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Efektivitas Terapi Realitas Untuk Meningkatkan Optimisme Pada Orang 

Dengan HIV/AIDS 

 

Abstrak 

 

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) adalah suatu kumpulan gejala yang 

disebabkan oleh infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus). Orang yang terinfeksi 

HIV/AIDS kemudian disebut ODHA. Hingga saat ini, belum ada obat maupun terapi 

yang dapat digunakan untuk menyembuhkan HIV/AIDS. Hal itu menyebabkan ODHA 

kehilangan optimisme.Tujuan penelitian ini adalah meningkatkan optimisme pada 

ODHA. Sampel dalam penelitian ini adalah 2 ODHA dalam rentang usia 25-40 tahun 

dan skor hasil pengukuran dengan skala Revised Life Orientation Test (LOT-R) pada 

rentang 0-13. Subjek penelitian didapat dengan menggunakan metode insidental 

sampling, dan instrumen yang digunakan adalah skala LOT-R. Desain penelitian ini 

adalah Quasi Experimental Single Case Design, model yang digunakan adalah A-B-

Follow up.Berdasarkan hasil pengukuran, kedua subjek mengalami peningkatan skor 

saat sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa terapi realitas. Pada subjek 1, 

hasil mean skor skala LOT-R baseline adalah 11, skor pada pertemuan intervensi 

terakhir adalah 25 dan mean skor follow up adalah 26. Pada subjek 2, hasil mean skor 

skala LOT-R baseline adalah 9.6, skor pada pertemuan intervensi terakhir adalah  25 

dan mean skor follow up adalah 25.Penelitian ini juga disertai uji statistika dengan 

menggunakan Wilcoxon signed rank test. Hasil uji statistika pada subjek 1 diperoleh 

hasil Z= -1,993 dengan taraf signifikansi p=0,046 (p<0,05), hasil ini menunjukan bahwa 

terapi realitasefektif dalam meningkatkan optimisme subjek 1. Pada subjek kedua hasil 

uji Wilcoxon signed rank test adalah Z=-1,993 dengan taraf signifikansi p=0,046 

(p<0,05), hasil ini juga menunjukan bahwa terapi realitas efektif dalam meingkatkan 

optimisme subjek 2. Berdasarkan analisis statistika, analisis grafik dan kualitatif 

deskriptif, dapat disimpulkan bahwa terapi realitas efektif digunakan untuk 

meningkatkan optimisme ODHA. 

 

Kata kunci : HIV/AIDS, ODHA, Optimisme, Terapi Realitas 
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The Effectiveness of Reality Therapy to Increase Optimism In Person With 
HIV/AIDS 

 

Abstract 

 

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) is a collection of symptoms caused by 
infection of HIV (Human Immunodeficiency Virus). Person who infected by HIV is called 
ODHA (in Indonesian). Until now, there has been no medicine or therapy that might be 
used to cure HIV/AIDS. It causes ODHA losing their optimism. The purpose of this 
research is to increase the ODHA’s optimism. Sample in this research are two ODHAS 
in the age of 25-40 span years and score measurement result with the scale of Revised 
Life Orientation Test (LOT-R) on span 0-13.Sampling method in this study is incidental 
sampling and the instrument that used in this study was Revised Life Orientation Test 
(LOT-R) scale. Design of this study is Quasi Experimental Single Case Design with  A 
– B – Follow up model. Based on measurement result, both subject increased the LOT-
R score, in which before and after the reality therapy intervention. The result of first 
subject, avarege score of baseline is 11 and score follow up is 26. The result of second 
subject, avarege score of baseline is 9.6 and follow up score is 25.  This research was 
accompanied by statistical analysis. Collected data were analyzied with of Wilcoxon 
signed rank test. Wilcoxon signed rank test result’s for the first subject is Z=-1,993 with 
p= 0,046 (p<0,05).  Wilcoxon signed rank test result the second subject is z= -1,993 
with p= 0,046 (p< 0,05). Based on Wilcoxon signed rank test analysis, can be 
concluded that hypothesis is accepted. Conclusion of this research reality therapy 
effectively increase the ODHA’s optimism.  
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