIV yang dapat menyebabkan
AIDS, kebanyakan individu tidak mampu menerima dirinya kembali dan
kenyataan bahwa mengidap penyakit tersebut. Hal ini mampu membuat
individu merasakan depresi serta tekanan yang cukup berat, karena
ketidakmampuan dalam menerima keadaan fisknya yang secara medis
melemah dan memiliki kemungkinan untuk tidak berfungsi secara baik.
K etidakberfungsian individu secara fisik maupun psikis menjadi hal utama
yang menyebabkan individu harus mampu menerima keadaan diri ketika
mencapal titik terlemahnya. Berada dititik terlemah membuat individu
harus mampu untuk mencari tujuan dari hidupnya dan membangun
motivasi bagi dirinya sendiri.

Kemampuan individu yang kurang mampu menerima keadaan
dirinya menjadi penyebab munculnya ketakutan mengenai proses
kematian dalam fikiran individu. Semakin individu tidak mampu untuk
melakukan pencarian mengenai makna hidupnya maka akan semakin
banyak rasa takut yang muncul. Ketakutan mengenai proses kematian
menjadi awal munculnya berbagai kecemasan yang lain. Efek lain yang
muncul ialah ketakutan akan merasakan sakit, baik secara fisik atau pun
psikis. Ketidakberfungsian tubuh secara maksima membuat individu

merasa dirinya akan menjadi semakin kurang berarti untuk lingkungan



32

serta dirinya sendiri. Hal ini yang menyebabkan individu merasakan
tekanan secara psikologis, membuat individu merasa hampa dan tidak
berguna lagi untuk menjalani hidup. Perasaan yang bertentangan dengan
kematian akan tercampur aduk serta membuat individu merasa cemas
dengan kematian dan hidupnya. Individu berfikir bahwa bunuh diri
merupakan sebuah cara yang mampu membuat individu lepas dari masalah
kehidupannya saat ini. Hal ini akan terjadi ketika individu gagal untuk
menemukan sebuah peristiwa yang harusnya menjadi momentum untuk
memunculkan makna hidupnya.

Tekanan serta diskriminas biasanya dapat berasal dari keluarga,
lingkungan, masyarakat, pihak rumah sakit serta kemungkinan perusahaan
serta pers. Berbagai diskriminasi yang dilakukan dalam bentuk apapun
memiliki dampak psikologis tersendiri bagi individu ODHA. Dapat
dikatakan bahwa ODHA mengalami kondisi yang tidak menyenangkan
baik secara fisik ataupun psikologis. Secara psikologis diskriminasi yang
berasal dari lingkungan membuat individu merasa terkucilkan dan terjadi
perbedaan yang signifikan diantara dirinya dengan orang-orang normal
yang tidak mengidap penyakit AIDS. Individu merasa bahwa hidupnya
tidak berguna dan hanya untuk menjadi bahan caci maki dari
lingkungannya. Hal ini menyebabkan hilangnya identitas individu secara
sosial sebagai bagian dari masyarakat untuk tetap mampu berkontribusi
mengenai berbagai kemajuan-kemajuan yang harus dilakukan untuk

lingkungannya.
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Kehadiran makna hidup bagi individu akan memberikan sebuah
perubahan yang cukup berarti. Jika individu mampu menemukan makna
hidupnya dan memahami segala peristiwa sebaga hal yang momentum
atau memiliki pelgjaran dibaliknya, maka individu memiliki makna dalam
kehidupannya dan mampu memahami rasa berharga terhadap dirinya
sendiri serta peristiwa di kehidupannya. Namun, hal lain yang
berkebalikan akan terjadi ketika individu tidak mampu memahami atau
menemukan kehadiran makna di dalam hidupnya. Individu menjadi takut
akan sebuah proses yang tidak pasti dari sebuah peristiwva kematian,
karena penyakit yang diderita. Hilangnya rasa berharga dalam diri individu
tehadap dirinya sendiri merupakan kegagalan yang terjadi ketika individu
tidak melakukan pencarian atas makna hidupnya.

Hilangnya identitas individu dalam sebuah lingkungan mampu
membuat individu kurang memaknai kehidupannya. Individu yang
seharusnya memiliki kemampuan untuk memaknai setiap kejadian dalam
hidupnya untuk dapat beradaptasi secara perlahan-lahan terhadap
perbedaan yang terjadi pada kondisi fisiknya. Secara psikologis yang
tgadi ketika individu merasakan berbagai ketakutan serta kecemasan
secara berlebihan yang tidak mampu dikontrol oleh dirinya sendiri dan
mengakibatkan ketidakmampuan untuk memaknai kehadiran makna dalam
kehidupannya. Hilangnya minat atau motivasi untuk hidup serta berbagai
kegiatan yang dilakukan dalam lingkungan menjadi tidak berarti. Kondisi

seperti ini akan berdampak negatif bagi kehidupan individu, karena



hilangnya motivasi untuk hidup kebanyakan individu mulai tidak aware
dengan keadaan dirinya sendiri. Hal ini memungkinkan individu menjadi
lebih dependent dan anti sosial. Menjadi anti sosial merupakan suatu hal
yang banyak memiliki efek negatif bagi individu, secara psikologis
individu tidak mampu mengaktualisaskan diri mereka terhadap
lingkungan. Hal ini juga dapat berkaitan dengan kurangnya religiusitas
yang dimiliki oleh individu sehingga perasaan cemas muncul akibat dari
misteri-misteri kematian yang akan dilaluinya. Ketidakpastian mengenai
hal-hal yang berupa kematian membuat individu merasa cemas untuk
menghadapi hari-hari selanjutnya.

Berdasarkan uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa individu
yang terinfeksi virus HIV mengalami penurunan rasa kebermaknaan hidup
yang mengakibatkan kecemasan terhadap kematian yang dirasakan
semakin tinggi. Hal ini berdampak pada kemampuan individu yang kurang
mampu  untuk memaknai  kehidupannya. Ketidakmampuan ini
mengakibatkan perasaan-perasaan negatif muncul pada diri individu.
Perasaan negatif yang muncul di antaranya perasaan hampa, inisiatif yang
kurang, merasa tidak berharga, lebih mudah untuk bosan, tidak memiliki
tuan hidup yang jelas, muncul pikiran untuk bunuh diri, bahkan sifat
individu terhadap kematian dapat bertentangan. Hal ini juga berdampak
pada rendahnya kemampuan individu untuk mampu memaknai setiap

bagian didalam hidupnya.
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E. Hipotesa

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan, peneliti berasumsi
bahwa adanya hubungan negatif antara kebermaknaan hidup dengan
kecemasan terhadap kematian pada individu ODHA (orang dengan HIV-
AIDS). Ha tersebut mengindikasikan bahwa semakin tinggi
kebermaknaan hidup yang dirasakan oleh individu maka akan semakin
rendah kecemasan terhadap kematian yang dirasakan oleh individu. Hal
sebaliknya juga sama semakin rendah kebermaknaan hidup yang mampu
dirasakan oleh individu akan memicu tingginya tingkat kecemasan

terhadap kematian.
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METODE PENELITIAN

A. ldentifikas Variabe Pendlitian

1. Variabel Tergantung : Kecemasan Terhadap Kematian

2. Variabel Bebas : Kebermaknaan Hidup

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Kecemasan Terhadap Kematian

Kecemasan terhadap kematian adalah skor yang diperoleh
subjek pada skala kecemasan terhadap kematian. Skala kecemasan
terhadap kematian yang digunakan berdasar pada lima dimens
menurut Templer yang diadaptasi oleh Hapsari (2015) di antaranya
kecemasan secara umum mengenai kematian, ketakutan akan
merasakan sakit, berbagai pemikiran mengenai kematian, bergantinya
waktu dengan sangat cepat, ketakutan akan masa depan. Skala ini
dimodifikas alternatif jawabannya menjadi empat aternatif. Semakin
tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi pula tingkat
kecemasan terhadap kematian pada subjek. Sebaliknya, semakin
rendah skor yang diperoleh maka semakin rendah pula tingkat

kecemasan yang dirasakan oleh subjek.
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2. Kebermaknaan Hidup

Kebermaknaan hidup adalah skor yang diperoleh subjek pada
skala kebermaknaan hidup. Skala kebermaknaan hidup yang
digunakan berdasar pada dua dimensi menurut Steger (2006) yang
dimodifikas oleh Humaira (2016) yaitu pencarian makna hidup dan
kehadiran makna hidup. Semakin tinggi skor yang diperoleh maka
semakin tinggi pula tingkat kebermaknaan hidup yang dirasakan
subjek. Sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh maka semakin

rendah pula kebermaknaan hidup yang dirasakan oleh subjek.

C. Subjek Pendlitian

Penelitian ini menggunakan subjek penelitian yaitu ODHA
(Orang Dengan HIV-AIDS) di Yayasan KDS Solo Plus, Surakarta, Jawa
Tengah. Mempunya karakteristik baru menjalani terapi secara medis
maksimal satu tahun lamanya. Teknik pengambilan data dalam penelitian
ini yaitu purposive sampling yang artinya menurut Prasetyo dan Jannah
(2005) kriteria atau subjek yang digunakan dalam penelitian sebelumnya
telah ditentukan oleh peneliti. Setelah menentukan kriteria subjek dalam
penelitian ini, penulis memilih 49 subjek penelitian dengan kriteria

berlokasi di Surakarta, Jawa Tengah.
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D. Metode Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif, teknik pengumpulan
data dengan menggunakan dua skala yaitu skala kecemasan terhadap
kematian dan kebermaknaan hidup. Skala merupakan salah satu alat
pengumpul data yang berupa kuisioner yang bertuliskan sejumlah
pertanyaan yang harus dijawab oleh subjek penélitian.
1. Skala Kecemasan terhadap Kematian
Skala ini dimaksudkan untuk mengukur seberapa besar tingkat
kecemasan terhadap kematian yang dirasakan oleh pasien ODHA.
Peneliti menggunakan alat ukur dari Templer (1970) mengenai Death
Anxiety Scales (DAS). Skala kecemasan terhadap kematian ini terdiri
dari 15 aitem yang terdiri dari 10 aitem favourabel dan 5 unfavourable.
Aitem favourable adalah aitem pernyataan yang mendukung
penelitian, sedangkan unfavourable adalah pernyataan yang tidak
mendukung penelitian.
Pilihan jawaban memiliki 4 aternatif yaitu sangat setuju (SS),
setuju (S), tidak setuju (TS), sangat tidak setuju (STS). Adapun

penilaian kriteria sebagai berikut :

Tabel 1

Pemberian Skor dalam Skala Kecemasan Terhadap Kematian

Pilihan Jawaban Keterangan Favourable Unfavourable
SS Sangat Setuju 4 1

S Setuju 3 2

TS Tidak Setuju 2 3

STS Sangat Tidak Setuju 1 4
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Semakin tinggi skor yang didapatkan mengartikan bahwa

kecemasan terhadap kematian yang dimiliki oleh responden semakin

tinggi. Sebaliknya, semakin rendah skor yang yang diperoleh maka

semakin rendah pula kecemasan terhadap kematian yang dirasakan

oleh responden.

Tabel 2

Distribusi Butir Aitem Skala Kecemasan Terhadap Kematian

Aspek Favourable

Unfavourable

Jumlah

Death Anxiety 1,
secara umum

5,7

3

Ketakutan 4,911
akan sakit

6

4

Pemikiran 10,14
mengenai
kematian

Bergantinya 2,8,12
waktu dan

kehidupan

yang singkat

K etakutan 13
akan masa
depan

15

Jumlah 10

15

. Skala Kebermaknaan Hidup

Skala ini dimaksudkan untuk mengukur seberapa besar tingkat

kebermaknaan hidup yang dirasakan oleh pasien ODHA. Pendliti

menggunakan alat ukur dari Steger (2006) mengenai Meaning Life

Questionairre (MLQ). Skala kebermaknaan hidup ini terdiri dari 10

aitem yang terdiri dari 9 aitem favourabel dan 1 unfavourable. Aitem

favourable adalah aitem pernyataan yang mendukung penelitian,
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sedangkan unfavourable adalah pernyataan yang tidak mendukung
penelitian.

Pilihan jawaban memiliki 5 alternatif yaitu sangat setuju (SS),
setuju (S), netral (N), tidak setuju (TS), sangat tidak setuju (STS).

Adapun penilaian kriteria sebagai berikut :

Tabel 3

Pemberian Skor Penilaian dalam Skala Keber maknaan Hidup

Pilihan Jawaban Keterangan Favourable Unfavourable
SS Sangat Setuju 5 1

S Setuju 4 2

N Netral 3 3

TS Tidak Setuju 2 4

STS TS 1 5

Semakin tinggi skor yang didapatkan mengartikan bahwa
kebermaknaan hidup yang dimiliki oleh responden semakin tinggi.
Sebaliknya, semakin rendah skor yang yang diperoleh maka semakin

rendah pula kebermaknaan hidup yang dirasakan oleh responden.

Tabe 4

Distribusi Butir Aitem Skala Kebermaknaan Hidup

Aspek Favourable Unfavourable Jumlah
Pencarian Arti 1,4,5,6 9 5
Kehadiran Arti 2,3,7,8,10 - 5
Jumlah 9 1 10

E. Reliabilitasdan Validitas
Reliabilitas merupakan terjemahan dari bahasa inggris yaitu
reliability yang memiliki arti kegjegan dari suatu pengukuran yang dapat
dipercaya. Secara umum reliabilitas dalam sebuah penelitian selalu

mengarah pada konsistensi serta kecermatan dari sebuah rangkaian
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pengukuran. Reliabilitas juga menunjukkan keandalan dari instrumen
penelitian yang digunakan. Hal ini mengartikan bahwa pengukuran yang
dilakukan dengan aat ukur yang sama akan memberikan hasil yang sama
ataupun tidak berbeda jauh sesuai dengan aspek yang diukur dalam diri
subjek memang belum berubah (Azwar, 2012). Hasilnya selalu berupa
numerik untuk menunjukkan untuk mampu menunjukkan keandalan dari
instrumen yang digunakan oleh peneliti. Keandalan instrument dihitung
dengan koefisien Alpha Cronbach’s yang bergerak dalam retan O-1.
Menurut Azwar (2012) semakin tinggi skor yang diperoleh atau semakin
mendekati angka 1, maka semakin tinggi pula reliabilitas dari suatu alat
ukur. Begitu pula sebaliknya jika skor yang diperoleh bergerak mendekati
angka 0 maka semakin rendah pula reliabilitas dari alat ukur yang
digunakan.

Vadliditas berasal dari kata validity yang artinya validitas dari
suatu alat ukur harusnya menjelaskan mengenai ketepatan alat ukur untuk
mengukur apa yang seharusnya diukur sesuai dengan penelitian dan
mampu menjelaskan fungsi yang sesuai dengan karakteristik dari suatu
alat ukur. Dalam penelitian seharusnya dapat menjelaskan sesuatu secara
tepat serta alat ukur yang digunakan dapat digeneralisasikan. Menurut
Azwar (2012) mengungkapkan bahwa validitas dalam suatu penelitian
dijadikan sebuah pertimbangan paling utama yang digunakan untuk
mengevaluasi kualitas tes sebagai instrumen aat ukur. Hal ini karena

validitas memiliki konsep yang mengacu pada kelayakan, kebermaknaan,
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dan kebermanfaatan yang dibuat berdasarkan skor dari hasil penelitian.
Vaiditas memiliki beberapa kategori, tiga kategori besar di antaranya
validitas is, validitas konstruk dan validitas berdasarkan kriteria. Dalam
penelitian ini menggunakan kategori validitas isi yang dianggap penting
dalam suatu penelitian. Konsep dari validitas is mencakup pengertian
validitas tampang (face validity) dan validitas logis (logical validity).
Vadiditas tampang (face validity) merupakan titik awa evaluas kualitas
suatu tes yaitu aitem. Sedangkan validitas logis (logical validity)
merupakan penilaian terhadap kelayakan tampilan aitem dari suatu
penelitian yang kemudian dilakukan analisis yang lebih dalam mengenai
tujuan menila kelayakan isi aitem sebagal jabaran dari indikator yang

diukur oleh aspek dalam penelitian.

F. Metode Analisis Data

Untuk menguji hipotesis yang dituliskan dalam penelitian ini
bahwa apa hubungan antara kecemasan terhadap kematian dengan
kebermaknaan hidup pada ODHA (Orang dengan HIV-AIDS). Pendlitian
ini akan dinilai secara statistik menggunakan suatu korelasi product
moment oleh Pearson. Korelas product moment yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan analisis yang dapat menguji adanya korelasi atau
hubungan antara dua variabel dalam penelitian ini. Analisis data penelitian
ini akan menggunakan program Statistical Program for Social Science

(SPSS) version 18.0 for Windows.



BAB IV

PELAKSANAAN DAN HASIL PENELITIAN

A. Orientasi Kancah dan Persiapan Pendlitian
1. Orientas Kancah

Penelitian ini dilakukan di Yayasan Solo Plus yang bertempat di JL. Arif
Rahman Hakim, No. 66, Kepuntom, Timuran, Banjarsari, Kota Surakarta dan
Puskesmas Manahan, Banjarsari Kota Surakarta, Jawa Tengah. Persiapan
penelitian yang dilakukan meliputi persigpan secara administratif maupun alat
ukur yang akan digunakan dalam pengambilan data. Pengambilan data
dilaksanakan pada tanggal 11 dan 14 November 2017 dengan melibatkan 49
responden yang sesuai dengan kriteria penelitian. Penelitian ini dilakukan
dengan melibatkan anggota Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) Y ayasan Solo
Plus baik laki-laki maupun perempuan. Karakteristik responden yang harus
dimiliki untuk penelitian ini adalah responden yang positif menderita HIV-
AIDS serta baru menjalani terapi medis atau menggunakan obat-obatan sebagai
upaya pengobatan virus HIV-AIDS kurang dari hingga satu tahun.

Berdasarkan hasil wawancara awa yang dilakukan oleh pendliti,
ditemukan beberapa anggota Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) Y ayasan
Solo Plus masih merasakan ketakutan ataupun kecemasan terhadap kematian
karena beberapa faktor, di antaranya tidak mampu menerima keadaan tubuhnya
saat positif terinfeksi HIV-AIDS. Hal ini berpengaruh pada kondis mental
individu karena menyebabkan kecemasan yang berlebihan mengenai kematian.

Berdasarkan ha tersebut peneliti merasa tepat untuk menjadikan anggota

42
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Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) sebagai responden dalam penelitian ini.
Ditambah lagi, seperti yang kita tahu bahwa Yogyakarta serta daerah
sekitarnya termasuk Surakarta sebagai kota pelgjar yang memiliki populas
mahasiswa cukup banyak dibandingkan beberapa kota lainnya. Sebagaimana
hal tersebut kaum kawula muda memiliki permasalahan yang cukup banyak
mengenai pergaulan serta seks bebas. Hal ini mengakibatkan berkembangnya
virus HIV-AIDS ketika melakukan seks dengan tidak aman dan berdampak
pada fisiologis serta psikis individu. Salah satunya ialah ketika individu tidak
mampu menerima keadaan fisiknya maka psikis individu mengalami beberapa
kecemasan di antaranya kecemasan tehadap kematian. Dengan demikian
Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) Yayasan Solo Plus merupakan populasi
yang tepat untuk dijadikan penelitian.
2. Persiapan Pendlitian
a. Persiapan Administrasi
Persigpan administrasi dalam penelitian ini mencakup pengurusan
pernyataan kesediaan responden untuk mengis angket skala yang
diberikan oleh peneliti. Pernyataan tersebut akan dilampirkan dalam
angket skala yang diberikan kepada responden. Responden pendlitian
selanjutnya membubuhkan tanda tangan sebagai tanda persetujuan.
b. Persiapan Alat Ukur
Persiapan aat ukur dalam penelitian ini merupakan try-out terpakai.
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 2 skala, yaitu:

skala kecemasan terhadap kematian dan skala kebermaknaan hidup.



1) SkaaKecemasan Terhadap Kematian

Skala Kecemasan Terhadap Kematian mengadaptas Death
Anxiety Scales (DAS), Skala kecemasan terhadap kematian yang
digunakan berdasar pada lima dimens menurut Templer yang
dimodifikass oleh Hapsari (2015) dengan aspek-aspek, Vyaitu:
kecemasan secara umum mengenai kematian, ketakutan akan
merasakan sakit, berbagai pemikiran mengenai kematian, bergantinya
waktu dengan sangat cepat, ketakutan akan masa depan. Skala masing-
masing terdiri dari 15 aitem yang terdiri dari 10 aitem favourabel dan 5
unfavourable.

Tabel 5
Distribusi Butir Aitem Skala Kecemasan Terhadap Kematian

Aspek Favourable Unfavourable Jumlah

Death Anxiety 1, 57 3
secara umum

Ketakutan 4,9, 11 6 4
akan sakit

Pemikiran 10,14 3 3
mengenai

kematian

Bergantinya 2,8,12 - 3
waktu dan

kehidupan

yang singkat

Ketakutan 13 15 2
akan masa

depan

Jumlah 10 5 15

2) SkalaKebermaknaan Hidup
Skala Kebermaknaan Hidup mengadaptass Meaning Life

Questionnaire (MLQ) skala Steger (2006) yang dimodifikasi oleh



45

Humaira (2016) yang terdiri dari dua aspek penyusun, antara lain:
pencarian makna hidup dan kehadiran makna hidup. Skala
kebermaknaan hidup ini terdiri dari 10 aitem yang terdiri dari 9 aitem

favourabel dan 1 aitem unfavourable.

Tabel 6

Distribusi Butir Aitem Skala Kebermaknaan Hidup

Aspek Favourable Unfavourable Jumlah
Pencarian Arti 1,4,5,6 9 5
Kehadiran Arti 2,3,7,8,10 - 5
Jumlah 9 1 10

c. Uji Coba Alat Ukur dan Pengambilan Data

Proses uji coba aat ukur dan pengambilan data dilakukan di
Puskesmas Manahan Surakarta dengan cara membagikan angket pada hari
yang berbeda yaitu pada tangga 9 November dan 13 November 2017
mendapat total responden sebanyak 49 responden. Jumlah aitem pada
skala kecemasan terhadap kematian sebanyak 15 aitem sedangkan
kebermaknaan hidup sebanyak 10 aitem dengan total keseluruhan ialah 25
aitem. Data yang diperoleh dari hasil uji coba dan pengambilan data
kemudian dianalisis dengan tehnik analisis statistik aitem menggunakan
bantuan program SPSS version 18.0 for windows untuk mengetahui
reliabilitas dan validitas aitem disetiap alat ukur dan pengambilan data.
Selanjutnya dengan mengetahui daya diskriminasi masing-masing aitem,
dengan menggunakan batas kritis koefisien korelasi minimal 0,30 sesuai

dengan yang dikemukakan Azwar (2012).
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Hasil Uji Coba Alat Ukur
Berdasarkan data yang diperoleh setelah melakukan uji coba
penelitian, maka data yang diperoleh dari uji coba kemudian dilakukan
analisis dengan teknik statistik analisis aitem menggunakan program SPSS
version 18.0 for windows untuk mengetahui reliabilitas, daya diskriminas
aitem, dan seleks setiap aitem dari skala tersebut yang selanjutnya akan
digunakan dalam pengambilan data penelitian.
1) SkaaKecemasan Terhadap Kematian
Setelah dilakukan uji koefisien reliabilitas Cronbach Alpha,
diperoleh nilai a = 0,740 dengan indeks diskriminasi aitem bergerak
dari -0,211 sampai dengan 0,593. Pada analisis ini dilakukan seleksi
butir aitem yang akan digunakan sebagal data dalam penelitian.
Analisis ini menunjukkan bahwa uji coba (try out) terhadap kecemasan
terhadap kematian dari 15 aitem yang diuji-cobakan menghasilkan 5
aitem yang dinyatakan sahih, karena skor koefisien kolerasi aitem total
total (rbt) memenuhi syarat yaitu di atas 0,3. Terdapat sepuluh butir
yang dianggap lemah yaitu aitem nomor 3 (rbt= -0,273), nomer 4 (rbt=
0,272), nomer 5 (rbt= 0,212), nomer 6 (rbt= -0,243), nomer 7 (rbt= -
0,36), nomer 8 (rbt= 0,209), nomer 10 (rbt= 0,260), nomer 11 (rbt=
0,177), nomer 13 (rbt= 0,249), dan nomer 15 (rbt=-0,211).
Pada putaran kedua tanpa mengikutkan aitem tersebut di atas,
didapatkan hasil koefisien reliabilitas Alpha yang meningkat, yaitu

sebesar a = 0,735 dengan rentang indeks diskriminan mulai 0,389
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sampai dengan 0,600. Maka dari 15 aitem yang tersedia, aitem
3,4,56,7,8,10,11,13 dan 15 digugurkan, dan 5 aitem lainnya
dinyatakan sahih. Perincian dapat dilihat pada tabel 7 berikut:

Tabel 7.

Distribusi Butir Aitem Skala Kecemasan Terhadap Kematian Setelah
Uji Coba

Aspek Aitem Jumlah

1.Death anxiety secara 1 1
umum

2.Ketakutan akan sakit 9(3) 1

3.Pemikiran mengenai 14(5) 1
kematian

4. Bergantinya waktu dan 2,12(4) 2
kehidupan yang singkat

5.Ketakutan akan masa - 0
depan

Jumlah Aitem 5

Skala K ebermaknaan Hidup
Setelah dilakukan uji koefisien reliabilitas Cronbach Alpha,
diperoleh nilai a = 0,740 dengan indeks diskriminasi aitem total
bergerak dari 0,153 sampal dengan 0,567. Pada analisis ini dilakukan
seleks butir aitem yang akan digunakan sebagai data dalam penelitian.
Analisis menunjukkan bahwa uji coba (try out) kebermakaan hidup dari
10 aitem yang diuji-cobakan menghasilkan 7 aitem yang dinyatakan
sahih, karena skor koefisien kolerasi aitem total total (rbt) memenuhi
syarat yaitu 0,3. Terdapat tiga butir yang dianggap lemah yaitu aitem
nomor 3 (rbt= 0,283), nomer 9 (rbt=0,153 ), dan nomer 14 (rbt= 0,259).
Pada putaran kedua tanpa mengikutkan ketiga aitem tersebut di
atas, didapatkan hasil koefisien reliabilitas alpha yang tidak berbeda

jauh, yaitu sebesar a = 0,780. Makadari 10 aitem yang tersedia, aitem
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3,9 dan 10 dihapus, dan 7 aitem lainnya dinyatakan sahih dengan
koefisien reliabilitas alpha a = 0,780 dan indeks diskriminasi aitem total

bergerak dari 0,380 sampai dengan 0,596. Perincian dapat dilihat pada

tabel 8 berikut:
Tabel 8.
Distribusi Butir Aitem Skala Kebermaknaan Hidup Setelah Uji Coba
Aspek Aitem Jumlah
1. Pencarian Arti 1,4(3),5(4),6(5) 4
2. Kehadiran Arti 2,7(6),8(7) 3
Jumlah Aitem 7

B. Laporan Pelaksanaan Penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan selama dua (2) hari, padatanggal 11 dan
14 November 2017. Penelitian dilakukan dengan cara memberikan skala
penelitian berupa angket kepada responden yang berstatus anggota KDS Y ayasan
Solo Plus, angket disebarkan di lingkungan Puskesmas Manahan, Surakarta.
Responden diberikan angket penelitian dan peneliti menjelaskan terkait teknis
pengisian angket. Keseluruhan dari 49 angket yang dikumpulkan dari responden
pengambilan data telah memenuhi kriteria untuk diandlisis lebih lanjut, karena
dalam pengisian angket semua responden menjawab dengan lengkap (tidak ada
aitem yang terlewatkan atau tidak diisi).
C. Hasll Pendlitian
1. Deskripsi Responden Penelitian
Responden penelitian yang paling banyak berjenis kelamin perempuan,

yaitu sebanyak 26 orang dan laki-laki sebanyak 23 orang, pada rentang usia 21-
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35 tahun sebanyak 40 orang dan rentang usia 36-50 tahun sebanyak 10 orang.
Dengan status pernikahan sebanyak 14 orang belum menikah, 29 sudah
menikah serta 11 janda/duda. Kemudian status positif HIV pada rentang 1-6
bulan sebanyak 24 orang, rentang 7-12 bulan sebanyak 25 orang dan 1 orang
rentang di atas satu tahun. Asal daerah responden penelitian berasal dari pulau
jawa

Gambaran umum tentang responden penelitian berdasarkan data-data
yang diperoleh dari skala yang disebarkan dapat dilihat pada tabel 9 sebagai
berikut:

Tabdl 9.

Deskripsi Repsponden Penelitian

Berdasarkan jeniskelamin

JenisKeamin Frekuens Prensentase
Laki-laki 23 46,93 %
Perempuan 26 53,06 %
Jumlah 49 100,00%
Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi Presentase
24 - 34 34 69,39%
35-50 15 30,61%
Jumlah 49 100,00%
Berdasarkan Status Pernikahan
Status Pernikahan Frekuensi Presentase
Sudah Menikah 25 51,02%
Belum Menikah 13 26,53%
Janda/ Duda 11 22,44%
Jumlah 49 100,00%
Berdasarkan Status Positif HIV
Status Positif HIV Frekuensi Presentase
2 -6Bulan 23 46,93%
7 - 12 Bulan 26 53,06%
Jumlah 49 100,00%
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2. Deskripsi Data Penelitian
Berdasarkan analisis data yang ada, maka diperoleh gambaran atau
deskripsi data penelitian yang berisi fungsi-fungsi dasar statistik. Hal ini dapat

dilihat padatabel di bawah ini :

Tabd 10.
Deskripsi Data Penelitian
Hipotetik Empirik
Variabd Min Max Mean SD Min Max Mean SD
K ecemasan
Terhadap 5 20 12 2 1 4 252 0,671
Kematian
Kepermaknaan - 25 51 5 3 5 411 0598
Hidup
Keterangan : Min : Nilai Minimum
Max : Nilai Maksimum
Mean . Nilai Rata-rata
D : Sandar Devias

Selanjutnya berdasarkan skor skala pada tabel 11 di atas, hasil
penelitian ini dikategorisasikan ke dalam lima kategori. Kategori tersebut ialah
sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah, dan sangat rendah. Adanya jenjang
kategori ini bertujuan untuk menempatkan individu ke dalam kelompok-
kelompok yang terpisah menurut kontinum berdasarkan atribut yang telah
diukur sebelumnya (Azwar, 2010). Kriteria yang dibuat didasarkan pada norma
berikut ini :

Tabel 11.

Kriteria Kategorisas Skala

Kategorisas Rumus Norma
Sangat Tinggi X<u-18¢
Tinggi M-1,80<X<u-060
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Sedang M-060<X<u+060
Rendah M+060<Xu+180c
Sangat Rendah X>u+18a
Keterangan :
X - Nilai total masing-masing responden
N : Frekuens
Tabel 12.
Kategorisas Kecemasan Terhadap Kematian
Kategorisas Skor N %
Sangat Tinggi X =16 12 24%
Tinggi 13<X<16 12 24%
Sedang 11<X<13 11 22%
Rendah 8<X<11 9 18%
Sangat Rendah X<8 5 10%
Total 49 100%

Berdasarkan tabel 12 di atas, kategorisas kecemasan terhadap kematian
untuk kategori sangat tinggi sebanyak memiliki 12 responden (24%), kategori
tinggi sebanyak 12 responden (24%), kategori sedang sebanyak 11 responden
(22%), untuk kategori rendah sebanyak 9 responden (18%), dan sangat rendah
memiliki 5 responden (10%). Dari hasil kategorisas pada tabel 12, dapat
dismpulkan bahwa variabel kecemasan terhadap kematian orang dengan HIV-
AIDS berada pada tingkat sangat tinggi dan tinggi yaitu masing-masing (24%).
Rentang skor pada kategori sangat tinggi ialah 13 < X < 16 dan > 16. Jumlah
responden pada pada kategori sangat tinggi dan tinggi paling banyak

dibandingkan dengan responden pada kategori yang lainnya.

Tabel 13.
Kategorisasi Kebermaknaan Hidup
Kategorisas Skor N %
Sangat Tinggi X =32 22 45%
Tinggi 25<X<32 20 41%
Sedang 17<X<25 7 14%
Rendah 10X <17 0 0%
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Sangat Rendah X <10 0 0%

Total 49 100,00%

Berdasarkan tabel 13 di atas, kategorisasi kebermaknaan hidup untuk
kategorisasi untuk kebermaknaan hidup untuk kategori sangat tinggi sebanyak 22
responden (45%), kategori tinggi sebanyak 20 responden (41%), kategori sedang
sebanyak 7 responden (14%), untuk kategori rendah dan sangat rendah tidak
memiliki responden (0%). Dari hasil kategorisass pada tabel 12, dapat
dismpulkan bahwa variabel kebermaknaan hidup orang dengan HIV-AIDS
berada pada tingkat sangat tinggi yaitu (45%). Rentang skor pada kategori sangat
tinggi ialah X = 32. Jumlah responden pada pada kategori sangat tinggi paling

banyak dibandingkan dengan responden pada kategori yang lainnya.

3. Uji Asumsi
Penulis terlebih dahulu melakukan uji asumsi sebelum melakukan uji
hipotesis. Uji asumsi meliputi uji normalitas dan uji linearitas. Uji asumsi
merupakan syarat untuk melakukan uji hipotesis dengan bantuan program
statistik SPSS version 18.0 for windows.
a.  Uji Normalitas
Uji Normalitas dilakukan sebelum menguji hipotesis korelasi antara
masing-masing variabel independent dengan variabel dependent.
Pengujian ini bertujuan untuk melihat normal tidaknya distribusi sebaran
jawaban responden pada variabel yang dianalisis. Distribusi sebaran yang
normal berarti responden penelitian representatif atau mewakili populasi.

Uji normalitas digunakan untuk menguji apakah variabel penelitian telah
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terdistribusi secara normal atau tidak. Kaidah yang digunakan yaitu
apabila p > 0,05 maka sebaran data normal, sebaliknya jika nilai p < 0,05
maka sebaran data tidak normal. Dalam penelitian ini, pengujian
normalitas dilakukan dengan menggunakan analisis explore descriptive

statistic dengan Test of Normality Shapiro-Wilk (a).

Tabed 14.
Hasil Uji Normalitas
Variabel P I nter pretasi
Kecemasan Terhadap Kematian 0,279 Normal
K ebermaknaan Hidup 0,019 Tidak Normal

Keterangan : p = Nilai Sgnifikans

Uji Lineritas

Uji lineritas merupakan pengujian garis regresi antara kedua variabel
dalam pendlitian yaitu variabel bebas dan variabel tergantung. Uji
linearitas bertujuan untuk melihat adanya hubungan yang linier dalam Dua
variabel pendlitian. Hubungan antara kedua variabel penelitian dikatakan
linier apabila nilai p < 0,05, sebaliknya apabila nilai p > 0,05 maka
hubungan variabel dikatakan tidak linear. Hasil uji linearitas menjelaskan
bahwa hubungan antara kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap
kematian pada pasien ODHA tidak mengikuti garis linear. Hal tersebut

dilihat dari nilai F = 0,564 dan p = 0,458 (p > 0,05).

Tabel 15.
Hasil Uji Linearitas

Variabel F P Interpretas
K ebermaknaan hidup dengan kecemasan 0,564 0,458 IL%ZI:

terhadap kematian pada ODHA




Keterangan :
F : Frekuensi
P : Nilai Sgnifikansi
4. Uji Hipotesis

Berdasarkan hasil uji asums yang telah dilakukan, belum dapat terbukti
bahwa variabel kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap kematian
karena memenuhi hasil uji normalitas namun tidak linear. Maka selanjutnya
untuk menguji hipotesis apakah ada hubungan yang signifikan antara
kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada pasien ODHA
(orang dengan HIV-AIDS). Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan
korelas product moment, One-tailed Spearman Bivariate Correlation. Hasil uji
hipotesis menunjukkan hasil bahwa korelass Spearman antara kebermaknaan
hidup dengan kecemasan terhadap kematian menghasilkan nila r = 0,068
dengan nila p = 0,320 ( p > 0,05). Berdasarkan hasil analisis uji hipotesis
tersebut dapat dilihat bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara
kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada ODHA (orang
dengan HIV-AIDS). Dengan demikian hipotesis yang digjukan ditolak.
Tabel 16.
Hasil Uji Hipotesis

Variabel r r2 P
K ebermaknaan Hidup dengan K ecemasan

terhadap kematian pada orang dengn HIV- 0,068 0,11 0,320
AIDS

Keterangan:
r : Koefisien Korelas
r2 : Koefisien Determinan
p : Nilai signifikans
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D. Pembahasan

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap kematian. Berdasarkan hasil
uji hipotesis yang telah dilakukan sebelumnya menggunakan tehnik analisis
data One Tailed Spearman’s Rho didapatkan hasil korelas yang tidak
signifikan antara kedua variabel penelitian, yaitu dengan nilai r = 0,068 dan
nilai p = 0,320. Hal ini mengartikan bahwa tidak ada hubungan yang kuat dan
tideak signifikan antara variabel kebermaknaan hidup dengan variabel
kecemasan terhadap kematian. Dari hasil penelitian dikatakan nilai r = 0,068
dengan rz2 = 0,11 maka nilai dikategorikan rendah, hasil dari penelitian ini
dikatakan bahwa kebermaknaan hidup bukan merupakan faktor yang mampu
mempengaruhi kecemasan terhadap kematian.

Dalam penelitian ini, subjek penelitian terbagi menjadi beberapa
karakterisik. Di antaranya berdasarkan usia, subjek berusia antara sekitar 24-34
memiliki prosentase terbesar yaitu 69,39%, berdasarkan rentang stastus positif
HIV 6-12 bulan memiliki prosentase terbesar yaitu 53,06%, kemudian status
pernikahan terbesar responden penelitian sudah menikah sebanyak 51% serta
berdasarkan jenis kelamin prosentase terbanyak pada perempuan sebanyak
53%. Kecemasan tehadap kematian menurut Templer (Wijayanti &
Lailatulshifah, 2012) merupakan salah satu kondiss emosiona tidak
menyenangkan yang dialami oleh seseorang secara subjektif ketika mulai
memikirkan mengenai kematian yang akan dihadapi oleh dirinya. Individu

yang memiliki kecemasan dalam menghadapi kematian biasanya mencemaskan
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berbagai hal yang ada didaam dirinya. Sedangkan kebermaknaan hidup
didefiniskan dalam tiga istilah. Pertama, purpose centered definition
membahas bahwa individu memiliki tujuan hidupnya sendiri secara personal
sesuai dengan keinginan. Kedua, significance-centered definition membahas
bahwa individu dapat menemukan makna hidupnya ketika mampu memahami
berbagai informasi serta kejadian peristiwa-peristiwa penting yang didapatkan
dari hidupnya. Ketiga, multifaceted defnition membahas bahwa terdapat
kombinasi dimensi yang digunakan untuk mengetahui kebermaknaan hidup
yaitu dengan dimens afeksi, dimensi motivas serta dimensi kognitif Streger
(2011).

Hasil analisis data menunjukkan bahwa nilai p = 0,320 (p > 0,05) yang
mengartikan bahwa variabel kebermaknaan hidup tidak memiliki hubungan
serta pengaruh yang besar terhadap variabel kecemasan kematian. Berdasarkan
hal tersebut, hipotesis yang digjukan dalam penelitian ini ditolak. Tidak adanya
hubungan yang kuat serta tidak signifikan antara variabel kebermaknaan hidup
dengan kecemasan terhadap kematian dapat dilihat dari hasil penelitian serta
beberapa alasan lain yang tidak mampu menjelaskan bagaimana keduaa
variabel tersebut dapat saling mempengaruhi secara signifikan. Hasil analisis
kategorisasi menunjukkan bahwa tingkat kebermaknaan hidup yang dimiliki
oleh responden penelitian pada kategorisasi sangat tinggi yaitu sebesar 45%
sebagal prosentase terbesar. Sedangkan pada variabel kecemasan terhadap

kematian prosentase paling tinggi berada pada kategori sedang sebanyak 24%.
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Tingginya kebermaknaan hidup tersebut dapat dipengaruhi beberapa
faktor, di antaranya religiusitas, usia, integritas ego, serta kontrol diri. Subjek
dalam penelitian ini merupakan anggota yayasan KDS (kelompok dukungan
sebaya). Adanya yayasan ini berguna untuk menaungi dan memberikan
pembelgjaran serta bagaimana caranya untuk mampu menerima keadaan hidup
dengan kondisi yang berbeda secara imun pada orang dengan HIV-AIDS.
Rutinnya dilakukan pertemuan sebagaimana mengupayakan kebermaknaan
hidup yang lebih baik bagi ODHA, bisa menjadi salah satu penyebab
bagai mana kebermaknaan hidup subjek penelitian saat ini menjadi lebih tinggi
dan kurang mampu mempengaruhi kecemasan terhadap kematian yang
dirasakan subjek penelitian. Kegiatan yang dilakukan secara rutin mampu
meningkatkan kebermaknaan hidup yang dimiliki subjek penelitian bahkan
sebelum penelitian dilakukan. Hal ini sgjadan dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Streger (2006) bahwa kebermaknaan hidup merupakan
perasaan yang akan terbentuk ketika individu memiliki eksistensi, perasaan
berharga untuk diri sendiri, serta sifat keberadaan sebagai mahkluk. Bastaman
(2007) juga menjelaskan bahwa makna hidup merupakan hal-ha yang
dianggap berharga yang mampu memberikan nilai khusus bagi individu,
sehingga dapat dijadikan sebagai tujuan dalam kehidupan yang dijalaninya (the
purpose of life). Jika hal tersebut berhasil dipenuhi oleh individu, maka dapat
membuat individu mampu memakna setiap kejadian atau peristiwa yang
menjadi momentum khusus bagi dirinya sendiri. Berdasarkan pendapat di atas

dapat disimpulkan bahwa kegiatan-kegiatan yang selama ini berlangsung di
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Yayasan KDS Solo Plus mampu meningkatkan kebermaknaan hidup serta
eksistensi subjek penelitian bahkan sebelum penelitian ini berlangsung.

Kecemasan terhadap kematian merupakan hal kompleks yang terjadi
mewakili berbagai macam pemikiran serta emosi mengenai kecemasan ataupun
ketakutan untuk menghadapi kematian, kerusakan secara mental dan fisik,
berbagai perasaan kesepian yang muncul, kesedihan serta putus asa yang
begitu ekstrim pada sebuah situasi yang tidak mampu dikontrol oleh individu
(Firestone et.all., 2009). Prosentase subjek penelitian sebanyak 12 orang (24%)
memiliki kecemasan terhadap kematian pada kategori sangat tinggi dan
kategori tinggi 12 orang (24%). Hal ini mengartikan bahwa subjek penelitian
memiliki kecemasan terhadap kematian yang cukup begitu. Hal ini terjadi
karena beberapa faktor yang sesuai dengan aspek-aspek kecemasan terhadap
kematian. Berdasarkan aspek yang mampu mempengaruhi kecemasan terhadap
kematian di antaranya usia, integritas ego, kontrol diri serta religiusitas. Usia
rata-rata subjek penelitian masih tergolong dewasa awal sampai dengan dewasa
akhir, hal ini juga mampu memberikan beberapa pengalaman hidup yang
secara tidak langsung dapat membantu subjek memahami bagaimana keadaan
diri mereka serta membentuk citra diri, eksistensi dan integritas ego mereka
bersama kelompok dukungan sebaya (KDS Solo Plus). Berdasarkan hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa kecemasan terhadap kematian yang
dirasakan oleh subjek penelitian termasuk rata-rata atau sedang.

Alasan lain yang dapat menjelaskan hasil penelitian ini adalah bahwa

kecemasan terhadap kematian yang dirasakan oleh subjek menjadikan subjek
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semakin ingin mencari makna hidupnya. Hal ini dilakukan untuk membuat
hidupnya menjadi lebih bermakna dengan segala kondisi subjek saat ini dan
merasa bahwa apa yang telah ia lakukan menjadi baik dan berguna bagi dirinya
dikematian nanti. Hal ini sgaan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Neimeyer, Wittkowski dan Moser (2004), mengemukakan bahwa individu
yang mampu memaknai hidupnya secara positif mungkin juga akan mampu
memaknai kematian sebagai hal yang positif, sehingga dapat meningkatkan
penerimaan terhadap kematian itu sendiri dan merasakan bahwa kecemasan
yang dirasakan akan diarahkan pada ha positif. Hal positif seperti semakin
besarnya kecemasan yang dirasakan subjek maka, akan semakin besar pula
keinginan subjek untuk memaknai dan mencari makna hidupnya.

Lebih lanjut dismpulkan bahwa pemberian arti pada kehidupan yang
dijalani merupakan cara yang sehat untuk membantu menurunkan tingkat
kecemasan terhadap kematian. Penelitian ini mempunyai koefisien determinasi
sebesar (r2) = 0,11 yang berarti kebermaknaan hidup memberikan sumbangan
terhadap penurunan tingkat kecemasan terhadap kematian sebesar 11%
sedangkan 89% lainnya diduga dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak
dilibatkan dalam penelitian ini. Adapun faktor-faktor lain yang diasumsikan
mempengaruhi  kecemasan terhadap kematian vyaitu: usia, kontrol diri,
intergritas ego, dan religiusitas (Henderson, 2002).

Penutup simpulan berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dapat
dismpulkan bahwa tidak ada hubungan yang negatif serta tidak signifikan

antara kebermaknaan hidup dengan kecemasan terhadap kematian pada orang
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dengan HIV-AIDS (ODHA). Hal tersebut mengartikan bahwa subjek dengan
kecemasan kematian yang tinggi akan memiliki kebermaknaan hidup yang
tinggi juga. Hal ini didukung dengan kegiatan yang selama ini rutin dilakukan
oleh subjek. Berbagal kegiatan yang dirancang untuk mampu meningkatkan
kebersyukuran serta kebermaknaan hidup membuat subjek mampu memiliki
kebermaknaan hidup yang tinggi namun dengan kecemasan terhadap kematian
yang tinggi pula. Adanya hubungan positif ini dapat diartikan lain, hal ini
berhubungan dengan kecemasan tehadap kematian yang dialami subjek
termasuk sedang — tinggi membuat individu

Peneliti menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam
berlangsungnya penelitian ini. Terkait konsep yang digunakan, peneliti hanya
melihat suatu kecemasan terhadap kematian dari satu sisi yaitu kebermaknaan
hidup. Sedangkan masih banyak faktor lain yang juga memiliki pengaruh lebih
besar pada variabel kecemaan terhadap kematian. Alasan lain mengapa
penelitian ini tidak memberikan hubungan karena subjek dalam penelitian ini
menunjukkan tingkat kebermaknaan hidup yang tinggi, sehingga memberikan
kontribusi tehadap hasil yang tidak signifikan. Serta ketidaksesuaian dalam
beberapa aitem pada skala kecemasan terhadap kematian dengn subjek yang
diteliti. Hal ini tgjadi karena peneliti menggunakan alat ukur asli yang
kemudian dimodifikas oleh Hapsari (2015) namun hanya mengubah rentang
skor kategorisasi tanpa memodifikas aitem didadam skala Death Anxiety
Scales (DAS). Contoh aitem dalam skala yang tidak sesuai dengan subjek

penelitan di antaranya, aitem nomer 4 saya takut menjalani operasi, aitem
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nomer 6 saya tidak terlalu takut terkena penyakit kanker, aitem nomer 9 saya
takut tersiksa saat meninggal, aitem nomer 10 saya sangat terganggu dengan
adanya kehidupan setelah kematian, aitem nomer 11 saya sangat takut terkena
serangan jantung, aitem nomer 13 saya merinding mendengar orang lain

membicarakan perang duniakellll.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, maka diperoleh kesimpulan bahwa ada
tidak ada hubungan serta tidak signifikan antara kebermaknaan hidup
dengan kecemasan terhadap kematian. Hal tersebut mengartikan bahwa
subjek dengan kecemasan kematian yang tinggi akan memiliki
kebermaknaan hidup yang tinggi juga, namun hasil dari penelitian ini
ditolak.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti mengemukakan beberapa
saran berikut :
1. Bagi Subjek Penelitian
Kepada orang dengan HIV-AIDS, Hasil penelitian menunjukkan
bahwa subjek dalam penelitian ini mempunyai tingkat kebermaknaan
hidup yang cenderung tinggi dengan tingkat kecemasan terhadap
kematian yang tinggi juga. Oleh karenaitu, subjek dalam penelitian ini
diharapkan mampu untuk tetap melakukan kegiatan yang positif dalam
menjalani hidup, mempunyai hubungan yang akrab dengan lingkungan
sekitar, serta mempunyai pemahaman diri yang baik sehingga dapat

mengetahui kekurangan dan kelebihan diri
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2. Bagi Yayasan KDS Solo Plus

Kepada Y ayasan KDS Solo Plus diharapkan terus meningkatkan
kegiatan dukungan sebaya yang telah dilakukan sebelumnya untuk
mengurangi kecemasan terhadap kematian, sehingga kecemasan
terhadap kematian pada penderita HIV-AIDS dapat diturunkan dengan
maksimal dari kegiatan yang dilakukan. Kegiatan dukungan sebaya
yang dilakukan antar sesama penderita membuat individu memiliki
lebih banyak pengalaman serta pelgjaran untuk mampu menghargai
hidu secara lebih maksimal.

3. Bagi Pendliti Selanjutnya

Kepada Pendliti selanjutnya, hasil penelitian menunjukkan
bahwa kebermaknaan hidup mempunyai hubungan yang rendah atau
kurang erat dengan kecemasan terhadap kematian. Kebermaknaan
hidup hanya memberikan sumbangan yang kecil terhadap penurunan
tingkat kecemasan terhadap kematian subjek. Oleh karena itu, peneliti
selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan faktor-faktor lain
yang diasumsikan mempengaruhi tingkat kecemasan terhadap
kematian, seperti usia, intergritas ego, kontrol diri, dan religiusitas
serta kemungkinan faktor-faktor baru muncul. Peneliti selanjutnya juga
disarankan untuk memperbanyak jumlah subjek penelitian, sehingga
hasil penelitiannya akan dapat di generalisasikan kepada populasi yang
lebih luas. Serta memodifikasi aitem Death Anxiety Scales sesuai

dengan variabel penelitian.
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PROGRAM STUDI PSIKOLOGI
FAKULTASPSIKOLOGI DANILMU SOSIAL BUDAYA UNIVERSITAS
ISLAM INDONESIA
2017
Kampus Terpadu, JI. Kaliurang KM 14,5 Yogyakarta

Kepada:
Saudarali yang terhormat

Ditengah kesibukan Anda sekalian perkenankanlah Saya menyita waktu
anda untuk mengisi kuisioner berikut ini. Kuisioner ini diedarkan untuk
kepentingan penelitian tugas akhir Saya di Fakultas Psikologi dan IImu Sosial
Budaya, Universitas Islam Indonesia. Jawaban Anda yang lengkap dan sesuai
keadaan, perasaan dan pikiran yang sebenarnya sangat dibutuhkan dala pengisian
kuisioner ini. Semua jawaban tidak ada yang salah atau benar dan tidak ada
kaitannya dengan kebijakan apapun, karena penelitian ini merupakan penelitian
murni dalam ilmu pengetahuan. Untuk itu, semua jawaban dan identitas yang
Anda berikan dijamin penuh kerahasiaannya sesuai dengan kode etik penelitian
ilmiah. Sehingga sangat diharapkan Anda menjawab semua pernyataan dalam
kuisioner ini. atas perhatian dan kesediaan Anda meluangkan waktu untuk
mengisi kuisioner ini, Saya ucapkan terimakasih.

Pendliti

Retno Fuji Astuti
Rr. Indahria Sri Sulistiyani S.Psi., M.A., Psikolog
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Identitas Diri

Nama e ——————— (bolehinisia)
Usia UPTTRR tahun

JenisKelamin . Laki-laki / Perempuan *

Asal Daerah TPV PSRPRN

Agama e ——————

Status Pernikahan @ .........ccooeieiininiicnee

Status positif HIV : ............ tahun

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini
Surakarta, 11 November 2017

(Responden Penelitian)
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Dibawah ini terdapat pernyataan, pada setiap pernyataan terdapat 5

pilihan. Anda diminta untuk memberikan pendapat Anda sesuai dengan

keadaan diri anda yang sesungguhnya. Silahkan Anda memberikan pendapat

dengan memberikan tanda silang (x) pada kolom yang tersedia, yaitu:

STS
TS

N
S
SS

: Sangat Tidak Sesuai
: Tidak Sesuai

: Netral

: Sesuai

. Sangat Sesuai

Setiap orang mempunyai jawaban yang berbeda dan tidak ada jawaban

yang dianggap salah, karena itu pilihan jawaban yang sesuai dengan diri

Anda.

1. Skalal

No

Pernyataan

STS

TS

1

Saya memahami bahwa hidup
saya penuh makna

Saya mencari ha-ha yang
membuat hidup saya terasa
bermakna

Saya selalu mencari makna atas
hidup saya

Saya memiliki tujuan hidup yang
jelas

Saya memiliki gambaran baik
tentang apa yang membuat hidup
saya bermakna

Saya telah menemukan tujuan
hidup yang penuh makna

Saya selalu mencari hal-hal yang
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membuat hidup saya terasa
penting

8 Saya mencari misi atau tujuan
dalam hidup saya

9 Saya tidak memiliki tujuan yang
jelas dalam hidup

10 | Saya mencari makna dalam hidup
saya

Petunjuk Pengisian Skalall

Dibawah ini terdapat pernyataan, pada setiap pernyataan terdapat 4
pilihan. Anda diminta untuk memberikan pendapat Anda sesuai dengan
keadaan diri anda yang sesungguhnya. Silahkan Anda memberikan pendapat
dengan memberikan tanda silang (x) pada kolom yang tersedia, yaitu:
STS  : Sangat Tidak Sesuai
TS : Tidak Sesuai
S : Sesual
SS : Sangat Sesual

Skalall

No Pernyataan SIS | TS S SS

1 Saya sangat takut meninggal

2 Pikiran tentang kematian tekadang
memasuki pikiran saya

3 Saya tidak merasa gugup ketika
orang lain membicarakan kematian

4 Saya takut menjalani operas

Saya sama sekali tidak takut
meninggal

6 Saya tidak terlalu takut terkena
penyakit kanker

7 Pikiran tentang kematian tidak
pernah menghantui saya

8 Saya sering stress karena merasa
waktu berlalu begitu cepat
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9 Sayatakut tersiksa saat meninggal

10 | Saya sangat terganggu dengan
adanya kehidupan setelah kematian

11 | Saya sangat takut terkena serangan
jantung

12 | Seringkali saya Dberfikir bahwa
hidup ini terlalu singkat

13 | Saya merinding mendengar orang
lain membicarakan perang dunialll

14 | Sayatakut melihat mayat

15 | Saya merasa tidak ada yang harus

dilakukan dimasa depan




Lampiran 2

TABULASI DATA
(UJI COBA)

76
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TABULASI DATA UJI COBA SKALA KECEMASAN TERHADAP

KEMATIAN

TOTAL

38
39
37
28
42

34
48

44
37
33
33
33
36
35
40
48

36
38
44
44
41

41

38
39
37
28
42

34
47

10| 11|12 |13 |14 |15

9

2

4

3

KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK | KK
8

4
2
1

3
2

4

2
1

4

2

3
4
4

1

NAMA

riski

robi

priyadi

yuni

kusnadl

anastasia

ika

Fi

lisa

lucky

BS

Fahri

Fajar

ina

saparudin

waloyo

suwakri

ER

Rizky
IR
AS

NO

1
2
3

5
6

9
10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
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44

37
33
33
33
36
35
40

48

36
38
44

44

41

41

38
39
37
28
42

2

1
2
2
1

3

4

1
3

SAl
ENG

Fina

Lian

martinah

Dede

gF

AA
TY

Arni

PS

MK

Kiky
TP

AD

SL

Viki

Gina

30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44

45

46

47

48

49
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TABULASI DATA UJI COBA SKALA KEBERMAKNAAN HIDUP

TOTAL

41

36

29

34

29
42

41

33
32

33
33
40

40
45

33
38

42

35

34
42

41

41

36

29

34

29
42

41

33

10

9

8

7

6

4

3

2

KH|KH|KH|KH|KH|KH|KH|KH|KH|KH
5

1

4

4

5

5

NAMA

riski

robi

priyadi

yuni

kusnadl

anastasia

ika

FI
lisa

lucky

BS
Fahri

Fajar

ina

saparudin

waloyo

suwakri

ER

Rizky

IR
AS

SAI

ENG

NO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30

31
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32

33
33
40

40
45

33
38

42

35

34
42

41

41

36

29

34

Fina

Lian

martinah

Dede

gF

AA

TY
Arni

PS

MK

Kiky

TP
AD

SL
Viki

Gina

32

33

35

36
37

38
39
40

41

42

43

45

46
a7

48

49




Lampiran 3

UJI VALIDITAS
DAN
RELIABILITAS
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HASIL UJI RELIABILITASDAN VALIDITASSKALA KECEMASAN
TEHADAP KEMATIAN

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 49 100,0
Excluded® 0 0
Total 49 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
,521 ,514 15
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
1. Saya sangat takut 2,63 1,093 49
meninggal
2. Pikiran tentang kematian 2,71 ,842 49
tekadang memasuki pikiran
saya
3. Saya tidak merasa gugup 1,78 ,896 49
ketika orang lain
membicarakan kematian
4. Saya takut menjalani 2,53 ,892 49
operasi
5. Saya sama sekali tidak 2,43 , 736 49
takut meninggal
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6. Saya tidak terlalu takut 2,94 ,988 49
terkena penyakit kanker
7. Pikiran tentang kematian 2,39 1,037 49
tidak pernah menghantui
saya
8. Saya sering stress karena 2,47 ,680 49
merasa waktu berlalu begitu
cepat
9. Saya takut tersiksa saat 2,76 1,071 49
meninggal
10. Saya sangat terganggu 2,80 1,060 49
dengan adanya kehidupan
setelah kematian
11. Saya sangat takut 2,92 ,997 49
terkena serangan jantung
12. Seringkali saya berfikir 2,45 , 792 49
bahwa hidup ini terlalu
singkat
13. Saya merinding 2,31 871 49
mendengar orang lain
membicarakan perang dunia
1
14. Saya takut melihat 2,04 ,978 49
mayat
15. Saya merasa tidak ada 3,29 ,866 49
yang harus dilakukan
dimasa depan
Summary Item Statistics
Maximum /

Mean | Minimum | Maximum [ Range Minimum Variance | N of ltems
Iltem Means 2,562 1,776 3,286 1,510 1,851 ,139 15
Item Variances ,861 ,463 1,196 ,733 2,585 ,051 15
Inter-ltem ,058 -,422 747 1,169 -1,771 ,058 15
Covariances
Inter-ltem ,066 -,505 ,812 1,317 -1,607 ,076 15
Correlations




Item-Total Statistics

Scale Scale Corrected Cronbach's

Mean if | Variance if | ltem-Total Squared Alpha if

Item Item Correlatio Multiple Item

Deleted Deleted n Correlation Deleted

1. Saya sangat takut 35,80 19,207 ,493 ,885 ,420
meninggal
2. Pikiran tentang 35,71 21,500 374 ,899 ,465
kematian tekadang
memasuki pikiran saya
3. Saya tidak merasa 36,65 26,856 -,273 737 ,591
gugup ketika orang lain
membicarakan kematian
4. Saya takut menjalani 35,90 22,052 272 ,667 ,485
operasi
5. Saya sama sekali 36,00 23,083 212 ,888 ,500
tidak takut meninggal
6. Saya tidak terlalu 35,49 26,630 -,243 774 ,594
takut terkena penyakit
kanker
7. Pikiran tentang 36,04 24,415 -,036 ,839 ,555
kematian tidak pernah
menghantui saya
8. Saya sering stress 35,96 23,290 , 209 ,812 ,501
karena merasa waktu
berlalu begitu cepat
9. Saya takut tersiksa 35,67 18,516 ,593 77 ,392
saat meninggal
10. Saya sangat 35,63 21,446 ,260 ,610 ,485
terganggu dengan
adanya kehidupan
setelah kematian
11. Saya sangat takut 35,51 22,463 77 ,655 ,505

terkena serangan

jantung

83



12. Seringkali saya
berfikir bahwa hidup ini
terlalu singkat

13. Saya merinding
mendengar orang lain
membicarakan perang
dunia Il

14. Saya takut melihat
mayat

15. Saya merasa tidak
ada yang harus

dilakukan dimasa depan

35,98

36,12

36,39

35,14

21,645

22,318

19,867

26,250

,387

,249

,493

-,211

, 784

,884

, 746

, 725

,466

,490

429

578




HASIL UJI RELIABILITASDAN VALIDITASSKALA KECEMASAN
TEHADAP KEMATIAN

PUTARAN 2
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 49 100,0
Excluded® 0 0
Total 49 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
,735 ,733 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
1. Saya sangat takut 2,63 1,093 49
meninggal
2. Pikiran tentang kematian 2,71 ,842 49
tekadang memasuki pikiran
saya
9. Saya takut tersiksa saat 2,76 1,071 49
meninggal
12. Seringkali saya berfikir 2,45 , 792 49
bahwa hidup ini terlalu
singkat
14. Saya takut melihat 2,04 ,978 49
mayat




Summary Item Statistics
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Maximum / | Varianc

Mean | Minimum | Maximum | Range Minimum e N of Items
Item Means 2,518 2,041 2,755 , 714 1,350 ,085 5
Item Variances ,927 ,628 1,196 ,568 1,905 ,065 5
Inter-ltem Covariances ,331 ,064 747 ,683 11,636 ,040 5
Inter-ltem Correlations ,355 ,074 ,812 , 738 10,952 ,044 5

Item-Total Statistics
Scale
Mean if Scale Corrected Squared Cronbach's
Item Variance if Item-Total Multiple Alpha if Item
Deleted | Item Deleted | Correlation | Correlation Deleted

1. Saya sangat takut 9,96 6,665 ,600 , 755 ,645
meninggal
2. Pikiran tentang kematian 9,88 8,026 ,527 ,684 ,681
tekadang memasuki pikiran
saya
9. Saya takut tersiksa saat 9,84 7,098 ,526 417 ,678
meninggal
12. Seringkali saya berfikir 10,14 8,792 ,389 ,445 , 726
bahwa hidup ini terlalu
singkat
14. Saya takut melihat mayat 10,55 7,794 457 ,362 , 704




HASIL UJI RELIABILITASDAN VALIDITASSKALA
KEBERMAKNAAN HIDUP

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 49 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 49 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha ltems N of Items

,740 ,756 10

Item Statistics

Mean Std. Deviation N

1. Saya memahami bahwa 4,20 , 790 49
hidup saya penuh makna
2. Saya mencari hal-hal 4,08 1,096 49
yang membuat hidup saya
terasa bermakna

3. Saya selalu mencari 4,00 677 49
makna atas hidup saya
4. Saya memiliki tujuan 4,29 ,816 49
hidup yang jelas
5. Saya memiliki gambaran 4,02 ,829 49
baik tentang apa yang

membuat hidup saya

bermakna
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6. Saya telah menemukan 4,08 ,954 49
tujuan hidup yang penuh
makna
7.Saya selalu mencari hal- 4,18 ,882 49
hal yang membuat hidup
saya terasa penting
8. Saya mencari misi atau 3,94 ,966 49
tujuan dalam hidup saya
9. Saya tidak memiliki tujuan 3,55 1,276 49
yang jelas dalam hidup
10. Saya mencari makna 4,18 727 49
dalam hidup saya
Summary ltem Statistics
Maximum /

Mean Minimum | Maximum | Range Minimum Variance | N of ltems
Item Means 4,053 3,551 4,286 , 735 1,207 ,042 10
ltem Variances 841 /458 1,628 1,169 3,551 123 10
Inter-ltem ,186 -,150 ,672 ,822 -4,479 ,027 10
Covariances
Inter-ltem ,236 -,150 ,695 ,845 -4,635 ,040 10
Correlations

Item-Total Statistics
Scale
Scale Mean | Variance if Corrected Squared Cronbach's
if Item Item Iltem-Total Multiple Alpha if Item
Deleted Deleted Correlation | Correlation Deleted

1. Saya memahami bahwa 36,33 20,516 ,563 ,666 ,698
hidup saya penuh makna
2. Saya mencari hal-hal 36,45 18,961 ,525 773 ,697
yang membuat hidup saya
terasa bermakna
3. Saya selalu mencari 36,53 22,879 ,283 ,343 734
makna atas hidup saya
4. Saya memiliki tujuan 36,24 21,272 ,429 , 701 , 715
hidup yang jelas




5. Saya memiliki gambaran
baik tentang apa yang
membuat hidup saya
bermakna

6. Saya telah menemukan
tujuan hidup yang penuh
makna

7.Saya selalu mencari hal-
hal yang membuat hidup
saya terasa penting

8. Saya mencari misi atau
tujuan dalam hidup saya

9. Saya tidak memiliki tujuan

yang jelas dalam hidup

10. Saya mencari makna

dalam hidup saya

36,51

36,45

36,35

36,59

36,98

36,35

20,255

19,961

21,023

20,580

21,729

22,606

,567

,505

AL17

AL17

,153

,295

479

,656

,685

,285

431

,593

89

,696

,702

, 716

, 716

774

,733




HASIL UJI RELIABILITASDAN VALIDITASSKALA
KEBERMAKNAAN HIDUP

PUTARAN KEDUA

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 49 100,0
Excluded® 0 0
Total 49 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha Items N of Items

,780 ,781 7

Item Statistics

Mean Std. Deviation N

1. Saya memahami bahwa 4,20 , 790 49
hidup saya penuh makna
2. Saya mencari hal-hal 4,08 1,096 49
yang membuat hidup saya
terasa bermakna

4. Saya memiliki tujuan 4,29 ,816 49
hidup yang jelas
5. Saya memiliki gambaran 4,02 ,829 49
baik tentang apa yang
membuat hidup saya

bermakna
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6. Saya telah menemukan 4,08 ,954 49

tujuan hidup yang penuh

makna

7.Saya selalu mencari hal- 4,18 ,882 49

hal yang membuat hidup

saya terasa penting

8. Saya mencari misi atau 3,94 ,966 49

tujuan dalam hidup saya

Summary Item Statistics
Maximum /
Mean Minimum | Maximum | Range Minimum Variance | N of Items

Item Means 4,114 3,939 4,286 347 1,088 ,014 7
Item Variances ,829 ,624 1,202 577 1,925 ,041 7
Inter-ltem 279 ,065 672 ,607 10,266 ,021 7
Covariances

Inter-ltem ,338 ,101 ,695 ,595 6,907 ,026 7
Correlations

Item-Total Statistics
Scale
Mean if Scale Corrected | Squared Cronbach's
Iltem Variance if | Item-Total Multiple Alpha if Item
Deleted | Item Deleted | Correlation [ Correlation Deleted

1. Saya memahami bahwa 24,59 14,580 ,380 ,354 774
hidup saya penuh makna

2. Saya mencari hal-hal yang 24,71 11,958 572 ,718 ,738
membuat hidup saya terasa

bermakna
4. Saya memiliki tujuan hidup 24,51 13,588 ,539 ,609 747
yang jelas
5. Saya memiliki gambaran 24,78 13,219 ,596 457 , 736
baik tentang apa yang
membuat hidup saya
bermakna




6. Saya telah menemukan
tujuan hidup yang penuh
makna

7.Saya selalu mencari hal-hal
yang membuat hidup saya
terasa penting

8. Saya mencari misi atau

tujuan dalam hidup saya

24,71

24,61

24,86

12,625

13,576

13,750

,585

484

,393

,548

,618

274

92

, 735

, 756

775




Lampiran 4

SKALA
(PENELITIAN)
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PROGRAM STUDI PSIKOLOGI
FAKULTASPSIKOLOGI DAN ILMU SOSIAL BUDAYA UNIVERSITAS
ISLAM INDONESIA
2017
Kampus Terpadu, JI. Kaliurang KM 14,5 Yogyakarta

Kepada:
Saudarali yang terhormat

Ditengah kesibukan Anda sekalian perkenankanlah Saya menyita waktu
anda untuk mengis kuisioner berikut ini. Kuisioner ini diedarkan untuk
kepentingan penelitian tugas akhir Saya di Fakultas Psikologi dan Ilmu Sosia
Budaya, Universitas Islam Indonesia. Jawaban Anda yang lengkap dan sesuai
keadaan, perasaan dan pikiran yang sebenarnya sangat dibutuhkan dala pengisian
kuisioner ini. Semua jawaban tidak ada yang salah atau benar dan tidak ada
kaitannya dengan kebijakan apapun, karena penelitian ini merupakan penelitian
murni dalam ilmu pengetahuan. Untuk itu, semua jawaban dan identitas yang
Anda berikan dijamin penuh kerahasiaannya sesuai dengan kode etik penelitian
ilmiah. Sehingga sangat diharapkan Anda menjawab semua pernyataan dalam
kuisioner ini. atas perhatian dan kesediaan Anda meluangkan waktu untuk
mengisi kuisioner ini, Saya ucapkan terimakasih.

Peneliti

Retno Fuji Astuti
Rr. Indahria Sri Sulistiyani S.Psi., M.A., Psikolog
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Identitas Diri

Nama USSR (boleh inisial)
Usia UPTTRR tahun

JenisKelamin . Laki-laki / Perempuan *

Asal Daerah TP URP RPN

Agama PP

Status Pernikahan @ ...,

Status positif HIV : ............ tahun

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini
Surakarta, 11 November 2017

(Responden Penelitian)
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. Petunjuk Pengisian Skala |
Dibawah ini terdapat pernyataan, pada setiap pernyataan terdapat 5
pilihan. Anda diminta untuk memberikan pendapat Anda sesuai dengan
keadaan diri anda yang sesungguhnya. Silahkan Anda memberikan pendapat

dengan memberikan tanda silang (x) pada kolom yang tersedia, yaitu:

STS  : Sangat Tidak Sesuai

TS : Tidak Sesuai
N . Netra

S : Sesuai

SS : Sangat Sesuai

Setigp orang mempunyai jawaban yang berbeda dan tidak ada jawaban
yang dianggap salah, karena itu pilihan jawaban yang sesuai dengan diri
Anda.

1. Skalal

No Pernyataan SIS| TS| N | S | SS

1 Saya memahami bahwa hidup
saya penuh makna

2 Saya mencari ha-ha yang
membuat hidup saya terasa
bermakna

3 Saya memiliki tujuan hidup yang
jelas

4 | Saya memiliki gambaran baik
tentang apa yang membuat hidup
saya bermakna

5 Saya telah menemukan tujuan
hidup yang penuh makna

6 Saya selalu mencari ha-ha yang
membuat hidup saya terasa
penting

7 Saya mencari misi atau tujuan
dalam hidup saya
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Petunjuk Pengisian Skala |l

Dibawah ini terdapat pernyataan, pada setiap pernyataan terdapat 4
pilihan. Anda diminta untuk memberikan pendapat Anda sesuai dengan
keadaan diri anda yang sesungguhnya. Silahkan Anda memberikan pendapat
dengan memberikan tanda silang (x) pada kolom yang tersedia, yaitu:
STS  : Sangat Tidak Sesuai
TS : Tidak Sesuai
S : Sesual
SS : Sangat Sesuai

Skalall

No Pernyataan SIS | TS S SS

1 Saya sangat takut meninggal

2 Pikiran tentang kematian tekadang
memasuki pikiran saya

Saya takut tersiksa saat meninggal

Seringkali saya berfikir bahwa
hidup ini terlalu singkat

5 Saya takut melihat mayat
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TABULASI DATA PENELITIAN SKALA KECEMASAN TERHADAP

KEMATIAN SETELAH TRY OUT

TOTAL

12
14
10

16

16
19
14
12

10
11

10
13
17
12
11

16
16
15
15
12
13

10

16

15
19

14
12

10
11

10
13

KK5

KK4

KK3

KK2

KK1

2

4

1

3
4
4

2

NAMA

riski

robi

priyadi

yuni

kusnadl

anastasia

ika

FI
lisa

lucky

BS
Fahri

Fajar

ina

saparudin

waloyo

suwakri

ER

rizky

IR
AS

SAl
ENG

PO
lian

martinah

dede

gF

NO

9
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
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17
12
11

16
16
15
15
12
13
10

16

4

AA
TY

AR

PS

MK

kiky

TP
AD

SL
viki

gina

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
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TABULASI DATA SKALA PENELITIAN KEBERMAKNAAN HIDUP

SETELAH TRY OUT

TOTAL

32
28
22
34
28
21

32
35
25
25
28
27
34
34
35
24
29
33
27
27
34
33
32
28
22
34
28
21

32
35
25
25
28
27
34
34
35

KH2 | KH3 | KH4 | KH5 | KH6 | KH7

KH1

5
4
5

3
4

3

5
5

4

5

4
5
5

5

3
3
5
5

NAMA

riski

Robi

priyadi

yuni

kusnadi

anastasia

ika

Fi

lisa

lucky

BS
Fahri

Fajar

ina

saparudin

waloyo

suwakri

ER

rizky

IR
AS

SAl
ENG

Fina

lian

martinah

Dede

gF

NO

2

9
10
11
12
13

14
15
16

17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27

28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
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24
29
33
27
27
34
33
32
28
22
34
28

4

5

5
3

AA
TY
arni

PS

MK

kiky

TP

AD

SL
viki

gina

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49




Lampiran 6

HASIL UJI ASUMSI
(Uji Normalitas dan
Uji Linearitas)
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HASIL UJI NORMALITAS

Case Processing Summary

104

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kebermaknaan Hidup 49 100,0% ,0% 49 100,0%
Kecemasan Terhadap 49 100,0% ,0% 49 100,0%
Kematian
Descriptives
Statistic Std. Error

Kebermaknaa Mean 4,11 ,085
n Hidup 95% Confidence  Lower Bound 3,94

Interval for Mean  Upper Bound 4,29

5% Trimmed Mean 4,13

Median 4,00

Variance ,357

Std. Deviation ,598

Minimum 3

Maximum 5

Range 2

Interquartile Range 1

Skewness -,292 ,340

Kurtosis -,986 ,668
Kecemasan Mean 2,52 ,096
Terhadap 95% Confidence  Lower Bound 2,33
Kematian Interval for Mean  Upper Bound 2,71

5% Trimmed Mean 2,53

Median 2,40

Variance ,450

Std. Deviation 671

Minimum 1
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Maximum 4

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -,241 ,340

Kurtosis -,333 ,668

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kebermaknaan Hidup ,129 49 ,039 ,943 49 ,019
Kecemasan Terhadap 111 49 ,182 ,972 49 ,279
Kematian

a. Lilliefors Significance Correction




HASIL UJI LINEARITAS

Case Processing Summary

106

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Kecemasan Terhadap 49 100,0% 0 ,0% 49 100,0%
Kematian *
Kebermaknaan Hidup
ANOVA Table
Sum of Squares | df [ Mean Square F SiL
Kecemasan Between (Combined) 7,173 15 478 1,094 ,398
kematian*  Groups | inearity 246 1 246| 564| 458
Kebermakn Deviation from 6927| 14 495| 1,132| 369
aan hidup Linearity
Within Groups 14,420 33 437
Total 21,593 48
Measures of Association
R R Squared Eta Eta Squared
Kecemasan ,107 ,011 ,576 ,332

Terhadap Kematian
* Kebermaknaan
Hidup
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HASIL UJI HIPOTESIS

Correlations
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Kebermaknaan Kecemasan
Hidup Terhadap Kematian
Spearman's rho KH Correlation Coefficient 1,000 ,068
Sig. (1-tailed) ,320
N 49 49
KK Correlation Coefficient ,068 1,000
Sig. (1-tailed) 320 .
N 49 49
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PERHITUNGAN SKOR HIPOTETIK SKALA KECEMASAN TERHADAP
KEMATIAN

_ (Qaitem. skor max +(3 aitem .skor min)

Mean (L) = >

_G.H+G. D
B 2

_ (20) +(5)
T2

—(25)
T2

=12,5

=12

(X aitem . skor max)— (3 aitem .skor min)
6

Standar Deviasi (SD) =

_(5.9)-(5.1)
- 6

_ 20)~(5)
6
(15)

6

=25

=2
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PERHITUNGAN SKOR HIPOTETIK SKALA KEBERMAKNAAN HIDUP

_ (Qaitem. skor max +(3 aitem .skor min)

Mean (L) = >

_7.9+0. D
B 2

_ (B5)+()
T2

_(42)
T2

=21

_ (Qaitem. skor max)—(; aitem .skor min)

Standar Deviasi = .

_(9.9-09. 1)
- 6

_ (45)-(9)
6
(36)

6

=6
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No

KATEGORISASI RESPONDEN HASIL SKALA KECEMASAN
TERHADAP KEMATIAN

Kategori

Sangat Tinggi

Tinggi

Sedang

Rendah

Rumus Norma
Xz2p+180
X=>12+3,6

X >15,6

X =16

H+060<sX<u+1l8c
12+12<X<12+36
13,2< X< 15,6

13<X<16

H-060<X<u+060
12-12<X<12+1,2
10,8< X <13,2

11<X <13

H-180<X<u-060
12-36<X<12-12
84<X<10,8

8<X11
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Sangat Rendah X<u-180
X<12-3,6
X<84

X<8



KATEGORISASI RESPONDEN HASIL SKALA KEBERMAKNAAN

No

1

Kategori

Sangat Tinggi

Tinggi

Sedang

Rendah

HIDUP

Rumus Norma
Xz2p+1l8a0
X=>21+108
X =318
X =32
H+060<sX<u+l1l8a
21+36<X<21+10,8
246<X<318
25< X <32
M-060<X<u+060
21-36<X<21+36
174<X <246
17<X<25
MH-180<X<u-060
21-108<X<21-36
10,2 X<174

10< X 17
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5

Sangat Rendah

X<u-18¢c
X<21-10,8
X <10,2

X <10

116
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UNIVERSITAS ISLAM [INDONESIA
FAKULTAS PSIKOLOGI DAN ILMU SOSIAL BUDAYA

Program Shat Pajsloy (81) Program Stun by Kevmunhan (51 Pregram Pacdudhari Bahasa Inggrs (51

nee Prosgram Shuts Huterae Intersarsanal (51) Prograr Magerte Pioles Padotag! (52)
Tanggal 29 September 2007
MNumo S Dek f 70T UmRT S 20T
Hal Permohonan Hin Pengambilan Data untak Skripsi
Kepada Yih
Kepala KDS Sala Plus

Assafomuaiaiioum Wr. Wh

Dalam rangka mempersiaplan mahasiswa uniuk menempuh ufian, bagi setiap mahasiswa
diwajibkan membuat skripsiftugas alchir,

Sehubungan dengan hal tersebut di atas dipertukan data, baik dari Instansi Pemerintah, Badan Usaha
Milik Negara, Perusahaan Swasta dan Lembaga maupun individe, Selanjutnya kami mobon ijin
penelitian/pengambilan data mahasiswa Fakultas Psikologi dan [lmu Sosial Budaya Universitas
Islam Indonesia tersebut dibawah ini -

Nama - Retno Full Astut]
Nomor Mahasiswa % 14320038
Judul Skripsi +  Hubvngen entaro Kebermaknoan Hidup dengan

Kecemasan Terhodap Kematian Pada GDHA

[r. rer. nat. Ar ahimie, 5.Psl, MA, Palkolog . Indakiria S :%mi. §.Pai, MA Paikolog

Fampas Usiverstas stam Indonesia, J Kalirang KM 14,5 Basi, Sleman, YOGYAKARTA 55504
Telo 0274808464, Ext. 2106, Fax. 0274-E08444, Ext 2106: E-makdpisbi@ui s
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SOLO

_Parangliris No. 39 RT 02 RW 01 Tegalrejo, Kelurahan Sondakan
’ EKecamatan Laweyan, Eota Sl.l:_ﬂ.kmn.
Email : kdssoloplus8@gmail.com
Mo (O EDSSOLOPLUSXIZ01T

Perihal : Surat Keterangnn Pelsksanoan Penelitian

Fepada Yih :
Diekan Fakuhas Prikotogi Dan [lmu Sosial Budaya
Universitas 1siam Indopesia
DenganHosmat,
Kami campaikan batvwa mahasiswa Universitas lstam Indonesia yang bermama dibawah ini:
Wama : Retne Fuji extati
HIM : B4320038

Falasltng : Prikologi Dan limu Sosial Budaya

Telali metaksanalan penelitian di lembaga komi yai K05 Solo Plus yang beralameat di 1, Parangliris MNe. 39 BT.02

RW.01 Tegalharin, el Sondskan Kec, Laweyan Surakarts dengan mengarnbil judul penclitian "Hubungan Anirg

Kﬂmﬂmﬂﬁup%umhmem mmqhmm:m:mmr.phw
1 dan‘jg Hu'ﬂnhubﬂll?bmmw di Puskesmas Manahan Saralcarts,

Dﬂmikunmrlilnihmih'uu i ke ik " .
P e b o ™ 2 48 Gy g,

Surakaria, 10 Movember 2017
Hommat Kami,

Koordinator
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PROGRAM STUDI PSIKOLOGI
FAKULTAS PSIKOLOGI DAN ILMU SOSIAL BUDAYA UNIVERSITAS ISLAM
INDONESIA -
2017
Kampus Terpadu, JI. Kalivrang KM 14,5 Yogvakarta
Kepada :

Saudara/i vang terhonmat '
Ditengah kesibukan Anda sekalian perkenankanlah Saya menyita wakiu anda untuk
mengisi kuisioner berikut ini. Kuisioner ini diedarkan untuk kepentingan penelitian tugas
akhir Saya di Fakultas Psikologi dan llmu Sosial Budaya. Universitas Islam Indonesia.
Jawaban Anda vang lengkap dan sesuai keadaan, perasaan dan pikiran yang sebenarmnya
sangat dibutuhkan dala pengisian kuisioner ini. Semua jrawal:mn tidak ada yang salah atau
benar dan tidak ada kaitannya dengan kebijakan apapun, karena penelitian ini merupakan
penelitian mumi dalam ilmu pengetshuan, Untuk i, semua jawaban dan identitas vang
Anda berikan dijamin penuh kerahasiaannya sesuai dengan kode etik penelitian ilmiah,
Sehingga sangat diharapkan Anda menjowab semua pernyataan dalam kuisioner ini. atas
perhatian dan kesediaan Anda meluangkan wakiu untuk mengisi kuisioner ini, Sayva ucapkan

terima Kasih.
Peneliti

Retno Fuji Asturi
Rr. Indahria Sri Sulistivani $.Psi,, M.Psi., Psikolog
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Identitas Diri

MNama - @*k[huieh inisial)

Usia : ‘}S-

S oM 113111

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Heromouag *
Asal Daerah : "htq%

Agama

W3

Status Pernikahan - EEM

Status positif HIV - 1 tahun

Dengan ini saya meny

122

ratakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

Surakarta, 11 November 201 7

(Responden Penelitian)
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Identitas Diri

MNama

vesssassnssnnnensense DOIEN inisial)
Usia : Q'L' ..... tahun
Jenis Kelamin @ Perempuan *
Asal Daerah : Sb\o
T\ ean
Agama e L

= Nona ﬁMh
Status Pernikahan : B

Status positif HIV : ? taiven- Bulo!

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

Surakarta, 11 November 2017

{Responden Penelitian)
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