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ABSTRAK
Dhea Leonita Parama.Analisis Coping Stress Terhadap Kesehatan
Mental ODHA Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Rapak Mahang Kota
Tenggarong di bawah bimbingan Ibu Dr. Rosdiana S.KM.,Mkes selaku
pembimbing | dan Ibu Kartina Wulandari S.KM.,M.Si selaku pembimbing II.

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) rentan mengalami berbagai tekanan
psikologis yang dapat memengaruhi kesehatan mental. Tekanan tersebut berasal dari
faktor individu maupun lingkungan sosial. Untuk menghadapi tekanan tersebut,
ODHA menggunakan berbagai strategi coping sebagai upaya beradaptasi dan
mempertahankan kesehatan mental. Penelitian ini bertujuan menganalisis coping stress
terhadap kesehatan mental ODHA di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rapak Mahang
Kota Tenggarong Tahun 2026.

Penelitian ini  menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain
fenomenologi. Informan terdiri atas 3 informan utama (ODHA), 3 informan
pendukung yang merupakan anggota keluarga atau kerabat dekat, dan 1 informan kunci
yaitu konselor HIV/AIDS. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
mendalam dan observasi. Analisis data menggunakan model Miles dan Huberman
yang meliputi reduksi data, penyajian data, serta penarikan kesimpulan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat stres informan bervariasi dari
stres ringan hingga stres sedang. Sumber stres yang dominan berasal dari faktor sosial
berupa stigma, diskriminasi, ketakutan terhadap penilaian negatif, dan keterbatasan
dalam membuka status HIV/AIDS. Faktor psikologis, ekonomi, dan fisik juga
memengaruhi kondisi stres informan. Strategi coping yang digunakan merupakan
kombinasi problem focused coping dan emotion focused coping, dengan problem
focused coping sebagai strategi yang lebih dominan. Dukungan keluarga, teman
sebaya, dan tenaga kesehatan turut membantu informan mengelola stres serta
mempertahankan kesehatan mental.

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa kesehatan mental ODHA
dipengaruhi oleh tingkat stres, sumber penyebab stres, dan strategi coping yang
digunakan. Faktor sosial menjadi sumber stres yang paling dominan, sedangkan
penggunaan problem focused coping, terlihat dari penerimaan diri, dan dukungan sosial
membantu ODHA beradaptasi dengan kondisi kesehatannya. Disarankan agar tenaga
kesehatan terus memperkuat pendampingan psikososial, edukasi, dan dukungan sebaya
untuk meningkatkan kesehatan mental ODHA.

Kata Kunci: ODHA, coping stress, kesehatan mental, stres, penelitian kualitatif.
Kepustakaan: 78 Referensi (1984-2025)



ABSTRACT

Dhea Leonita Parama. Analysis of Stress Coping on the Mental Health
of People Living with HIV/AIDS (PLWHA) in the Working Area of UPTD Rapak
Mahang Public Health Center, Tenggarong City, supervised by Dr. Rosdiana,
S.KM., M.Kes. as First Supervisor and Kartina Wulandari, S.KM., M.Si. as
Second Supervisor.

People Living with HIV/AIDS (PLWHA) are vulnerable to various
psychological pressures that may affect their mental health. These pressures
originate from individual as well as social environmental factors. To cope with
these challenges, PLWHA employ various coping strategies to adapt and maintain
their mental well-being. This study aimed to analyze stress coping and its
relationship with the mental health of PLWHA in the working area of Rapak
Mahang Public Health Center in 2026.

This study employed a qualitative approach with a phenomenological
design. The participants consisted of three main informants (PLWHA), three
supporting informants who were family members or close relatives, and one key
informant who was an HIV/AIDS counselor. Data were collected through in-depth
interviews and observations. Data analysis followed the Miles and Huberman
model, including data reduction, data display, and conclusion drawing.

The findings showed that the informants experienced varying levels of
stress, ranging from mild stress to moderate stress. The most dominant source of
stress was social factors, including stigma, discrimination, fear of negative
judgment, and limited disclosure of HIV status. Psychological, economic, and
physical factors also contributed to the informants’ stress. The coping strategies
applied were a combination of problem-focused coping and emotion-focused
coping, with problem-focused coping being the dominant strategy. Support from
family members, peers, and healthcare providers played an important role in
helping the informants manage stress and maintain their mental health.

In conclusion, the mental health of PLWHA is influenced by stress levels,
sources of stress, and coping strategies. Social factors were identified as the
primary source of stress, while the use of problem-focused coping, self-acceptance,
and social support helped PLWHA manage stress and adapt to their health
condition. It is recommended that healthcare providers strengthen psychosocial
support, health education, and peer support programs to improve the mental health
of PLWHA.

Keywords: People Living with HIV/AIDS (PLWHA), stress coping, mental health,
stress, qualitative research
Bibliography: 78 References (1984-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh manusia, khususnya sel-sel T CD4 yang berfungsi sebagai
pertahanan tubuh melawan infeksi. Jika tidak diobati, infeksi HIV dapat
berkembang menjadi AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), yaitu suatu
kondisi dimana sistem kekebalan tubuh terganggu dan melemah, membuat tubuh
rentan terhadap berbagai infeksi oportunistik yang dapat berakibat fatal (World
Health Organization, 2025). Penyakit ini menjadi masalah kesehatan global yang
serius, mencapai 41 juta orang hidup dengan HIV pada tahun 2024 (World Health
Organization, 2025).

Menurut data yang diterbitkan oleh World Health Organization (2025),
menyatakan secara global pada tahun 2021 sebanyak 38,4 juta orang yang hidup
dengan HIV, meningkat menjadi 39 juta pada tahun 2022, meningkat kembali
menjadi 39,9 juta pada tahun 2023, ditahun tersebut tercatat sekitar 630.000
kematian diseluruh dunia akibat penyakit yang berhubungan dengan HIV, dan terus
meningkat hingga mencapai 41 juta kasus pada tahun 2024 dengan kawasan afrika
sebagai wilayah dengan kasus tertinggi.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia yang diterbitkan oleh
Kementrian Kesehatan (2022), jumlah kasus HIV di Indonesia menunjukan tren
peningkatan dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2022, terdapat sebanyak
24.276 infeksi baru dan 27.374 kematian terkait HIVV/AIDS. Pada tahun 2023,
dilaporkan sebanyak 57.299 kasus HIV baru dan 16.410 kasus AIDS (Kementrian
Kesehatan, 2023). Pada tahun 2024 jumlah kasus tersebut meningkat menjadi
63.707 kasus HIV dan 21.536 kasus AIDS (Kementrian Kesehatan, 2024).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan provinsi kalimantan Timur jumlah
kasus HIV menunjukan tren peningkatan yang cukup signifikan. Pada tahun 2022
tercatat sebanyak sekitar 1.300 kasus, meningkat ditahun 2023 sebanyak 9.176, dan
angka tersebut melonjak menjadi 13.589 kasus HIV serta 3.915 kasus AIDS pada
tahun 2024. Di tingkat kabupaten/kota tahun 2024, Samarinda berada diperingkat

1



pertama dengan 551 kasus, diikuti Balikpapan dengan 362 kasus, kemudian Kutai
Kartanegara 126, dan Bontang sebanyak 62 kasus. Kondisi serupa juga terlihat di
Kabupaten Kutai Kartanegara dimana kasus HIV terus meningkat dari 125 ditahun
2023 dengan ibu rumah tangga sebagai kelompok beresiko, dan meningkat tajam di
tahun 2024 sebanyak 140 kasus (Dinas Kesehatan, 2024).

Target SDGS 3.3 menegaskan komitmen global untuk mengakhiri epidemi
HIV pada tahun 2030 melalui pendekatan Three Zero, yaitu nol infeksi HIV baru,
nol kematian terkait AIDS, dan nol diskriminasi terhadap orang dengan HIV/AIDS.
Untuk mencapai tujuan tersebut, WHO merekomendasikan pelayanan perluasan tes
HIV termasuk self-testing, penggunaan kondom pada kelompok beresiko,
penyediaan PreP dan PEP, dan pemberian terapi antiretrivoral (ART). Seluruh
upaya ini juga diperkuat melalui peningkatan akses layanan kesehatan, edukasi
masyarakat serta kebijakan yang mendukung tercapainya eliminasi HIV secara
global (World Health Organization, 2022).

Sejalan dengan program tersebut Kementrian Kesehatan terus memperluas
akses layanan kesehatan untuk mendukung eliminasi HIV, dengan target 95-95-95
pada tahun 2030 yaitu 95% ODHIV mengetahiui statusnya, 95% diantaranya
mendapatkan pengobatan, dan 95% yang menjalani terapi mencapai supresi virus.
Saat ini pemeriksaan tes HIV telah tersedia di hampir seluruh kabupaten/kota,
disertai layanan IMS dan pemeriksaan viral load yang semakin meluas. Upaya
pencegahan juga diperkuat melalui pendekatan “ABCDE” yang menekakan
perilaku seksual sehat, penggunaan kondom pada kelompok beresiko, pencegahan
penggunaan narkoba, serta edukasi berkelanjutan untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat (Kementrian Kesehatan, 2025).

Namun demikian, di Indonesia perspektif masyarakat terhadap ODHA masih
dibayangi stigma dan diskriminasi tinggi yang memicu ketakutan tertular, berakar
dari anggapan bahwa HIV/AIDS merupakan akibat perilaku “abnormal” atau
pelanggaran nilai norma yang tidak dapat diterima, sehingga memunculkan sikap
sinis, ketakutan berlebihan, dan pengalaman negatif terhadap ODHA. Banyak
masyarakat yang memandang ODHA pantas dihukum atas perbuatannya sendiri

dan bertanggung jawab atas penularan HIV, berujung pada perilaku tidak adil



seperti penolakan dan pengucilan. Kondisi ini memaksa ODHA menyembunyikan
statusnya, sementara respon psikologis awal mereka saat mengetahui diagnosis
sering kali berupa denial, depresi ringan hingga berat, syok, ketidakpercayaan,
kesepian, marah, takut, serta pikiran untuk bunuh diri.

Meskipun berbagai upaya pencegahan HIV di tingkat internasional maupun
nasional telah menekankan pegendalian penularan dan peningkatan akses layanan
kesehatan, aspek psikologis juga merupakan aspek penting yang tidak dapat
dipisahkan. Stigma dan diskriminasi mempengaruhi emosional dan kesehatan
mental ODHA. Stigma Dan diskriminasi membentuk citra diri yang negatif bahkan
stres berkepanjangan hingga depresi yang dapat menurunkan kualitas hidup serta
mempengaruhi kepatuhan dalam menjalankan terapi antiretroviral (ARV).
Gangguan kesehatan mental tersebut dapat memperburuk kondisi ODHA karena
menurunkan motivasi untuk mempertahankan pengobatan secara teratur
(Handayani Et al, 2022).

Dalam situasi ini, kemampuan Coping stress menjadi sangat penting karena
strategi coping yang efektif dapat membantu ODHA beradaptasi dengan tekanan
psikologis, mengurangi dampak negatif stres, serta mendukung kestabilan
kesehatan mental dan keberlanjutan pengobatan. Coping stress adalah serangkaian
upaya atau tindakan seseorang untuk mengatasi, mengurangi atau menyesuaikan
diri terhadap tekanan atau situasi yang menimbulkan stres (Agustina, & Rohman.
2024).

Penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah Chaerizanisas (2023) di Makassar,
pada ODHA vyang berlatar belakang pekerja seks komersial mengalami stres,
kecemasan dan tekanan psikologis setelah mengetahui status HIV mereka. Untuk
mengatasi kondisi tersebut mereka menggunakan dua jenis strategi Coping stress,
yaitu emotion-focused coping seperti mencari dukungan emosional, meluapkan
perasaan, dan beribadah, serta problem-focused coping melalui konseling,
mengikuti bimbingan sosial, dan mencari informasi tentang HIV dari tenaga
kesehatan dan lembaga pendukung. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
dukungan sosial dan akses informasi membantu ODHA dalam mengelola stres dan

beradaptasi dengan kondisinya.



Penelitian yang dilakukan oleh Agustina, & Rohman (2024), pada lima lelaki
suka lelaki (LSL) yang mengidap HIV di Jakarta menunjukan bahwa para partisipan
mengalami stres psikologi setelah mengetahui status HIV mereka, seperti perasaan
tertekan, mudah marah, penurunan konseentrasi, serta perubahan fisik berupa
penurunan berat badan. Untuk mengatasi stres tersebut, mereka menggunakan dua
bentuk strategi coping, yaitu emotion-focused coping seperti mencari dukungan
sosial dari teman sesama ODHA, meningkatkan ibadah, melakukan aktivitas positif
untuk mengalihkan pikiran, problem-focused coping seperti disiplin minum obat
ARV, berkonsultasi dengan tenaga kesehatan, dan menghindari perilaku seksual
beresiko. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dukungan sosial dan kedisiplinan
dalam menjalani perawatan menjadi faktor penting yang membantu ODHA dalam
mengelola stres dan beradaptasi dengan kondisi HIV positif yang mereka alami.

Berdasarkan data dari Puskesmas Rapak Mahang di tahun 2022 terdapat 14
kasus baru HIV, kemudian di tahun 2023 menurun menjadi 10 kasus dengan ibu
rumah tangga sebagai kelompok paling terdampak, lalu di tahun 2024 meningkat
menjadi 19 kasus. Pemilihan Puskesmas Rapak Mahang sebagai tempat penelitian
didasari oleh kondisi geografis Kabupaten Kutai Kartanegara yang luas, dimana hal
tersebut berdampak pada kurangnya optimalisasi pelayanan kesehatan dan edukasi
secara menyeluruh, terutama di wilayah pelosok. Selain itu tingginya mobiloitas
penduduk yang dipicu oleh masifnya sektor pertambangan di wilayah ini turut
menjadi faktor resiko yang berkontribusi terhadap peningkatan temuan kasus HIV.
Secara khusus, Puskesmas Rapak Mahang merupakan fasilitas kesehatan dengan
tingkat kasus HIV yang tergolong tinggi dibandingkan dengan puskesmas lain di
Kabupaten Kutai Kartengara.

Dengan mempertimbangkan meningkatnya kasus HIV dan besarnya beban
psikososial yang ditimbulkan oleh kondisi lingkungan dan dinamika masyarakat
setempat, peneliti bermaksud melakukan analisis mendalam mengenai strategi
coping stress yang digunakan olen ODHA serta kaitannya dengan kondisi
kesehatan mental mereka, Oleh karena itu, penelitian ini diperlukan untuk
memahami bagaimana ODHA menghadapi dan mengelola stres yang mereka alami,

sehingga hasil penelitian dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan



agar layanan yang diberikan tidak hanya berfokus pada pengobatan medis, tetapi
juga memperhatikan aspek kesehatan mental melalui pendampingan psikologis
yang lebih tepat. Maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul
“Analisis Coping stress Terhadap Kesehatan Mental ODHA di Wilayah Kerja
Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong Tahun 2026, sehingga dapat memberikan
kontribusi bagi penguatan program dan pendampingan psikososial dan kualitas
layanan kesehatan.
. Rumusan Masalah
Bagaimana strategi Coping stress terhadap kesehatan mental Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Rapak Mahang Kota
Tenggarong Tahun 2026?
. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui strategi Coping stress terhadap kesehatan mental Orang
Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Rapak Mahang
Kota Tenggarong Tahun 2026
2. Tujuan Khusus
a. Analisis tingkatan stres terhadap kesehatan mental ODHA di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Rapak Mahang Kota Tenggarong Tahun 2026
b. Analisis sumber penyebab stres terhadap kesehatan mental ODHA wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Rapak Mahang Kota Tenggarong Tahun 2026
c. Analisis persepsi Coping stress terhadap kesehatan mental ODHA di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Rapak Mahang Kota Tenggarong Tahun 2026

. Manfaat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yang baik bagi semua
pihak yang terlibat langsung maupun tidak langsung, khususnya bagi diri peneliti
sendiri
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi ilmiah yang berharga
dalam pengembangan teori wawasan di bidang psikologi kesehatan, yang



khususnya berkaitan dengan strategi Coping stress terhadap kesehatan
mental ODHA. Hasilnya dapat digunakan sebagai referensi untuk
memperluas cakupan pengetahuan tentang strategi coping stress dalam
bidang kesehatan mental.
b. Bagi peneliti
Penelitian ini memberikan pengalaman langsung bagi penelitian
ilmiah serta memperdalam pengalaman peneliti mengenai strategi Coping
stress dan kondisi psikologi ODHA. Selain itu, hasil penelitian dapat
menjadi dasar penelitian lanjutan di bidang yang relevan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong
Penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan pemahaman
yang lebih mendalam kepada tenaga kesehatan di Puskesmas Rapak
Mahang mengenai strategi Coping stress yang digunakan oleh ODHA serta
dampaknya terhadap kesehatan mental mereka. Dengan demikian
puskesmas dapat merancang intervensi psikolosial atau pelayanan yang
lebih efektif dan tepat sasaran guna meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan mental bagi ODHA.
b. Bagi Masyarakat di Wilayah Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong
Melalui penelitian ini, masyarakat menjadi lebih memahami
pentingnya dukungan psikososial bagi ODHA dan bagaimana stres yang
tidak dikelola dengan baik dapat berdampak serius terhadap kondisi mental
dan fisik mereka. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar dalam
penyusunan program edukasi dan pendampingan berbasis komunitas,
sehingga stigma terhadap ODHA dapat dikurangi dan empati masyarakat

meningkat.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. HIV/AIDS
a. Definisi

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang
menyerang dan merusak sistem kekebalan tubuh manusia, terutama sel CD4
yang berperan penting dalam pertahanan tubuh. Infeksi HIV yang tidak
mendapat penanganan dapat berkembang menjadi Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS), yaitu tahap lanjut dari infeksi HIV yang
umumnya muncul setelah 5-10 tahun atau lebih. Pada masa ini, daya tahan
tubuh menurun secara signifikan, sehingga berbagai infeksi oportunistik atau
penyakit yang sebelumnya ringan dapat berkembang menjadi kondisi yang
lebih berat (Unaids, 2024).

Virus HIV dapat ditemukan dalam beberapa cairan tubuh, seperti darah,
air mani, dan ASI. Sebagian besar individu yang baru terinfeksi tdak
menyadari virus tersebut karena tidak menunjukan gejala khas. Namun,
beberapa gejala dapat muncul akibat respon tubuh terhadap infeksi akut,
seperti demam, nyeri sendi, gatal-gatal, dan pembesaran kelenjar getah
bening, biasanya dalam rentan waktu 6 minggu hingga 3 bulan setelah
paparan. Walaupun fase awal infeksi sering tanpa gejala, seseorang yang
terinfeksi tetap dapat menularkan HIV kepada orang lain. Oleh karena itu,
deteksi dini melalui pemeriksaan atau tes HIV sangat penting untuk
mengetahui status infeksi, mencegah penularan, serta memulai pengobatan
sejak awal (Natasya et al , 2025).

Berdasarkan cara penularan HIV dan AIDS menurut Kementrian
Kesehatan  (2018) terdapat beberapa cara penularan  Human
Immunodeficiency Virus, yaitu sebagai berikut :

1. Penularan secara seksual yaitu, melalui hubungan intim tanpa penggunaan
alat pelindung seperti kondom

2. Penggunaan jarum suntik secara bergantian dengan orang lain, terutama



jarum yang terkontaminasi darah

3. Ibu ke anak dapat ditularkan selama masa kehamilan, proses persalinan,
maupun melalui ASI ketika menyusui. Resiko penularan bisa mencapai
15-30% apabila tidak dilakukan intervensi pencegahan.

4. Tranfusi darah atau produk darah yang mengandung virus HIV. Darah
yang tidak melalui skrinning memiliki kemungkinan lebih dari 90% untuk
menularkan HIV

HIV tidak dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk ataupun gigitan
serangga, kegiatan sosial, kontak biasa disekolah atau tempat kerja, berjabat
tangan, berpelukan, menggunakan kamar kecil atau minum dari tempat yang
sama maupun batuk atau bersin oleh seseorang dengan HIV (Kemenkes,

2018).

. Epidemiologi

Kasus HIV/AIDS pertama di Indonesia dilaporkan pada tahun 1987,
yang kemudian dalam beberapa tahun berikutnya, laporan kasus meningkat
sejalan dengan membaiknya sistem pelaporan surveilans kesehatan. Hingga

31 Januari 1995 tercatat 221 kasus HIV dan 69 kasus AIDS dengan 44 kasus

kematian yang sudah dilaporkan. Pola penyebaran awal di Indonesia serupa

dengan tren global, di mana infeksi pertama kali banyak ditemukan pada
komunitas LGBT, kemudian meluas pada kelompok kecil individu dengan
perilaku beresiko. Pergerakan kasus ini menggambarkan bagimana epidemi

HIV di Indonesia berkembang sangat cepat dan memerlukan respon

kesehatan masyarakat yang terarah (Rico et al , 2024).

Perkembangan terkini menunjukkan bahwa epidemi HIV/AIDS
masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia. Secara global,
WHO mencatat Afrika sebagai kawasan dengan jumlah kasus dunia tertinggi
di dunia, sementara Indonesia saat ini menempati peringkat ke-14 untuk total
jumlah kasus dan peringkat ke-9 dalam hal penemuan infeksi baru (World
Health Organization, 2025).

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia yang diterbitkan
oleh Kementrian Kesehatan (2024), dilaporkan 24.276 infeksi baru dan



27.374 kematian terkait HIV/AIDS. Angka ini meningkat pada 2023, dengan
57.299 kasus HIV baru serta 16.410 kasus AIDS. Tren kenaikan berlanjut
pada 2024, ketika tercatat 63.707 kasus HIV dan 21.536 kasus AIDS.
Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa beban epidemi belum sepenuhnya
terkendali, sehingga penguatan upaya pencegahan, perluasan deteksi dini,
serta peningkatan akses terhadap terapi antiretroviral (ARV) tetap menjadi
prioritas dalam penanggulangan HIVV/AIDS di Indonesia.

Diindonesia kasus HIV/AIDS tertinggi ditemukan pada kelompok
usia produktif, yaitu rentang usia 20-39 tahun. Jika dilihat dari
pengelompokan populasi, tren saat ini menunjukan bahwa kasus terbanyak
ditemukan pada kelompok LSL (Laki-laki Seks Laki-laki) dan pada
kelompok IRT (Ibu Rumah Tangga) (Agustina & Miman Abdul, 2024).

. Etiologi

HIV/AIDS merupakan virus sinopatik yang termasuk dalam keluarga
Retoviridae, subfamili Orthoretrovirine, dan genus Lentivrus. Berdasarkan
karakteristik strukturnya, HIV tergolong sebagai retrovirus RNA yang
memiliki ukuran genom sekitar 0,7 kilobase serta bereplikasi melalui
mekanisme transkripsi balik. Retrovirus ini ditularkan melalui darah dan
memiliki afinitas yang tinggi terhadap sel limfosit T CD4, yang berperan
penting dalam sistem kekebalan tubuh (Meissner et al ., 2022).

Virus HIV pertama kali berhasil diisolasi pada tahun 1983 oleh
peneliti di Prancis dan diberi nama lymphadenopathy-associated virus
(LAV). Tidak llama setelah itu, Robert Gallo di Amerika Serikat
meidentifikasi virus sejenis yang kemudian dikenal sebagai HIV-2.
Penetapan istilah “Human Immunodeficiency Virus (HIV)” kemudian
disepakati olen komunitas ilmiah internasional (Afif & Sinaga, 2025).

Secara umum HIV dibedakan menjadi 2 tipe, yaitu HIVV-1 dan HIV-2.
HIV-1 merupakan tipe yang paling banyak ditemukan dan menjadi penyebab
mayoritas infeksi HIV diseluruh dunia, sedangkan HIV-2 lebih jarang
dilaporkan dan sebagian besar ditemukan di wilayah Afrika Barat. Di antara
kedua tipe tersebut, HIV-1 diketahui memilki virulensi yang lebih tinggi dan
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lebih banyak menimbulkan kelainan Kklinis (Afif & Sinaga, 2025).
. Patofisiologi

HIV dapat memasuki tubuh melalui berbagai cara, terutama ketika
virus langsung mencapai aliran darah, misalnya lewat benda tajam yang
menembus kulit, pembuluh darah, atau selaput lendir. Setelah seseorang
terinveksi, virus biasanya sudah bisa terdeteksi dalam darah dalam waktu
sekitar 4-11 hari ( Natasya et al , 2025)

Pada fase awal sering muncul keluhan mirip infeksi virus, seperti
demam tinggi secara tiba-tiba, sakit kepala, nyeri sendi dan otot, mual,
muntah gangguan tidur, batuk, pilek, dan gejala lainnya. Kondisi tersebut
dikenal sebagai sindrom Retroviural Akut. Pada tahap ini, jumlah sel CD4
mulai menurun seiring meningkatnya jumlah RNA HIV (Viral load). Viral
load akan naik tajam pada awal infeksi lalu perlahan menurun hingga
mencapai titik tertentu. Perubahan ini menyebabkan penurunan CD4 lebih
cepat selama kurang lebih 1,5-2,5 tahun sebelum akhirnya masuk ke tahap
AIDS (Natasya et al , 2025).

. Respon Sosial Orang Dengan HIV/AIDS

Ketika seseorang menerima diagnosis HIV, reaksi awal yang muncul
umumnya berupa tekanan psikologis yang kuat. Banyak individu mengalami
ketidakpercayaan, rasa terkejut, hingga upaya menyangkal kenyataan
tersebut. Tidak jarang muncul ledakan emosi seperti kemarahan dan
kebingungan disertai kecemasan tinggi maupun gejala depresi (Ninnoni et al,
2023).

Selain tekanan batin, Orang Dengan HIV AIDS juga sering
berhadapan dengan bentuk diskriminasi sosial mulai, dari perlakuan tidak
adil, perubahan sikap orang lain ketika status mereka diketahui. Stigma
seperti ini membuat banyak ODHA merasa tidak aman untuk bersosialisasi,
sehingga beberapa diantaranya memilih menarik diri karena khawatir
diperlakukan tidak adil. Kondisi ini umumnya berakar pada kurangnya
pemahaman masyarakat mengenai HIV serta masih kuatnya anggapan keliru

seputar penularannya (Gennaro et al, 2024).
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Untuk mengurangi masalah sosial tersebut, berbagai upaya diperlukan,
antar lain meningkatkan edukasi publik tentang HIV, melibatkan ODHA
dalam kegiatan pencegahan dan penanggulangan, sejajk tahap pemeriksaan,
serta memperkuat kelompok dukungan sebaya. Selain itu, praktik jurnalistik
yang lebih peka dan menghormati hak-hak ODHA dinilai penting untuk
membangun lingkungan sosial yang lebih adil dan manusiawi (Kemenkes,
2022).

. Pencegahan

Pada skala global, UNAIDS mendorong pendekatan pencegahan yang
holistik dan berkaitan melalui Global AIDS Strategy 2021-2026. Strategi ini
menekankan bahwa untuk mengakhiri epidemi AIDS sebagai ancaman
kesehatan masyarakat pada tahun 2030, respon global harus difokuskan pada
upaya yang tidak hanya menyasar pengobatan, tetapi juga pencegahan primer
bagi mereka yang beresiko. Pendekatan ini berarti menyediakan intervensi
pencegahan yang berbasis edukasi kesehatan seksual, distribusi kondom,
layanan bagi kelompok kunci (key populations), serta akses terhadap metode
pencegahan medis seperti Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) bagi orang
rentan (Unaids, 2024).

Selain itu, UNAIDS juga memastikan bahwa pencegahan HIV/AIDS
dapat diakses secara adil oleh semua kelompok, termasuk mereka yang
selama ini kurang terlayani karena stigma, diskriminasi, ketidaksetaraan
hukum, atau hambatan sosial ekonomi. Strategi ini mengajak negara,
komunitas dan mitra global untuk memperkuat sistem kesehatan, menghapus
hambatan struktural dan memperluas jangkauan layanan pencegahan
sehingga tiap orang beresiko memiliki kesempatan yang sama untuk
mendapatkan perlindungan (Unaids, 2024).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menekankan bahwa
pencegahan HIV harus dilakukan melalui pendekatan komperensif yang
mencakup edukasi, perubahan perilaku, serta pelayanan kesehatan yang
mudah diakses. Upaya pencegahan difokuskan pada paktik hubungan seksual

yang aman dengan penggunaan kondom secara konsisten, menghindari
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perilaku seksual beresiko serta tidak menggunakan jarum suntik secara
bergantian (Kementrian Kesehatan RI, 2022).

Kementrian Kesehatan Rl mendorong deteksi dini melalui tes HIV
untuk mempercepat penemuan kasus dan mengurangi resiko penularan.
Pemerintah juga memperluas akses layanan pencegahan bagi kelompok
rentan, termasuk perempuan, remaja, dan populasi kunci, sejalan dengan
Target nasional 795-95-95” dalam rangka pengendalian HIV/AIDS pada
tahun 2030. Program pencegahan ini tidak hanya berfokus pada aspek medis,
tetapi juga pada pengurangan stigma dan penguatan peran komunitas agar
dukungan terhadap ODHA dan upaya pencegahan dapat berjalan lebih efektif
(Kemenentrian Kesehatan RI, 2022).

g. Penanganan

Penanganan HIV/AIDS pada saat ini berfokus pada pengendalian
replikasi virus dan peningkatan kualitas hidup penderita melalui pendekatan
komperensif. Pilar utama dalam penanganan medis adalah pemberian Terapi
Antiretroviral (ARV) yang bertujuan untuk menekan beban virus (viral load)
hingga mencapai level tidak terdeteksi, sehingga sistem kekebalan tubuh
yang diukur melalui sel CD4 dapat pulih dan terjaga (Kementrian Kesehatan,
2022).

Selain intervensi klinis, penanganan HIV juga mencangkup aspek
dukungan psikososial yang krusial untuk membantu ODHA beradaptasi
dengan status kesehatannya. Dukungan ini bertujuan untuk membangun
mekanisme coping yang adaptif guna meminimalisir gangguan kesehatan
mental seperti baik ringan hingga berat yang sering menjadi hambatan dalam
kepatuhan pengobatan (Komisi Penanggulangan AIDS Kab.Lombok Barat,
2025).

2. Stres
a. Definisi

Stres didefinisikan sebagai kondisi yang muncul ketika individu

merasakan adanya ketidakseimbangan atau kesenjangan antara tuntutan

lingkungan dengan sumber daya yang ia miliki (Sarafino & Smith, 2021).
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Menurut Abas et al (2024) Stres merupakan respon biologis dan
psikologis ketika individu menghadapi tuntutan atau tekanan yang dianggap
melebihi kapasitas dirinya. Stres muncul ketika indivdu menilai sesuatu
situasi sebagai menantang atau mengancam, sehingga memicu respon
fisiologis seperti peningkatan detak jantung, aktivitas sistem saraf, dan
pelepasan hormoin stres. (Zafar et al ., 2021)

Sementara itu menurut Hong (2023), menjelaskan bahwa stres
merupakan proses psikologis dan fisologis yang muncul ketika individu
menghadapi situasi yang dinilai menantang atau mengancam sehingga
memicu reaksi kognitif dan perubahan hormonal, artinya stres tidak hanya
berkaitan dengan tekanan emosional, tetapi juga merupakan mekanisme
tubuh untuk beradaptasi dengan tuntutan lingkungan yang dapat berdampak
positif bila bersifat sementara, namun berpotensi menimbulkan gangguan
kesehatan apabila berlangsung secara terus-menerus.

. Dampak Stres

Menurut Avramova (2020), stres dapat menimbulkan perubahan
signifikan pada kondisi psikologis dan fisiologis individu. Secara psikologis,
stres dapat meningkatkan kecemasan, ketegangan emosional, dan penuruna
konsentrasi, yang pada akhirnya mengganggu proses pengambilan keputusan
serta fungsi kognitif lainnya. Secara fisologis, stres memicu aktivasi sistem
saraf simoatis dan pelepasan hormon stres yang dapat menyebabkan
kelelahan, gangguan tidur, dan penurunan ketahanan tubuh yang apabila tidak
dikelola dengan baik akan menimbulkan gangguan kesehatan kronis.

Stres berdampak luas pada kesehatan fisik dan mental. Secara fisik,
stres dapat menurunkan fungsi imun, menggangu kualitas tidur,
meningkatkan tekanan darah, dan memicu gangguan metabolik seperti
kelelahan  kronis. Sedangkan dampak psikologisnya mencangkup
peningkatan kecemasan, iritabilitas hingga resiko depresi jika stres
berlangsung lama (Zafar et al., 2021).

. Klasifikasi Stres

Menurut Andeslan et al . (2024), stres terbagi menjadi dua komponen utama
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yang menggambarkan pengalaman stres positif maupun negatif pada

individu, yaitu :

a.

Eustress adalah bentuk stres yang menghasilkan dorongan positif seperti
meningkatnya motivasi, kewaspadaan, dan kesiapan menghadapi tuntutan,

sehingga membantu indvidu beraktivitas secara optimal.

. Distress adalah tekanan yang menimbulkan ketidaknyamanan emosional

dan gangguan psikologis, serta muncul ketika tuntutan dianggap melebihi
kemampuan seseorang untuk mengatasinya.

Menurut (Hakim et al., 2023), tingkatan stres individu umumnya

dibedakan menjadi tiga kategori yaitu :

1.

Stres ringan, biasanya muncul saat seseorang mengadapi tekanan yang
masih dapat dikendalikan sehingga tidak mengganggu aktivitas sehari-

hari.

. Stres sedang, berlangsung selama beberapa jam hingga beberapa hari

gejala mulai terasa misalnya muncul rasa cemas, sulit fokus, atau
perubahan pola tidur, namun individu masih mampu beradaptasi dengan

kegiatan tertentu.

. Stres berat, umumnya berlangsung selama berbulan-bulan bahkan sampai

tahun yang ditandai dengan beban psikologis yang semakin dominan
sehingga mempengaruhi fungsi sosial, fisik, dan aktivitas sehari-hari

secara keseluruhan.

. Faktor Yang Mempengaruhi Stres

a. Faktor Psikologis

Faktor psikologis merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi munculnya stres pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA).
Setelah mengetahui diagnosis HIV/AIDS, individu umumnya mengalami
berbagai respons emosional seperti syok, Kketakutan, kecemasan,
kebingungan, penyangkalan (denial), perasaan bersalah, putus asa, hingga
depresi. Berbagai respons tersebut muncul sebagai bentuk penyesuaian
terhadap perubahan kondisi kesehatan, kekhawatiran terhadap masa

depan, serta tuntutan untuk beradaptasi dengan kehidupan sebagai ODHA.
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Menurut Lazarus dan Folkman (1984) melalui Cognitive Appraisal
Theory, stres tidak hanya ditentukan oleh suatu peristiwa, tetapi oleh
bagaimana individu menilai (appraisal) peristiwa tersebut. Proses
penilaian ini terdiri atas primary appraisal, yaitu ketika individu menilai
apakah suatu peristiwa merupakan ancaman, kerugian, atau tantangan,
serta secondary appraisal, yaitu penilaian terhadap kemampuan dan
sumber daya yang dimiliki untuk menghadapi peristiwa tersebut. Apabila
individu menilai bahwa tuntutan yang dihadapi melebihi kemampuan yang
dimiliki, maka stres akan lebih mudah muncul.

. Faktor Sosial

Faktor sosial merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
memengaruhi tingkat stres pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA).
Faktor ini meliputi stigma dan diskriminasi, hubungan dengan keluarga,
dukungan sosial, serta keterbukaan atau kerahasiaan status HIV
(disclosure dan non-disclosure). Berbagai kondisi tersebut dapat
memengaruhi kesejahteraan psikologis ODHA karena berkaitan dengan
penerimaan dari lingkungan sosial. Kurangnya dukungan serta adanya
perlakuan negatif dari masyarakat dapat meningkatkan tekanan psikologis
dan menghambat proses adaptasi individu terhadap penyakit yang
dialaminya.

Menurut HIV Stigma Framework yang dikemukakan oleh
Earnshaw dan Chaudoir (2009) dalam Fauk et al., (2021), stigma pada
ODHA terdiri atas tiga bentuk, yaitu enacted stigma (pengalaman
diskriminasi atau perlakuan negatif yang benar-benar dialami), anticipated
stigma (kekhawatiran akan mengalami stigma atau penolakan di masa
mendatang), dan internalized stigma (penerimaan stigma ke dalam diri
sehingga individu merasa malu, bersalah, atau rendah diri). Ketiga bentuk
stigma tersebut dapat memengaruhi kondisi psikologis ODHA, termasuk
mendorong individu untuk membatasi keterbukaan status HIV (non-
disclosure) sebagai upaya menghindari penolakan maupun diskriminasi

dari lingkungan sosial.
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c. Faktor Ekonomi

Faktor ekonomi merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi tingkat stres pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA).
Keterbatasan pendapatan, kesulitan memenuhi kebutuhan sehari-hari,
kehilangan pekerjaan, maupun penurunan produktivitas akibat kondisi
kesehatan dapat menjadi sumber tekanan bagi ODHA. Selain harus
memenuhi kebutuhan hidup, ODHA juga sering dihadapkan pada biaya
transportasi, pemeriksaan kesehatan, serta kebutuhan lain yang berkaitan
dengan pengobatan, sehingga kondisi ekonomi yang kurang baik dapat
memperberat beban psikologis yang dialami.

Menurut teori Family Stress Model yang dikemukakan oleh
Conger dan Conger (2002) dalam Zietz et al., (2023), tekanan ekonomi
(economic pressure) merupakan salah satu sumber stres yang dapat
memengaruhi kesejahteraan psikologis individu maupun keluarga.
Kesulitan ekonomi dapat meningkatkan kecemasan, frustrasi, dan konflik
dalam keluarga sehingga berdampak pada kesehatan mental individu.
Semakin besar tekanan ekonomi yang dirasakan, semakin besar pula
kemungkinan individu mengalami stres apabila tidak memiliki sumber
daya yang memadai untuk mengatasinya.

d. Faktor Fisik

Faktor fisik merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi
tingkat stres pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Perubahan kondisi
fisik akibat infeksi HIV, seperti penurunan daya tahan tubuh, mudah lelah,
penurunan berat badan, munculnya infeksi oportunistik, maupun efek
samping terapi antiretroviral (ARV), dapat menjadi sumber tekanan bagi
individu. Kondisi tersebut tidak hanya memengaruhi kemampuan
menjalankan aktivitas sehari-hari, tetapi juga dapat menimbulkan
kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan dan keberlangsungan
pengobatan.

Menurut Self-Regulation Model yang dikemukakan oleh Leventhal
(2003) dalam (Miru & Siswanto., (2023) respons individu terhadap
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penyakit dipengaruhi oleh illness perception atau persepsi terhadap
penyakit yang dialami. Individu akan membentuk persepsi mengenai
penyebab penyakit, konsekuensi yang mungkin terjadi, lamanya penyakit,
tingkat keberhasilan pengobatan, serta kemampuan mengendalikan
penyakit tersebut. Persepsi ini selanjutnya memengaruhi respons
emosional dan perilaku kesehatan yang dilakukan, seperti kepatuhan
menjalani pengobatan, pemeriksaan kesehatan secara rutin, maupun upaya
menjaga kondisi fisik.
3. Coping Stress
a. Definisi

Coping stress merupakan serangkaian upaya kognitif maupun perilaku

yang dilakukan secara terus-menerus untuk mengelola, menoleransi, atau

mengurangi tuntutan internal dan eksternal yang dinilai menekan (Lazarus &

Folkman, 1984.

Coping stress merupakan proses yang dilakukan individu untuk
memulihkan diri dari tekanan atau kondisi tidak nyaman yang muncul akibat
pengalaman yang menimbulkan stres. Proses ini mencangkup berbagai
upaya, baik secara pikiran maupun perilaku yang diarahkan untuk
mengendalikan atau mengurangi reaksi emosional dan fisik yang ditimbulkan
oleh situasi menekan. Dengan kata lain Coping stress menjadi cara seseorang
menata kembali respon diri agar tetap mampu menjalankan aktivitas
meskipun berada dalam kondisi penuh tekanan (Andriyani, 2019).

Coping stress merupakan cara yang digunakan seseorang untuk
menghadapi tekanan setelah ia menilai situasi yang dialaminya. Penilaian
awal ini penting karena menentukan langkah awal yang dianggap paling
membantu untuk untuk mengurangi rasa tertekan. (Handayani & Susanti,
2024). Coping kemudian muncul sebagai bentuk penyesuaian diri baik
melalui perubahan cara berfikir maupun tindakan agar individu tetap bisa
mengontrol emosinya ketika berada dalam keadaan yang menekan ( Ali et al.,
2022).

Coping bukan sekedar reaksi spontan, tetapi pilihan yang disadari
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berdasarkan pemahaman individu terhadap sumber stres dan kekampuan

dirinya. Karena itu coping dipandang sebagai proses yang membuat

seseorang mampu bertahan dan tetap berfungsi dengan baik walaupun berada
di bawah tekanan ( Ali et al., 2022).

b.Jenis-jenis strategi Coping stress

Menurut Lazarus dan Folkman cara seseorang menghadapi stres pada

dasarnya terbagi menjadi dua bentuk, yaitu coping ber fokus pada masalah

dan coping berfokus pada emosi (Fatima M, & Risnawaty W, 2023).

1. Coping berfokus pada masalah

Jenis coping ini digunakan ketika seseorang menilai bahwa situasi

yang membuatnya tertekan bisa dikendalikan atau dicari solusinya.

Individu biasanya mencoba memahami masalah secara lebih jelas lalu

mengambil langkah nyata untuk mengatasinya. Beberapa bentuk dari

coping berfokus pada masalah, diantaranya :

a.

Planful problem solving
Usaha menganalisis persoalan dengan lebih terarah agar dapat

menemukan solusi yang bisa diterapkan langsung

. Confrontative coping

Seseorang memilih menghadapi masalah secara langsung walaupun ada

risiko yang harus ditanggung.

. Seeking social support

Upaya mencari dukungan dari orang lain, baik untuk memperoleh
informasi, menyelesaikan masalah, maupun sekedar mendapatkan

ketenangan emosional

Coping berfokus pada emosi

Cara ini biasanya dipilih ketika seseorang merasa bahwa situasi

yang dihadapi sulit diubah atau berada di luar kemampuannya. Fokusnya
bukan pada menhilangkan sumber stres, tetapi pada bagaimana
mengelola perasaan agar tetap mampu bertahan dalam kondisi tersebut.
Berikut beberapa bentuk dari Coping stress berfokus pada emosi,

diantaranya :
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a. Positive reappraisal
Mencoba melihat sisi positif dari pengalaman yang tidak
menyenangkan atau mencoba mengambil hikmah dari situasi yang
terjadi.

b. Accepting responsibility
Menerima peran diri dalam masalah dan berusaha memperbaiki apa
yang perlu diperbaiki

c. Self-controling
Mengendalikan reaksi diri agar tidak terbawa emosi

d. Distancing
Dilakukan dengan cara mengambil jarak dari masalah supaya perasaan
tidak terlalu terbebani

e. Escape avoidance
Muncul ketika seseorang menghindari situasi yang menekan, meskipun
dilakukan dengan cara yang tidak selalu adptif, seperti menarik diri dari
lingkungan atau mengalihkan diri dengan perilaku yang kurang sehat
contoh seperti begadang, main game terus menerus dan lain-lain.

3.Coping Kombinasi

Menurut Richard Lazarus dan Susan Folkman, individu tidak
selalu menggunakan satu jenis coping secara tunggal. Pemilihan coping
bergantung pada penilaian individu terhadap situasi yang dihadapi. Ketika
masalah dianggap dapat dikendalikan, individu cenderung menggunakan
problem focused coping. Sebaliknya, ketika situasi sulit diubah, individu
akan menggunakan emotion focused coping untuk mengelola respons
emosionalnya. Dalam praktiknya kedua strategi tersebut sering digunakan
secara bersamaan sesuai kebutuhan individu.

Penelitian oleh Li et al., (2024) pada Orang Dengan HIV
menunjukkan bahwa berbagai bentuk coping digunakan secara bersamaan
dalam menghadapi ketakutan terhadap perkembangan penyakit.
Dukungan sosial, penerimaan kondisi, dan strategi menghadapi masalah

berperan dalam menurunkan tekanan psikologis pada ODHA.
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c. Bentuk Coping Stress
Bentuk coping merujuk pada strategi yang digunakan individu dalam
menghadapi situasi stres, yang dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu adaptif
dan maladaptif (Mustikasari, 2024).
1. Coping adaptif
Coping adaptif strategi penanganan stres yang efektif dan positif,
dimana individu secara akif mengelola sumber masalah atau mengatur
respon emosionalnya untuk mendukung fungsi psikologis terintegrasi.
Bentuk coping adaptif meliputi :
a) Pemecahan masalah (problem-solving)
Mengidentifikasi masalah dan mencari solusi efektif
b) Pencarian dukungan sosial
Mencari dukungan emosional dan informasi dari orang lain.
c) Teknik Relaksasi
Menggunakan teknik seperti meditasi, yoga, atau pernafasan dalam
mengurangi stres
d) Reframing kognitif
Mengubah cara berfikir tentang situasi stres yang negatif menjadi
lebih adaptif atau positif
2. Coping Maladaptif
Coping maladaptif adalah strategi penanganan stres yang tidak efektif
dan merugikan, dimana individu menggunakan upaya kognitif atau
perilaku yang menghambat fungsi psikologis terintegrasi dan mengontrol
tekanan jangka panjang. Coping maladaptif meliputi :
a) Penghindaran (avoidance)
Menghindari situasi atau masalah yang menyebabkan stres
b) Penyalahgunaan zat (substance abuse)
Mengkonsumsi alkohol, narkoba, atau zat lain untuk mengurangi stres
c) Pikiran negatif (negative thinking)
Kecenderungan berpikir pesimis yang secara konsisten menyoroti sisi

buruk suatu situasi, diri sendiri, atau orang lain, dan mengabaikan aspek
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positif yang ada
d) Menyalahkan diri sendiri

Menyalahkan diri secara berlebihan
e) Catastrophizing

Membayangkan skenario terburuk yang akan terjadi
f) Mental disengagement

Mengalihkan pikiran secara destruktif seperti berkhayal atau melamun

berlebihan untuk melarikan diri dari kenyataan.

d. Faktor Yang Mempengaruhi Coping Stress
1. Usia
Usia dewasa umumnya membawa kemampuan yang lebih baik

dalam, menoleransi tekanan dan mengendalikan respon terhadap stres,
karena pada tahap ini seseorang sudah memiliki pondasi emosional yang
lebih stabil dibandingkan usia lebih muda. Seiring bertambahnya usia,
tingkat kematangan mental dan kekuatan personal biasanya semakin dapat
diandalkan, sehingga individu cenderung lebih bijak dalam melihat situasi
dan memilih cara meresponnya.

Orang yang lebih dewasa umumnya menunjukan pola coping yang
lebih konstruktif karena mereka memiliki rekam jejak pengalaman hidup
yang panjang, pengalaman inilah yang membentuk kedewasaan dalam
menimbang masalah, memaham diri, serta menetukan strategi yang paling
tepat untuk menjaga keseimbangan psikologisnya. Selain itu, faktor
keterbatasan fisik, perubahan peran sosial, dan menurunnya akses terhadap
teknologi juga membentuk pilihan strategi coping mereka, misalnya lebih
sering menggunakan pendekatan emosional dan spiritual daripada strategi
yang bersifat problem-focused (Ahmadi et al, 2023).

2. Jenis Kelamin

Umumnya Laki-laki cenderung memiliki penilaian kognitif yang lebih
tinggi, sedangkan perempuan justru lebih adaptif dalam mengelola stres
melalui strategi yang berfokus pada solusi dan dukungan sosial. Hal ini

sejalan dengan pandangan bahwa perempuan umumnya lebih sensitif
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terhadap ketidaknyamanan emosional sehingga situasi yang menekan lebih
mudah memicu kecemasan, yang kadang membuat mereka menggunakan
strategi coping yang kurang efektif apabila beban stres meningkat.
(Appraisal et al, 2025)

Sebaliknya laki-laki cenderung menunjukan kontrol diri yang lebih
stabil karena karakteristik emosional yang lebih tegas dan pola perilaku
yang lebih aktif, sehingga mereka lebih mampu mempertahankan ketahanan
mental ketika menghadapi tekanan. Namun demikian perbedaan ini bukan
sekedar biologis, melainkan juga dipengaruhi oleh pengalaman sosial, pola
asuh serta tuntutan peran yang membentuk cara laki-laki dan perempuan
menafsirkan stres dan memilih mekanisme coping yang dianggap paling
sesuai (Appraisal et al , 2025).

. Agama

Dalam banyak kasus, keyakinan kepada tuhan membuat seseorang
merasa tidak sendirian ketika berhadapan dengan situasi yang menekan.
Orang yang merasa stres cenderung melibatkan aspek spiritual sebagai
sumber kekuatan batin dan pedoman dalam menyelesaikan masalah yang
dihadapi. Ketika pendekatan keagamaan dijalankan dengan baik, individu
biasanya menunjukan sikap yang lebih optimis, mampu menerima segala
permasalahan dengan lapang, serta memiliki pandangan yang lebih positif
terhadap situasi sulit. Sikap-sikap ini pada dasarnya membantu
meningkatkan kemampuan coping, karena agama memberikan rasa
harapan, ketenangan, dan makna yang memperkuat ketahanan psikologis
seseorang dengan memilih strategi coping yang lebih adaptif (Pankowski &
Pankowska, 2023).

. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya membentuk
kemampuan berfikir yang lebih terstruktur, memperluas wawasan, serta
meningkatkan keterampilan menilai masalah dari berbagai sudut pandang.
Dengan bekal pengetahuan yang lebih luas, individu menjadi lebih siap

mengenali sumber tekanan, memahami konsekuensinya, serta menentukan
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strategi coping yang lebih adaptif (Abd Basith et al , 2021)

Pendidikan berhubungan dengan variasi kemampuan individu dalam
mengelola tekanan stres, dimana mereka yang berada pada jenjang
pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki cara penyelesaian masalah yang
lebih matang dan rasional. Sejalan dengan hal itu, pendidikan juga
membentuk pola pikir, persepsi seseorang mengambil keputusan, semakin
tinggi pendidikan seseorang, biasanya semakin baik pula toleransi dan
kontrol dirinya terhadap stres (Abd Basith et al , 2021).

. Status Perkawinan

Individu yang hidup dalam pernikahan yang stabil umumnya memiliki
tempat berbagi, memperoleh dorongan emosional, serta dukungan praktis
dalam menghadapi stres, sehingga lebih mudah mengembangkan strategi
coping yang adaptif. Namun, kondisi ini tidak selalu ideal. Ketika pasangan
memiliki perilaku beresiko, seperti bergonta-ganti pasangan dan
menimbulkan ketidakpastian dan justru menjadi sumber stres tambahan.
Situasi tersebut dapat menggerus rasa aman, kepercayaan diri, dan
penerimaan diri, sehingga individu lebih rentan menggunakan coping yang
kurang efektif. Meskipun status perkawinan dapat menjadi proteksi
psikologis, kualitas hubungan dan stabilitas perilaku pasangan tetap menjadi
faktor penentu dalam pembentukan coping yang sehat (Hrithika Mishra &
Dr. G. Anandhi, 2024).
. Status Tinggal

Individu yang hidup sendiri lebih rentan mengalami tekanan psikologis
dibandingkan mereka yang tinggal bersama orang lain, karena minimnya
kontak sosial dan keterlibatan keluarga dapat meningkatkan rasa terisolasi
dan memperberat stres. Dalam konteks ODHA, keberadaan keluarga atau
orang terdekat sangat penting, mengingat kondisi ini bersifat kronis dan
memerlukan bantuan materi atau informasi, tetapi juga sikap menerima,
tidak menghindari, serta memberikan ruang aman bagi ODHA untuk
mengekspresikan perasaannya. Ketika ODHA merasa dihargai dan diterima

dilingkungan tinggalnya, mereka cenderung memiliki coping yang lebih
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adaptif dan kualitas hidup yang lebih baik. Sebaliknya, tinggal di tempat
yang tidak suportif atau penuh penolakan menghambat kemampuan mereka
mengelola stres, sehingga mengurangi efektivitas strategi coping yang
dimiliki (Gyasi et al , 2020).
7. Lama Terinfeksi

Individu yang telah lama terinfeksi HIV/AIDS cenderung memiliki
pemahaman yang lebih baik tentang kondisi tubuhnya, rutinitas pengobatan,
serta tanda-tanda klinis yang perlu diwaspadai, sehingga langkah
adaptasinya terhadap stres menjadi lebih terarah dan realistis. Pada fase
awal diagnosis, banyak ODHA menghadapi tekanan psikologis yang kuat
seperti kecemasan, stres, atau bahkan depresi, karena mereka masih
berusaha menerima kondisi baru dan menata ulang hidupnya (Lotfalizadeh
etal, 2025).

Semakin lama seseorang menjalani hidup dengan HIV, semakin
matang pula mekanisme coping stress yang dimilikinya. Pengalaman-
pengalaman tersebut menjadi sumber kekuatan yang membuat ODHA lebih
siap mnghadapi tantangan dan tetap mempertahakan kualitas hidup yang
lebih baik (Lotfalizadeh et al , 2025).

4. Kesehatan Mental
a. Definisi

Kesehatan mental adalah keadaan sejahtera di mana individu menyadari
potensinya, mampu mengatasi tekanan hidup yang normal, bekerja secara
produktif, serta berkontribusi bagi komunitasnya (WHO, 2022).

Stres merupakan respon alami tubuh yang muncul ketika seseorang
menghadapi tekanan atau tuntutan yang melebihi kemampuan adaptifnya.
Respon ini dapat bersifat fisiologis maupun psikologis, dan biasanya
muncul sebagai upaya tubuh untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan
atau tantangan tertentu. WHO menegaskan bahwa stres bukan hanya dipicu
oleh kejadian besar, tetapi juga dapat timbul dari tekanan sehari-hari yang
berlangsung secara terus-menerus (World Health Organization, 2025).

Stres merupakan isu kesehatan publik karena dapat mempengaruhi
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fungsi seseorang dalam mejalankan aktivitas produktif serta perannya dalam
masyarakat. Ketika ketidakmampuan mengelola stres dapat menggangu
konsentrasi, mengambil keputusan, serta menurunkan kemampuan bekerja
secara optimal (World Health Organization, 2025).
. Gangguan Kesehatan Mental
Gangguan kesehatan mental pada dasarnya merujuk pada kondisi
perilaku dan emosi yang membuat sesorang mengalami penderitaan,
kehilangan kendali atas diri, atau menunjukan tindakan ysng dapat
merugikan dirinya sendiri maupun orang sekitarnya. Kondisi ini tidak hanya
mengganggu kemampuan seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari, tetapi juga mempengaruhi hubungan sosial dan bahkan dapat
menimbulkan risiko bagi lingkungan (Ardiansyah et al , 2023).
Terdapat sejumlah tanda yang dapat mencerminkan adanya gangguan
kesehatan mental (Ardiansyah et al , 2023)
1. Konflik Batin Yang Berlarut-larut
Hal ini kerap muncul pada individu yang mengalami gangguan.
Seseorang bisa merasa pikirannya saling bertentangan, disertai
penurunan harga diri, rasa tidak aman, serta kecemasan yang tanpa
sebab yang jelas. Pada situasi tertentu, tekanan batin dapat berkembang
menjadi pelaku agresif, baik kepada orang lain maupun kepada diri
sendiri, termasuk tindakan menyakiti diri
2. Gangguan Dalam Komunikasi Sosial dan Orientasi Terhadap
Lingkungan
Individu dapat mengalami delusi atau keyakinan yang tidak sesuai
keyakinan, seperti merasa dirinya sangat istimewa atau sebaliknya,
merasa terus menerus diancam. Kondisi ini berpotensi memicu perilaku
destruktif, ketiakpercayaan ekstrem pada orang lain, dan
kecenderungan menarik diri dari lingkungan sosial.
3. Gangguan Pada Kemampuan Intelektual dan Pengendalian Emosi
Beberapa individu mengalami halusinasi, delusi, atau ilusi

mengacaukan persepsinya terhadap realitas. Reaksi emosinya menjadi
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tidak stabil dan berlebihan, sehingga ia cenderung menghindar dari
kenyaaan dan menciptakan dunia khayalannya sendiri sebagai bentuk
perlindungan. Dalam keadaan seperti ini, kemampuan seseorang untuk
memahami situasi sosial menjadi kabur dan kehidupan batinnya
dipenuhi kekacauan yang mengganggu keutuhan kepribadiannya.
b. Fungsi Kesehatan Mental
Menurut Ardiansyah et al (2023), kesehatan mental memiliki

beberapa fungsi pennting yang saling melengkapi, meliputi :

1. Prevention (Fungsi Pencegahan)

Fungsi pencegahan dimaksud sebagai upaya menghindari
munculnya berbagai masalah atau gangguan kesehatan jiwa. Prinsip-
prinsip yang diterapkan biasanya mencangkup pemeliharaan kesehatan
fisik dan pemenuhan kebutuhan psikologis dasar, seprti rasa aman,
kasih sayang, penghargaan diri, sehingga kesempatan untuk
mengembangkan potensi diri. Lingkungan tempat seseorang tumbuh
baik rumah, sekolah, tempat kerja, maupun masyarakat sangat
menentukan keberhasilan upaya pencegahan ini. Misalnya hubungan
yang hangat dan penuh penerimaan dari orang tua atau orang terdekat
akan membantu individu membangn dasar kesehatan mental yang kuat
dan mencegah munculnya gangguan di kemudian hari.

2. Amelioration (Fungsi Perbaikan atau Kuratif)

Fungsi amelioratif berfokus ada proses perbaikan diri ketika
individu mulai menunjukan hambatan atau gejala gangguan. Upaya
bertujuan meningkatkan kemampuan adaptasi, meengelola perilaku,
dan memperkuat mekanisme perlindungan diri.

3. Preservation/ Development/ Improvement (Fungsi Pemeliharaan dan
Pengembangan)

Fungsi ini menekankan penegmbangan kepribadian serta
mentalitas yang sehat sehinggaa individu dapat menghadapi tuntutan
perkembangan tanpa mengalami tekanan berlebih. Proses pemeliharaan

ini mendukung seseorang agar tetap stabil, tenang, dan mampu
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mengelola kondisi emosionalnya. Namun, tidak semua individu mampu
mencapai ketenangan secara otomatis. Ada yang menghadapi risiko
gangguan  psikis, sementara lainnya mengalami hambatan
perkembangan tertentu. Karena itu, kemampuan seseorang dalam
memfungsikan kesehatan mentalnya dapat berbeda, ada yang lebih
membutuhkan dukungan alam pencegahan, ada yang memerlukan
intervensi perbaikan, dan ada pula yang fokus pada pemeliharaan dan

penguatan diri.

B. Penelitian Terdahulu

dari

Dalam penelitian ini peneliti mengambil pembelajaran dan masukan

berbagai hasil karya tulis mahasiswa-mahasiswi yang telah

menyelesaikan skripsinya, yang telah dijelaskan pada tabel dibawah ini,

sebagai bahan pembanding dalam menyelesaikan penulisam skripsi yang
berjudul, Analisis Coping Stress Terhadap Kesehatan Mental ODHA Di
Wilayah Kerja Puskesmas Rapak Mahang Tahun 2026

2. 1 Penelitian Terdahulu

No Peneliti Judul Metode Hasil
Terdahulu Penelitian
1 (Agustina & Coping Penelitian Hasil penelitian
Miman Abdul | Stress menggunakan menunjuka bahwa
Rohman, 2024) | Penderita metode kualitatif | pasrtsipa menggunakan
HIV Pada dengan dua strategi coping,
Lelaki Suka | pendekatan yaitu problem foused
Lelaki, fenomenologi, coping (disiplin minum
((LSL) melibatkan 5 obat, konsultasi
Coping pasrtisipan dengar kesehatan, berhenti
Stress In teknik purposive | melakukan seks sesama
HIV Men sampling. jenis, atau melakukan
Like Men Pengumpulan datg seks aman) dan emotion
(MLM) dilalukan melalui | coping (mencari




28

wawancara

mendalam dan

dukungan sosial,

peningkatan

dianalisis religiulitas, kontrol diri,
menggunakan menerima kondisi)
teknik pattem Dukungan sosial
matching terbukti sangat
membantu dalam
mengurangi stres pada
partisipan
(Alamsyah Strategi Pendekatan Hasil penelitian
Chaerizanisas, | Coping kualitatif, dengan | menunjukkan  bahwa
2023) Stress Pada | menggunkan subjek  menggunakan
Penderita desain studi emotion focused coping
HIV/AIDS | kasus melibatkan | (seeking social support,
Dengan dua subjek PSK. | venting emotions,
Latar Perempuan usia | denial  turning to
Belakang 17-30 tahun religion, positive
Seks terinfeksi HIV, | reinpretation) serta
Komersial pengumpulan problem focused coping
Di Makassar | wawancara semi | (mencari informasi,
struktur, mengikuti

observasi dan
studi

dokumentasi

koseling,mencari
dukungan

instrumental). Strategi
ini digunakan untuk
mengurangi
kecemasan, ketakutan
dan stres yang muncul
akibat status sebagai

ODHA
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C. Alur Pikir
Peraturan Menteri Kesehatan Indonesia Nomor
23 Tahun 2022 Tentang Penanggulangan
HIV/AIDS dan Infeksi Menular Seksual
Analisis Coping Stress Terdahap Kesehatan
Mental ODHA
| | |
Stres S
1. Stres ringan tress
1. Faktor 1. Coping Berfok
2. Stres sedang Psikologi - LopIng Berfokus
. Pada Masalah
2. Faktor Sosial .
3. Stres berat 2. Coping Berfokus
3. Faktor Pada E ;
Ekonomi ada Emosi

4. Faktor Fisik

strategi coping yang tepat

Meningkatnya kesehatan mental ODHA melalui




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian Dan Pendekatan
Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif, Penelitian Kkualitatif

merupakan pendekatan ilmiah yang digunakan untuk memahami fenomena sosial
dan budaya secara mendalam dengan menempatkan pengalaman dan sudut pandang
partisipan sebagai fokus utama, serta menekankan ekplorasi makna, proses, dan
konteks dalam situasi alami (Sugiyono, 2022).

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan
fenomenologi. Pendekatan fenomenologi digunakan untuk menggali pengalaman
mendalam Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) terkait stres dan strategi coping yang
mereka gunakan dalam kehidupan sehari-hari sehingga memberikan pemahaman
yang lebih holistik mengenai kondisi psikologis dan pengalaman subjektif mereka
(Sari & Wardani, 2017).

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rapak Mahang Kota
Tenggarong Tahun 2026. Waktu pelaksanaan penelitian akan dilaksanakan kurun
waktu 2 bulan mulai maret sampai dengan april 2026.

C. Subjek Penelitian

Subjek penelitian merupakan informan yang menjadi sumber utama data.
Dalam proses pengumpulan informasi, penelitian ini menggunakan triangulasi
sumber, yaitu teknik untuk memeriksa keabsahan data dengan membandingkan dan
mengecek informasi yang diperoleh dari berbagai sumber informan. Melalui
pemanfaatan beberapa informan yang berbeda namun terkait dengan fenomena
yang diteliti, data yang dihasilkan dapat saling melengkapi sehingga memberikan
gambaran yang lebih utuh, akurat, dan dapat dipercaya (Sugiyono, 2022).

Untuk memperoleh data yang sesuai, perlu ditentukan informan mana yang
mempunyai keterampilan dan memenuhi persyaratan data yang telah ditentukan.
Menurut Creswell dan Poth., (2018) dalam penelitian fenomenologi, informan
dipilin karena memiliki pengalaman langsung (lived experience) terhadap

fenomena yang diteliti sehingga mampu menceritakan pengalaman, perasaan, serta
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makna yang mereka alami terkait stres dan coping stress sebagai Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA). Informan dipilih secara purposive sesuai dengan tujuan
penelitian hingga data yang diperoleh mampu memberikan gambaran yang
mendalam mengenai fenomena yang diteliti.
a) Teknik Pemilihan Informan
Teknik pemilihan informan dalam penelitian ini menggunakan teknik
purposive sampling, yaitu metode penentuan sampel peneliti sengaja memilih
informan berdasarkan kriteria atau pertimbangan tertentu yang disesuaikan
dengan tujuan penelitian (Sugiyono, 2022).
Pemilihan informan dilakukan atas dasar beberapa pertimbangan, antara lain :
1. Informan dipilih karena memiliki kondisi yang relevan dengan fokus
penelitian serta dianggap memahami dan mengalami situasi yang diteliti
2. Informan bersedia terlibat, memiliki ketersediaan waktu, serta dapat bekerja
sama dalam memberikan informasi.
b) Kriteria
1. Informan Utama
a) Informan yang sesuai dengan topik penelitian, memiliki pengalaman
langsung atau pengetahuan yang memadai mengenai situasi yang dikaji
dan dapat memberikan data yang dibutuhkan
b) Informan untuk memberikan informasi, serta dapat bekerja sama
selama proses penelitian berlangsung.
2. Informan Pendukung
a) Anggota keluarga atau kerabat dekat yang mengetahui kondisi
informan utama
b) Bersedia menjadi informan penelitian
¢) Mampu memberikan informasi pendukung terkait pengalaman stres
dan coping stress informan utama
3. Informan Kunci
a) Petugas atau konselor HIV/AIDS di Wilayah Kerja Puskesmas Rapak
Mahang

b) Memiliki pemahaman dan pengalaman dalam pendampingan ODHA
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c) Bersedia menjadi informan penelitian
Adapun jenis informan dalam penelitian ini terdiri atas tiga kelompok,
diantaranya :
1) Informan utama, yaitu ODHA di wilayah kerja Puskesmas Rapak
Mahang berjumlah 3 (tiga) orang
2) Informan pendukung, Keluarga atau kerabat ODHA di Wilayah Kerja
Puskesmas Rapak Mahang bejumlah 2 (dua) orang. Salah satu informan
pendukung digunakan untuk mendukung informasi pada informan utama
1 (satu) dan informan utama 3 (tiga) karena memiliki pengetahuan
mengenai kondisi kedua informan tersebut.
3) Informan kunci, Kepala/ staf bidang konselor HIV/AIDS di Wilayah
Kerja Puskesmas Rapak Mahang berjumlah 1 (satu) orang.
D. Sumber Data
1. Data primer
Data primer diperolen melalui wawancara mendalam dan observasi
terhadap 6 (enam) informan yang terdiri atas 3 (tiga) informan utama ODHA, 1
(satu) informan kunci yaitu konselor HIV/AIDS di Puskesmas Rapak Mahang,
serta 2 (dua) informan pendukung yang merupakan anggota keluarga atau
kerabat dekat informan utama. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
pedoman wawancara, lembar observasi, catatan lapangan, dan rekaman suara
melalui handphone.
2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui data yang di kumpulkan
oleh pihak lain yang berkaitan dengan permasalahan ini. Dalam penelitian ini
data sekunder didapatkan dari data Puskesmas Rapak Mahang dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara.

E. Instrumen Penelitian
Instrumen utama dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri dengan
menggunakan panduan wawancara, buku catatan, serta handphone untuk merekam
suara. Peneliti juga memperoleh arahan terkait penyusunan panduan wawancara

mendalam. Wawancara mendalam merupakan metode pengumpulan data yang
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dilakukan melalui percakapan langsung antara peneliti dan informan untuk menggali
secara rinci, baik dengan maupun tanpa bantuan alat pendukung (Sugiyono, 2022).
Wawancara dilakukan dengan pendekatan satu lawan satu (One On One
Interview), di mana peneliti berinteraksi langsung dengan masing- masing informan
secara individu dan teknik wawancara mendalam (indepth interview) terhadap
ODHA di wilayah kerja Puskesmas Rapak Mahang. Wawancara mendalam juga
di lakukan kepada Kepala bidang konselor di program HIV AIDS sebagai informan
kunci dan keluarga ODHA sebagai informan pendukung, untuk mendapatkan
informasi yang akurat (Priharwanti & Raharjo, 2017).
. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah langkah untuk memperoleh informasi yang valid,
akurat, & bisa dipertanggungjawabkan menjadi dasar pada pembahasan &
penyelesaian masalah. Dalam suatu penelitian diharapkan metode untuk
mengumpulkan dan mengelola data (Sugiyono, 2022). Untuk menerima data atau
informasi, peneliti memakai beberapa metode pengumpulan dan pengolahan data
yang bisa digunakan yaitu:
1. Wawancara
Teknik wawancara mendalam (in-depth interview) dipilih untuk menggali
pengalaman stres ODHA dan Coping stress yang digunakan secara detail,
termasuk faktor pemicu, mekanisme coping, stigma dan dukungan sosial.
Wawancara dilakukan one-on-one interview atau satu antara peneliti dan
informan (Lufiana et al, 2021).

Wawancara dilakukan dengan menggunakan panduan wawancara yang
memuat butir-butir pertanyaan yang akan diajukan kepada informan. Untuk
memastikan bahwa informan merasa aman dan terlindungi selama proses
penelitian, peneliti memperhatikan aspek kebebasan, kebebasan berpartisipasi
(freedom of participation), menghormati hak-hak partisipan (participation
rights), prinsip anonimitas (anonymity), kerahasiaan (confidentiality), dan
perlindungan dari ketidaknyamanan (protection from discomfort). Seluruh
prosedur tersebut diterapkan guna menjaga kepercayaan, melindungi informasi

pribadi, dan meminimalkan risiko yang mungkin dialami partisipan selama
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proses wawancara (Hasibuan et al, 2019).
2. Observasi

Observasi dilakukan untuk mengamati perilaku verbal dan nonverbal
informan selama proses wawancara berlangsung. Menurut Patton (2015),
observasi dalam penelitian kualitatif digunakan untuk memperoleh informasi
mengenai perilaku, tindakan, interaksi, serta respons yang ditunjukkan
partisipan dalam situasi alami. Dalam penelitian ini, indikator observasi
disusun mengacu pada teori Videbeck (2011) yang meliputi ekspresi wajah,
kontak mata, pola bicara, respons emosional, gerakan tubuh, konsentrasi, dan
kemampuan informan dalam menjawab pertanyaan. Indikator tersebut
digunakan untuk membantu peneliti mengidentifikasi karakteristik respons
psikologis yang muncul selama wawancara.

Selanjutnya, hasil observasi diinterpretasikan menggunakan teori Rice
(2012), Stuart (2013), Taylor (2018), serta Potter & Perry (2021) untuk
menjelaskan makna dari perilaku yang diamati sesuai dengan karakteristik
tingkat stres. Dengan demikian, observasi berfungsi sebagai data pendukung
untuk memperkuat hasil wawancara mendalam melalui triangulasi teknik
sehingga pemahaman terhadap pengalaman informan menjadi lebih
komprehensif..

G. Teknik Analisis Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis secara kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi yaitu berupaya memahami pengalaman dan makna yang
dialami langsung oleh informan. Analisis dilakukan dengan mengidentifikasi
pernyataan-pernyataan penting dari hasil wawancara, mengelompokkan makna
yang serupa ke dalam kategori, kemudian menyusun tema-tema yang
menggambarkan pengalaman stres dan coping stress yang dialami informan. Tema-
tema yang diperoleh selanjutnya diinterpretasikan untuk memahami makna
pengalaman hidup informan secara menyeluruh. Menurut Sugiyono (2022), analisa
data kualitatif bersifat ineraktif dan berkelanjutan hingga mencapai titik jenuh.

Tahapan dalam analisis data kualitatiif meliputi :
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1. Data reduction (reduksi data)

Tahap ini dilakukan dengan merangkum, memilih, dan memfokuskan pada
informasi penting, serta membuang data yang kurang relevan. Proses ini
membantu menyoroti tema dan pola yang muncul, sehingga mempermudah
peneliti dalam mengelola dan menindaklanjuti pengumpulan data berikutnya.
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan reduksi data dengan merangkum
informasi dari para informan dan mengelompokkan sesuai pokok-pokok
permasalahan yang muncul.

2. Data Display (penyajian data)

Pada tahap ini, data yang telah direduksi disajikan agar mudah dianalisis.
Bentuk penyajian dapat berupa uraian singkat, bagan, diagram, flowchart, atau
bentuk naratif lainnya. Bentuk penyajian yang sering digunakan dalam penelitan
kualitatif adalah teks naratif. Dalam penelitian ini, data disajikan melalui narasi
deskriptif sehingga mempermudah peneliti dalam memahami pola dan
hubungan antar kategori.

3. Conclusion/verifikasi

Tahap terakhir penarikan kesimpulan dan verifikasi data. Kesimpulan yang
diperoleh bersifat sementara dan dapat berubah jika tidak didukung oleh bukti
yang cukup. Namun, apabila data pendukung yang valid dan konsisten
ditemukan kembali saat pengumpulan data lanjutan, kesmpulan tersebut dapat

dianggap kredibel.

Pengumpulan | [ Penyajian Data ]
I Data
I

]

Verifikast/
[ Reduksi Data }“'—' Penarikan

Kesimpulan

3. 1 Alur Model Analisis Data Kualitatif menurut Miles & Huberman

H. Keabsahan Data

Menurut Sugiyono (2022), triangulasi merupakan teknik pemeriksaan
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keabsahan data dengan memadukan berbagai sumber dan teknik pengumpulan data
agar data yang diperoleh lebih konsisten dan valid. Keabsahan data dalam
penelitian ini diuji menggunakan teknik triangulasi. Menurut Sugiyono (2023),
triangulasi merupakan teknik pemeriksaan keabsahan data dengan memanfaatkan
berbagai sumber, metode, dan teori untuk meningkatkan kredibilitas, konsistensi,
serta keakuratan data yang diperoleh. Pada penelitian kualitatif dengan desain
fenomenologi, triangulasi digunakan untuk memperoleh pemahaman yang lebih
mendalam mengenai pengalaman hidup informan terhadap fenomena yang diteliti.
Adapun jenis triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut.
1. Triangulasi Sumber Data
Triangulasi  sumber  dilakukan dengan  membandingkan dan
mengonfirmasi informasi yang diperoleh dari berbagai sumber data, yaitu
informan utama, informan pendukung, dan informan kunci. Informan utama
merupakan Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), sedangkan informan
pendukung adalah anggota keluarga yang mengetahui kondisi informan utama,
serta informan kunci yaitu konselor HIV di Puskesmas Rapak Mahang.
Perbandingan informasi dari ketiga sumber tersebut dilakukan untuk melihat
kesesuaian data mengenai pengalaman stres dan strategi coping yang
digunakan oleh informan utama, sehingga data yang diperoleh memiliki tingkat
kredibilitas yang lebih baik.
2. Triangulasi Metode
Triangulasi metode dilakukan dengan menggunakan lebih dari satu
metode pengumpulan data, yaitu wawancara mendalam dan observasi.
Wawancara mendalam menjadi sumber data utama dalam penelitian ini untuk
menggali pengalaman hidup informan sesuai pendekatan fenomenologi.
Sementara itu, observasi dilakukan selama proses wawancara berlangsung
dengan mengamati perilaku, ekspresi, bahasa tubuh, intonasi, serta respons
informan ketika menceritakan pengalaman mereka. Hasil observasi tersebut
digunakan sebagai data pendukung untuk memperkuat dan memverifikasi

informasi yang diperoleh dari hasil wawancara.
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3. Triangulasi teori
Triangulasi teori dilakukan dengan menafsirkan dan menganalisis hasil

penelitian menggunakan teori yang relevan, yaitu teori stres dan coping dari
Lazarus dan Folkman. Data yang diperoleh dari hasil wawancara dianalisis
berdasarkan konsep appraisal, problem-focused coping, dan emotion-focused
coping sehingga interpretasi terhadap pengalaman informan dapat dilakukan
secara lebih mendalam. Penggunaan teori tersebut membantu memperkuat
hasil analisis dan memastikan bahwa interpretasi data sesuai dengan landasan
teoritis yang digunakan dalam penelitian.konsistensi dan kredibilitas data yang
diperoleh.

I. Jadwal Penelitian

2. 2 Jadwal Penelitian

2025-2026

No | Kegiatan
Sept | Okt | Nov | Des | Jan

1 | Pengajuan
judul dan
konsultasi
proposal

2 | Seminar
proposal

3 | Penelitian

4 | Penyusunan/
pengolahan
data dan
konsultasi
hasil

5 | Seminar
Hasil

6




J. Operasionalisasi

2. 3 Operasional

39

(Contoh; menarik
nafas dalam,
menahan emosi)

- Aktivitas sehari-
hari tetap berjalan
normal (Contoh:
tetap bekerja,
minum ARV tepat
waktu, Masih

berinteraksi)

Stres

sedang

- Sering merasa
tertekan (gelisah

setiap hari)

No_ | Tujuan ) ) ) Sumber Pengumpulan
Penelitian pimensi pomain Data Data
1 Analisis Stres ringan  Merasa stres - Informan | - Wawancara
tingkatan stres hanya pada situasi | utama mendalam
terhadap tertentu (Contoh : | (ODHA) | - Observasi
kesehatan Gugup, Tidak - Informan
mental odha di nyaman kunci
wilayah kerja mendengar - Informan
Puskesmas pembicaraan pendukung
Rapak Mahang HIV)
Kota - Emosi masih
Tenggarong dapat
Tahun 2026 dikendalikan
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- Sulit mengambil
keputusan)

- Merasa
kewalahan
menghadapi
tanggung jawab
(berat menjalani
pekerjaan &
pengobatan)

- Mulai mengalami
dampak terhadap
aktivitas seperti
gangguan tidur
atau kesulitan
menjalankan
pekerjaan karena
keterbatasn fisik
atau kelelahan

emosional

Stres berat

- Merasa sangat
tertekan/terpuruk

- Sulit berpikir jernih
atau sulit
mengambil
keputusan

- Menarik diri dari
lingkungan sosial
atau menutup
status

- Mengalami

gangguan tidur
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yang menetap
(insomnia) atau
gangguan
aktivitas akibat
kelelahan fisik &

emaosional

Analisis
sumber
penyebab stres
terhadap
kesehatan
mental ODHA
wilayah Kerja
Puskesmas
Rapak
Mahang
'Tenggarong
Tahun 2026

1.Faktor
psikologis

- Kekhawatiran
penolakan

- Denial

- Putus asa
(menyalahkan
diri sendiri,
Keinginan bunuh
diri)

- Depresi

- Ketakutan
terhadap masa

depan

2.Faktor

sosial

- Stigma &
diskriminasi
- Hubungan
keluarga

3. Faktor

ekonomi

- Kesulitan
memenuhi
kebutuhan sehari-
hari

- Kesulitan
memperoleh atau

mempertahankan

pekerjaan akibat

- Informan
utama
(ODHA)

- Informan
kunci

- Informan

penduku
ng

- Wawancara
mendalam

- Rekaman
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kondisi kesehatan
atau status HIV

- Beban biaya
pengobatan dan
transportasi Beban
ekonomi keluarga

4. Faktor - Perubahan
fisik kondisi fisik
- Pengalaman
menjalani
pengobatan
- Persepsi terhadap
kondisi penyakit
Analisis 1. Coping | Planful problem -Informan [ Wawancara
persepsi berfokus | solving ( mencari | utama mendalam
Coping pada solusi : menyusul | (ODHA) | Rekaman
stress masalah | jadwal minm obat. - Informan
terhadap Merencanakan kunci
kesehatan kontrol rutin) - Informan
mental - Confrontatif penduku
ODHA di coping ng
wilayah (Menyelesaikan
kerja masalah dengan
Puskesmas hal yang
Rapak bertentangan :
Mahang menyampaikan
Kota kondisi kepada
Tenggarong keluarga atau
Tahun 2026 lingkungan)

- Seeking social

support (mencari
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bantuan
menyelesaian
masalah, misalnya
mengantar berobat,
mengingatkan
minum obat,
mencari informasi)
Konsultasi
(Contoh:

mengkuti

konseling atau

layanan
HIV/AIDS
2. Coping | Possitive
berfokus | reappraisal
pada ( memberi
emosi penilaian positif :

mengambil hikmah
dari kondisi yang
dialami)
Accepting
responsibility
(menerima status
HIV AIDS dan
berkomitmen
minum obat
ARV)

Self controling
(pengendalian
diri: menahan

emosi saat
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mendapat stigma)

- Distancing
(menjaga jarak:
mengindari
situasi yang
memicu stres)

- Escape avoidance
(menghindarkan
diri : mengalihkan
pikiran dengan
tidur/ hiburan)

- Religious Coping
(Beribadah)

- Seeking social
support

(dukungan

emosional)




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Puskesmas Rapak Mahang

Puskesmas Rapak Mahang berlokasi di Jalan Pesut No 1B, RT 14,
Kelurahan Timbau, Kecamatan Tenggarong, Kabupaten Kutai Kartanegara,
Kalimantan Timur. Puskesmas ini merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang
didirikan pada tahun 1992 dan mengalami renovasi pada tahun 2013, pembangunan
puskesmas ini dilatarbelakangi oleh upaya pemerintah untuk meningkatkan
aksebilitas layanan kesehatan di Kabupaten Kutai Kartanegara terutama di wilayah
tengah yang memiliki potensi kebutuhan kesehatan yang cukup tinggi. Puskesmas
Rapak Mahang memiliki luas wilayah 66 km? yang mencakup empat kelurahan,
yaitu Kelurahan Timbau, Kelurahan Melayu, Kelurahan Bukit Biru, dan Kelurahan
Jahab. Keempat kelurahan ini memiliki karakteristik demografis yang beragam,
yang memengaruhi pelaksanaan program kesehatan. Selain itu, Puskesmas ini juga
didukung oleh dua Puskesmas Pembantu di Kelurahan Bukit Biru dan Kelurahan
Jahab, yang memperluas jangkauan pelayanan kesehatan di area sekitar (Dinas
Kesehatan Kab.Kukar, 2024).

Pada tahun 2024, jumlah penduduk yang tercatat di area pelayanan
Puskesmas Rapak Mahang mencapai 43.699 jiwa, dengan distribusi penduduk yang
mencakup berbagai kelompok usia. Rasio jenis kelamin antara laki-laki dan
perempuan di kawasan ini cukup seimbang, yang mempengaruhi pelaksanaan
program kesehatan yang lebih terarah. Penduduk berusia 15 tahun ke atas mencapai
564.569 jiwa, di mana sebagian besar sudah melek huruf, sehingga memungkinkan
efektivitas yang lebh tinggi dalam program edukasi kesehatan. Data demografis ini
menjadi acuan utama dalam merancang dan melaksanakan kebijakan kesehatan
yang lebih sesuai dengan kebutuhan masyarakat setempat (Dinas Kesehatan
Kab.Kukar, 2024).

a. Batas wilayah kerja Puskesmas Rapak Mahang :
- Sebelah utara berbatasan dengan loa ipuh darat
- Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Loa Ipuh dan Panji

- Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Tenggarong Seberang, dan Loa
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Kulu
- Sebelah barat berbatasan dengan kecamatan Loa Kulu

b. Visi dan Misi
Visi :
Puskesmas berkualitas dan masyarakat mandiri untuk hidup sehat
Misi :
1) Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan
2) Membuat masyarakat memahami dan mau serta melaksanakan hidup sehat

3) Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau

c. Struktur Organisasi Puskesmas Rapak Mahang

Struktur Organisasi Puskesmas Rapak Mahang tahun 2024 dapat dilihat pada gambar dibawah ini.
Gambar 2.5
Struktur Organisasi Puskesmas Rapak Mahang Tahun 2024

Kepala Puskesmas
Siti Aminah, SST. M Kes

Siti Fajriah Asmawi, SST

Gudang Obat
Alvin Rachmatullah

Lansia
Rina Susanti, A Md Kep

Khaerani Darwis, S KepNs

AMdKeb

Pusban Bukit Biru Pushan Jahab
Sutiyah, SKM Wahyu Eka N., Amd Keb

Puskesmas Rapak Mahang Tahun 2024 Page 6

Poli
Arminiwati, AMd Keb

Unit DOTS

Siti Sulikatun

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Puskesmas Rapak Mahang

d. Sarana Kesehatan
Puskesmas Rapak Mahang memiliki wilayah kerja yang didukung oleh

dua unit Puskesmas Pembantu (Pustu), yaitu Pustu Bukit Biru dan Pustu Jahab.
Sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, Puskesmas Rapak
Mahang menyelenggarakan sebagai pelayanan kesehatan guna memenubhi
kebutuhan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya, yang meliputi :
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Tabel 4.1 Sarana Kesehatan
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Pelayanan Kesehatan

Pelaayanan Kesehatan Ibu & Anak

Pelayanan Gizi

Pelayanan Laktasi

Pelayanan KB

Pelayanan Gigi & Mulut

Pelayanan Imunisasi

Layanan Pemeriksaan Umum

Layanan TB/Kusta

© o N @ O & W M

Pelayanan Laboratorium

[EEN
©

Pelayanan Lansia

[EEN
=

Pelayanan Kesehatan Remaja

[EEN
N

Pelayanan Kesehatan Lingkungan

e. Jumlah Penduduk

sebanyak 43.699.

f. Sumber Daya Manusia Kesehatan

Jumlah penduduk wilayah kerja Puskesmas Rapak Mahang tahun 2024

Dalam menjalankan fungsinya sebagai fasilitas pelayanan kesehatan

tingkat pertama, Puskesmas Rapak Mahang didukung oleh ketersediaan tenaga

kesehatan dari berbagai profesi. Tenaga kesehatan yang bertugas meliputi dokter

umum, dokter gigi, tenaga kesehatan masyarakat, bidan, perawat, terapis gigi

dan mulut, ahli gizi, serta apoteker. Rincian jenis dan jumlah SDM kesehatan di

Puskesmas Rapak Mahang disajikan pada tabel berikut :

Tabel 4.2 Jumlah Tenaga Kesehatan

No Tenaga Kesehatan Jumlah
1. Dokter Umum 5 Orang
2. Dokter Gigi 1 Orang
3. Perawar 16 Orang
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4. Bidan 19 Orang
5. Tenaga Kesehatan Masyarakat 2 Orang
6. Tenaga Kesehatan Lingkungan 2 Orang
7. Tenaga Gizi 2 Orang
8. Apoteker 2 Orang
9. Tenaga Kefarmasian 3 Orang

B. Hasil Penelitian Dan Analisis Data

1. Karakteristik Informan Penelitian

Informan dalam penelitian ini terdiri atas tiga kelompok, yaitu informan
utama, informan pendukung, dan informan kunci. Informan utama berjumlah 3
(tiga) orang, yaitu orang dengan HIVV/AIDS (ODHA) yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Rapak Mahang. Selain itu, terdapat 2 (dua) orang informan pendukung
yang merupakan anggota keluarga atau kerabat ODHA. Informan pendukung
pertama merupakan anggota keluarga yang mendampingi dua informan utama,
yaitu informan utama 1 dan informan utama 3, karena keduanya merupakan
pasangan suami istri. Sementara itu, informan pendukung kedua merupakan
anggota keluarga dari informan utama 2. Selanjutnya, terdapat 1 (satu) orang
informan kunci, yaitu staf konselor HIV/AIDS di Puskesmas Rapak Mahang yang
memiliki pengetahuan dan wawasan mengenai penanganan serta pelayanan
kesehatan bagi orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Dengan demikian, total
keseluruhan informan dalam penelitian ini berjumlah 6 (enam) orang.

Adapun karakteristik informan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 4.3 Karakteristik Informan Utama

Jenis ) ) Pendidikan | Status
No Kode ) Usia Pekerjaan ) )
Kelamin Terakhir [Perkawinan
1. | W.LUP1 P 50 IRT SMP Kawin
2. | W.LU.N.2 P 38 Pedagang SMA Kawin
Pekerja )
3. | W.LUA3 L 47 SMP Kawin
Bangunan
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Adapun informan pendukung dalam penelitian ini adalah 2 (dua) orang
kerabat atau keluarga penderita HIV/AIDS atau ODHA
Tabel 4.4 Karakteristik Informan pendukung

) Hubungan
Jenis ] . Status
No Kode _ Usia | Pekerjaan ) Dengan
Kelamin Perkawinan
Informan

1. | W.I.P.D.1 | Perempuan 18 Pelajar  |Belum Kawin | Anak
informan
2. | W.I.LP.M.2 | Perempuan 34 IRT Kawin Sepupu

Informan

3. | W.LLU.D.3 | Perempuan 18 Pelajar  |Belum Kawin Anak

Informan

W.I.P.D.1 digunakan sebagai informan pendukung bagi informan utama 1
dan informan utama 3 karena memiliki pengetahuan mengenai kondisi,
pengalaman, serta perubahan yang dialami oleh kedua informan utama. Pemilihan
informan pendukung yang sama dilakukan karena W.L.LU.P.1 dan W.I.LU.A.3
merupakan pasangan suami istri yang berada dalam satu lingkungan keluarga.

Adapun Informan kunci dalam penelitian ini adalah 1 (satu) orang Kepala
bidang konselor HIV/AIDS atau ODHA di wilayah kerja Puskesmas Rapak
Mahang

Tabeel 4.5 Karakteristik Informan Kunci

Jenis ) Pekerjaan/
No Kode Usia

Kelamin Jabatan

Konselor Kepala
1. W.LK.S Perempuan 40 Bidang Program

HIV/AIDS
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2. Penyajian Data
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti dengan 3 (tiga)

orang informan utama mengenai tingkatan stres, penyebab stres, dan persepsi coping
stress terhadap kesehatan mental ODHA sesuai dengan domain penelitian sebagai
berikut:
e Respon Awal Diagnosis dan Sumber Penularan
Kutipan 1
“Tahun 2006 saya mulai terinfeksi, karena saya pengguna putaw yang pakai
jarum suntik. Perasaannya sedih, takut dibicarakan orang, frustasi bahkan rasa
putus asa pasti ada. Maaf aja saya kan bukan WPS (Wanita Pekerja Seks) tapi
kok bisa terinfeksi. Waktu itu saya juga belum paham kalau pakai jarum suntik
bergantian bisa kena HIV, karena saat itu masih sulit buat dapat informasi jadi
saya juga tidak tau harus berbuat apa. Beda sama sekarangkan, informasinya
sudah banyak” (W.1.U.P.1)
Kutipan 2
“Awal tau aku down sih, aku tau diagnosis saat tes kehamilan mau ambil buku
pink sekitar empat tahun yang lalu. Sampai sekarang masih bingung tertular
dari mana. Orang bilang bisa dari suami yang suka jajan diluar, tapi setau saya
suami gak pernah ke mana-mana. Kalau suntikan saya cuma pernah suntik KB,
kalau sakit juga gak pernah disuntik, paling cuma minum obat” (W.I.U.N.2)
Kutipan 3
“Saya tau terinfeksi waktu istri meninggal karena didiagnosis AIDS. Perasaan
saya ya sedih karena saya waktu itu masih tinggal sama anak dan orang tua.
Saya takut karena betul-betul tidak paham sama sekali HIV itu penyakit apa.
Taunya dari televisi orang yang kena pasti mati” (W.L.U.A.3)

Respons awal para informan saat menerima diagnosis HIV/AIDS
menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan medis menjadi titik balik yang cukup
mengguncang kondisi psikososial mereka. Pemaknaan terhadap diagnosis ini tidak
lepas dari tingkat literasi kesehatan dan persepsi risiko informan pada masa itu.

Pengalaman (W.I.U.P.1) menunjukkan bahwa respon awal terhadap
diagnosis dipengaruhi oleh keterbatasan informasi mengenai HIV pada saat itu.
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Diagnosis diterima pada tahun 2006, ketika akses terhadap edukasi HIV masih jauh
lebih terbatas dibandingkan saat ini. Kondisi tersebut membuat informan belum
memiliki pemahaman yang utuh mengenai berbagai jalur penularan HIV, sehingga
sulit mengaitkan pengalaman yang pernah dialaminya dengan risiko infeksi. Selain
itu, persepsi yang berkembang di masyarakat pada masa itu juga membentuk cara
informan memaknai HIV sebagai penyakit yang hanya dialami oleh kelompok
tertentu. Akibatnya, diagnosis yang diterima menimbulkan kebingungan sekaligus
guncangan emosional karena tidak sesuai dengan pemahaman yang dimilikinya.
Keterbatasan informasi tersebut akhirnya memperkuat rasa takut terhadap stigma,
frustrasi, dan keputusasaan pada fase awal diagnosis. Menariknya, ketika
membandingkan dengan kondisi saat ini, informan menyadari bahwa informasi
mengenai HIV telah jauh lebih mudah diakses. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan turut mengubah cara informan memahami penyakit yang
dialaminya dan membantu proses penerimaan diri.

Pada (W.I.U.N.2), pengalaman awal diagnosis memiliki makna yang
berbeda karena status HIV diketahui pada saat informan sedang menjalani
kehamilan. Kondisi tersebut menyebabkan perasaan terpuruk yang dialami bukan
hanya berkaitan dengan diagnosis HIV, tetapi juga muncul bersamaan dengan
kekhawatiran terhadap kehamilan dan Kkeselamatan bayi yang sedang
dikandungnya. Dalam situasi yang seharusnya menjadi momen membahagiakan,
informan justru dihadapkan pada kenyataan bahwa dirinya terdiagnosis HIV.
Hingga saat penelitian dilakukan, informan masih belum memperoleh jawaban
yang pasti mengenai sumber penularan. Ketidakpastian tersebut menunjukkan
bahwa proses memaknai diagnosis belum sepenuhnya selesai. Informan terus
berusaha mencari penjelasan yang dapat diterima, namun belum menemukan
kepastian yang mampu mengurangi kebingungannya. Pengalaman ini
memperlihatkan bahwa ketidakjelasan mengenai asal penularan dapat menjadi
beban psikologis yang menetap, karena informan tidak hanya berusaha menerima
status HIV, tetapi juga berusaha memahami mengapa kondisi tersebut dapat terjadi
pada dirinya di tengah kehamilan.

Pengalaman (W.l.U.A.3) menunjukkan bahwa respon awal terhadap
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diagnosis lebih banyak dibentuk oleh persepsi yang telah dimilikinya mengenai
HIV sebelum terdiagnosis. Pada saat itu, pemahaman informan tentang HIV masih
sangat terbatas dan sebagian besar berasal dari informasi di media yang
menggambarkan HIV sebagai penyakit yang identik dengan kematian. Persepsi
tersebut membuat diagnosis HIV langsung dimaknai sebagai ancaman terhadap
kelangsungan hidupnya. Ketakutan yang muncul bukan hanya karena dirinya
terinfeksi, tetapi juga karena keyakinan bahwa HIV akan berakhir dengan kematian
seperti yang selama ini ia pahami. Pengalaman kehilangan istri akibat AIDS
semakin memperkuat makna tersebut sehingga rasa takut menjadi respon yang
sangat dominan pada fase awal diagnosis. Seiring bertambahnya pengetahuan dan
pengalaman menjalani pengobatan, persepsi informan terhadap HIV mulai berubah.
HIV tidak lagi dipandang sebagai vonis yang pasti berakhir dengan kematian, tetapi
sebagai penyakit yang dapat dikendalikan melalui terapi dan perawatan yang
berkelanjutan.

Secara keseluruhan, pengalaman ketiga informan ini menegaskan bahwa
penerimaan diagnosis awal adalah proses yang kompleks dalam memahami
kerentanan diri. Pencarian sumber penularan sebenarnya merupakan mekanisme
coping awal informan. Mereka berusaha keras merasionalisasi keadaan yang
mengejutkan tersebut dan menyelaraskannya dengan latar belakang kehidupan,
stigma yang beredar, serta tanggung jawab sosial yang mereka emban.

Perjalanan Kondisi Kesehatan

Kutipan 4

“Awalnya saya gak percaya, jadi saya nakal tidak minum obat selama enam
tahun. Akhirnya kondisi saya makin parah sampai lumpuh selama dua tahun,
sempat masuk rumah sakit dan koma juga selama 25 hari. Lalu didiagnosis TB
tulang sama Th usus”

Kutipan 5

“Awalnya memang agak sulit menerima, badan sering lemas, nafsu makan juga
kurang. Mungkin karena lagi hamil juga waktu itu, jadi rasanya campur aduk.
Pas hamil disuruh rutin minum obat ARV, jadi pelan-pelan membaik. Tapi

badanku sekarang rasanya sehat kok malah gak ada gampang capek atau lemas.
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Karena aku punya riwayat kurang darah, aku selalu minum obat tablet tambah
darah dari dulu sampai sekarang, itu aja yang kujaga. Obat ARV kalau sudah
lewat jam gak kuminum, capek soalnya harus minum setiap hari”

Kutipan 6

“Diawal saya tidak percaya jadi sempat gak minum obat selama sekitar 1 bulan,
Selama itu saya terus kepikiran. Lama-lama badan mulai gampang capek, pegal-
pegal, sering merasa tidak enak badan. Dari situ saya takut penyakitnya makin
parah,mungkin karena virusnya sudah mulai menyebar saat itu. Akhirnya saya
coba cari bantuan, tanya ke dokter lalu dibantu tim mahakam plus. Dari situ saya
sadar kalau harus minum obat. Saya jadi perduli sama kesehatan diri sendiri.
Beda dengan dulu, saya sangat jarang memperhatikan kesehatan, kalau sudah
sakit berat baru saya mau berobat. Jadi hal-hal yang dilarang untuk pasien
seperti saya akhirnya ditinggalkan”

Perjalanan kondisi kesehatan yang dialami ketiga informan menunjukkan
bahwa perubahan kondisi fisik tidak terjadi secara bersamaan, melainkan
dipengaruhi oleh proses penerimaan diagnosis, kepatuhan terhadap terapi ARV,
serta cara masing-masing informan memaknai penyakit yang dialaminya.
Perubahan tersebut menjadi pengalaman yang membentuk kesadaran informan
terhadap pentingnya menjaga kesehatan dan menjalani pengobatan secara
berkelanjutan.

Pada (W.1.U.P.1), perburukan kondisi kesehatan menjadi titik balik yang
mengubah cara informan memandang penyakitnya. Selama beberapa tahun setelah
diagnosis, informan belum menjadikan HIV sebagai kondisi yang memerlukan
pengobatan secara rutin sehingga kepatuhan terhadap terapi belum terbentuk.
Akibatnya, kondisi fisik terus mengalami penurunan hingga muncul berbagai
infeksi oportunistik yang berkembang menjadi komplikasi berat. Pengalaman
tersebut memberikan makna bahwa kondisi fisik menjadi bukti nyata atas
konsekuensi tidak menjalani terapi. Setelah melewati fase tersebut, informan mulai
menyadari bahwa pengobatan bukan lagi pilihan, melainkan kebutuhan untuk
mempertahankan kualitas hidup.

Berbeda dengan informan pertama, perjalanan kondisi kesehatan
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(W.L.U.N.2) menunjukkan bahwa keluhan fisik lebih banyak dirasakan pada fase
awal setelah diagnosis. Kondisi tersebut tidak hanya berkaitan dengan infeksi HIV,
tetapi juga terjadi bersamaan dengan masa kehamilan sehingga pengalaman fisik
dan emosional saling memengaruhi. Seiring berjalannya waktu dan terapi yang
dijalani, kondisi kesehatannya berangsur membaik hingga aktivitas sehari-hari
dapat dilakukan tanpa keluhan yang berarti. Meskipun demikian, pengalaman
merasa tubuh kembali sehat tampaknya memengaruhi cara informan memandang
pengobatan. Keluhan fisik yang mulai berkurang membuat ancaman penyakit tidak
lagi dirasakan secara nyata sehingga masih ditemukan ketidakpatuhan dalam
mengonsumsi ARV sesuai jadwal. Temuan ini menunjukkan bahwa membaiknya
kondisi fisik belum tentu diikuti oleh terbentuknya kepatuhan terapi yang optimal.
dukungan keluarga dalam melewati kejenuhan terapi di awal masa pengobatan.

Sementara itu, perjalanan kondisi kesehatan (W.I.U.A.3) memperlihatkan
bahwa perubahan kondisi fisik terjadi dalam waktu yang relatif singkat setelah
informan menunda pengobatan. Penolakan pada fase awal diagnosis disertai dengan
beban pikiran yang terus-menerus mengenai penyakit yang dialaminya. Kondisi
psikologis tersebut kemudian diikuti munculnya berbagai keluhan fisik yang
semakin memperkuat kesadaran informan bahwa dirinya memerlukan pengobatan.
Pengalaman tersebut menjadi titik balik yang mendorong informan untuk mencari
bantuan tenaga kesehatan dan mulai menjalani terapi secara rutin. Bagi informan,
perubahan kondisi kesehatan tidak hanya mengubah kepatuhan terhadap
pengobatan, tetapi juga mengubah cara memandang kesehatan secara keseluruhan.
Diagnosis HIV menjadi pengalaman yang mendorongnya lebih peduli terhadap
kondisi tubuh dan meninggalkan kebiasaan mengabaikan kesehatan yang
sebelumnya sering dilakukan.

Secara keseluruhan, pengalaman ketiga informan menunjukkan bahwa
perjalanan kondisi kesehatan bukan hanya ditentukan oleh perkembangan penyakit,
tetapi juga oleh proses penerimaan terhadap diagnosis dan kepatuhan menjalani
terapi. Penurunan kondisi fisik menjadi pengalaman yang memperkuat kesadaran
akan pentingnya pengobatan, sedangkan membaiknya kondisi kesehatan setelah
terapi memberikan keyakinan bahwa HIV dapat dikendalikan apabila ARV
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dikonsumsi secara rutin. Namun demikian, persepsi bahwa tubuh sudah kembali
sehat juga dapat memengaruhi kedisiplinan dalam menjalani terapi sehingga
kepatuhan tetap menjadi tantangan bagi sebagian informan.

e Kondisi Perasaan Saat Ini Terkait Dengan Kesehatan
Kutipan 7
“Kalau sekarang sih saya sudah biasa aja, gak saya pikirkan sampai stres kayak
dulu. Badan juga sudah mendingan setelah rutin berobat, jadi ya sekarang fokus
jalanin hidup aja sama keluarga. Karena saya ada ketakutan bakal ngedrop lagi,
jadi tidak berani yang namanya sampai putus obat”
Kutipan 8
“Sekarang gak apa-apa, dijalani aja. Awal-awal dulu memang berat nerimanya,
tapi lama-lama ya sadar kalau ini udah terjadi. Selama bisa aktivitas normal,
kuanggap sehat kayak orang lain. Ndak kupikirkan juga omongan orang-orang
soal penyakitku, karena yang kupikir aku makan gak minta mereka kok, yang
terpenting nomor satu anak sama keluargaku sehat, aman itu aja”
Kutipan 9
“Kalau sekarang sudah biasa sih, udah terbiasa dengan jadwal minum obat tiap
hari, jadi rasanya ya seperti orang yang punya penyakit biasa aja, yang penting
dijaga. Menurut dokter saya tertular dari almarhum istri, tapi saya tidak mau
menyalahkan. Yaudah mungkin inni sudah garisnya, sudah takdir dan saya
terima sehingga jadi pelajaran juga buat saya”

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan ketiga informan utama
mengenai kondisi perasaan saat ini terkait dengan kesehatan, secara umum
menunjukkan adanya bentuk penerimaan diri (self-acceptance) serta stabilitas
emosional yang jauh lebih baik dibandingkan pada masa awal terdiagnosis. Para
informan mengungkapkan bahwa mereka tidak lagi berada dalam fase terpuruk atau
mengalami stres berat, melainkan sudah berada pada tahap adaptasi dan pembiasaan
terhadap kondisi kesehatannya.

Pengalaman (W.1.U.P.1) menunjukkan bahwa HIV tidak lagi dimaknai
sebagai ancaman yang mendominasi kehidupannya sebagaimana pada masa awal

diagnosis. Seiring membaiknya kondisi kesehatan dan pengalaman melewati
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komplikasi berat, penyakit tersebut dipandang sebagai bagian dari kehidupan yang
harus dikelola, bukan lagi sesuatu yang harus terus ditakuti. Perubahan makna ini
menunjukkan adanya pergeseran dari orientasi pada penyakit menjadi orientasi
pada keberlangsungan hidup. Fokus informan tidak lagi tertuju pada kekhawatiran
terhadap status HIV, melainkan pada upaya mempertahankan kondisi kesehatan
agar tetap dapat menjalankan perannya di dalam keluarga.

Meskipun demikian, pengalaman pernah mengalami penurunan kondisi
kesehatan yang berat meninggalkan jejak psikologis yang masih bertahan hingga
saat ini. Ketakutan yang dirasakan bukan lagi terhadap diagnosis HIV itu sendiri,
tetapi terhadap kemungkinan kondisi tersebut terulang kembali apabila pengobatan
tidak dijalani dengan baik. Pengalaman sakit yang pernah dialami menjadi
pembelajaran yang membentuk kepatuhan informan terhadap terapi. ARV tidak
lagi dipersepsikan sebagai beban pengobatan yang harus dipatuhi, melainkan
sebagai kebutuhan untuk mempertahankan kualitas hidup dan mencegah
pengalaman buruk yang pernah dialaminya terulang kembali.

Pengalaman (W.I.U.N.2) memperlihatkan bahwa penerimaan terhadap
HIV berkembang melalui proses penyesuaian terhadap kehidupan sehari-hari.
Informan tidak lagi menjadikan diagnosis sebagai pusat pikirannya, tetapi berusaha
menjalani aktivitas seperti sebelum terdiagnosis. Kondisi fisik yang relatif stabil
membuat informan mulai memandang dirinya sebagai individu yang tetap mampu
menjalankan peran dan aktivitas sebagaimana orang lain. Bagi informan, kesehatan
tidak lagi diukur dari status HIV yang dimiliki, melainkan dari kemampuan tubuh
menjalankan aktivitas sehari-hari tanpa hambatan yang berarti.

Selain itu, pengalaman hidup dengan HIV juga mengubah cara informan
memandang penilaian sosial. Jika pada awal diagnosis stigma berpotensi menjadi
sumber tekanan psikologis, saat ini penilaian orang lain tidak lagi menjadi fokus
utama dalam kehidupannya. Prioritas informan bergeser pada kesejahteraan anak
dan keluarganya. Pergeseran tersebut menunjukkan bahwa makna hidup informan
tidak lagi berpusat pada penyakit yang dimiliki, tetapi pada tanggung jawab sebagai
seorang ibu. Dalam konteks ini, keluarga menjadi sumber makna yang membantu

informan mempertahankan keseimbangan psikologis sehingga HIV tidak lagi
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mendominasi cara ia memandang dirinya maupun kehidupannya.

Pengalaman (W.I.U.A.3) menunjukkan adanya perubahan mendasar
dalam cara memaknai HIV. Jika pada awal diagnosis HIV dipersepsikan sebagai
penyakit yang identik dengan kematian, saat ini informan memandangnya sebagai
penyakit kronis yang dapat dikendalikan melalui pengobatan dan perawatan yang
berkelanjutan. Perubahan tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh bertambahnya
pengetahuan mengenai HIV, tetapi juga oleh proses penerimaan terhadap
pengalaman hidup yang telah dilaluinya.

Hal lain yang menonjol adalah cara informan memaknai sumber
penularan. Meskipun mengetahui kemungkinan penularan berasal dari almarhum
istrinya, informan tidak memandang pengalaman tersebut sebagai alasan untuk
menyalahkan siapa pun. Sebaliknya, informan memilih menerima pengalaman
tersebut sebagai bagian dari perjalanan hidup yang harus dijalani. Sikap tersebut
menunjukkan bahwa penerimaan yang dialami bukan sekadar menerima diagnosis
HIV, tetapi juga menerima seluruh rangkaian peristiwa yang menyertainya.
Pemaknaan ini membantu informan mengurangi konflik batin yang mungkin
muncul apabila terus mempertahankan rasa marah atau menyalahkan orang lain.
Bagi informan, pengalaman hidup dengan HIV justru menjadi pelajaran yang
mendorongnya untuk lebih menghargai kesehatan dan menjalani kehidupan dengan

lebih bertanggung jawab.
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1. Tingkat Stres

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan penulis dengan 3 informan
utama mengenai tingkatan stres, diantaranya tingkat stres ringan, stres sedang
dan stres berat, disajikan sebagai berikut:

a. Stres Ringan

Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap ketiga informan utama
mengenai tingkatan stres ditinjau dari tingkat stres ringan, berikut adalah
petikannya:
Kutipan 1
“Iya ada, kalau lagi datang mood yang tidak bagus baru merasa cemas, tapi
kalau dengar orang membicarakan HIV saya sudah biasa aja, gak
dipermasalahkan kerjaan mah tetap jalan aja”(W.1.U.P.1)
Kutipan 2
“Kasian ke anak-anak aja, tapi kalau nahan emosi pasti ada waktu ketemu
bidan yang nyebarin statusku. Awalnya dia masih tugas di RS sekarang sudah
dipindah ke pusban jadi kalau ada posyandu pasti ketemu. Setiap ketemu dia
aku mendem (menahan emosi) karena masih kesal, tapi kalau kegiatan
sehari-hari ya tetap jalan”(W.1.U.N.2)
Kutipan 3
“Pernah sih merasa stres kalau dengar orang membicarakan HIV. Karena
pandangan orang terkait HIV itu masih buruk, tapi saya berusaha
menyikapinya dengan baik, jadi tidak sampai berlarut-larut. Kalau stres itu
saya rasa semua orang pernah mengalaminya, termasuk teman-teman
ODHA. Sekarang gak mau ambil pusing dan aktivitas saya juga tetap berjalan
seperti biasa”(W.1.U.A.3)
Kutipan 4
"Ga pernah juga Kk, ibu gak pernah ngeluh yang gimana-
gimana"(W.1.P.D.1)
Kutipan 5
“Kalau yang saya liat sih gak ada ya, tiap hari tetap jualan kok”(\W.1.P.M.2)
Kutipan 6
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“Kalau sedih mungkin pernah waktu awal awal ibu meninggal, tapi kalau
sekarang bapak biasa aja kok”(W.1.P.D.3)

Kutipan 7

“stres ringan itu biasanya ODHA masih bisa menerima kondisinya meskipun
di awal diagnosis ada perasaan sedih atau kaget. Mereka tetap datang kontrol
dan menjalankan aktivitas sehari-hari. Klien yang merasa masih punya
kendali atas hidupnya biasanya lebih mudah menerima kondisi HIV dan
mencari solusi ketika menghadapi masalah”(\W.1.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara kepada ketiga informan utama, diketahui
bahwa pengalaman stres ringan dimaknai secara berbeda sesuai dengan
perjalanan hidup yang telah dilalui sejak mengetahui diagnosis HIV/AIDS.
Meskipun ketiga informan masih mengalami tekanan emosional pada situasi
tertentu, tekanan tersebut tidak lagi berlangsung secara terus-menerus maupun
mendominasi kehidupan sehari-hari. Perbedaan pengalaman tersebut terlihat
dari sumber pemicu stres, cara memaknai pengalaman yang dialami, serta
respons yang ditunjukkan dalam menghadapi situasi tersebut. Dengan demikian,
tingkat stres ringan yang dialami informan tidak menggambarkan hilangnya
stres sepenuhnya, tetapi menunjukkan bahwa tekanan emosional yang muncul
telah berada pada tingkat yang masih dapat dikelola sehingga tidak mengganggu
keberlangsungan aktivitas sehari-hari.

Pada informan pertama (W.l.U.P.1), sumber stres lebih banyak berasal
dari kondisi internal, yaitu ketika kondisi emosional sedang menurun. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa status HIV tidak lagi menjadi pemicu utama
munculnya tekanan psikologis sebagaimana pada masa awal diagnosis.
Pengalaman pernah mengalami komplikasi berat akibat tidak menjalani terapi
menjadi titik balik yang mengubah cara informan memandang penyakitnya.
Pengalaman tersebut membuat perhatian informan bergeser dari rasa takut
terhadap stigma menjadi upaya mempertahankan kondisi kesehatan agar tidak
kembali mengalami penurunan seperti sebelumnya. Oleh karena itu, ketika
menghadapi pembicaraan mengenai HIV, informan tidak lagi memberikan

respons emosional yang berlebihan karena fokus utamanya bukan lagi pada
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penilaian orang lain, melainkan pada menjaga kesehatannya. Pergeseran fokus
tersebut menyebabkan tekanan emosional hanya muncul pada situasi tertentu
dan tidak berkembang menjadi stres yang menetap.

Pada informan kedua (W.1.U.N.2), tekanan lebih banyak dipengaruhi oleh
faktor eksternal, yaitu pengalaman diskriminasi yang pernah dialami setelah
status HIV diketahui oleh tenaga kesehatan. Pengalaman tersebut masih menjadi
pemicu munculnya emosi karena berkaitan dengan rasa kecewa dan hilangnya
kepercayaan terhadap pihak yang seharusnya menjaga kerahasiaan kondisi
kesehatannya. Namun, tekanan tersebut tidak muncul setiap saat, melainkan
hanya ketika informan kembali berhadapan dengan situasi yang mengingatkan
pada pengalaman tersebut. Dalam kehidupan sehari-hari, perhatian informan
lebih banyak tertuju pada anak dan keluarganya sehingga pengalaman tersebut
tidak lagi mendominasi pikirannya. Prioritas untuk menjalankan peran sebagai
seorang ibu membuat informan memilih menahan emosinya dan tidak larut
dalam pengalaman negatif yang pernah dialami. Dengan demikian, sumber stres
masih berasal dari pengalaman sosial yang membekas, tetapi pengaruhnya telah
dibatasi oleh perubahan prioritas hidup informan.

Pengalaman informan ketiga (W.1.U.A.3), sumber stres masih berasal dari
faktor eksternal berupa stigma dan pandangan negatif masyarakat terhadap HIV.
Namun, tekanan tersebut hanya muncul ketika informan berhadapan secara
langsung dengan pembicaraan mengenai HIV dan tidak berlangsung secara
terus-menerus. Berbeda dengan masa awal diagnosis ketika HIV dipersepsikan
sebagai penyakit yang identik dengan kematian, saat ini informan memandang
HIV sebagai penyakit yang dapat dikendalikan melalui pengobatan. Perubahan
cara memandang penyakit tersebut membuat perhatian informan tidak lagi
terfokus pada penilaian masyarakat, melainkan pada upaya menjaga kesehatan
dan menjalani terapi secara rutin. Oleh karena itu, meskipun stigma masih
dijumpai, informan tidak lagi membiarkan pengalaman tersebut menguasai
respons emosional maupun aktivitas sehari-harinya.

Berdasarkan hasil wawancara dengan ketiga informan pendukung,

diketahui bahwa ketiga informan utama pada saat penelitian tidak lagi
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menunjukkan tekanan psikologis yang mengganggu aktivitas sehari-hari.
Informan pendukung pertama (W.I.P.D.1) menjelaskan bahwa Informan 1 tidak
pernah mengeluhkan kondisi yang menunjukkan adanya tekanan emosional
yang berarti. Informan pendukung kedua (W.l.P.M.2) juga mengonfirmasi
bahwa Informan 2 tetap menjalankan aktivitas sehari-hari, termasuk berjualan,
tanpa hambatan yang berarti akibat kondisi psikologisnya. Sementara itu,
informan pendukung ketiga (W.1.P.D.3) menyampaikan bahwa kesedihan yang
pernah dialami Informan 3 lebih banyak terjadi pada awal kehilangan istrinya,
sedangkan saat ini informan telah mampu menjalani kehidupan sebagaimana
biasanya.

Hasil tersebut juga dikonfirmasi oleh pemaparan informan kunci yang
menjelaskan bahwa ODHA dengan tingkat stres ringan umumnya telah mampu
menerima kondisi yang dialaminya, tetap menjalani kontrol pengobatan, serta
mempertahankan aktivitas sehari-hari. Menurut informan kunci, kemampuan
individu dalam memandang dirinya masih memiliki kendali terhadap kehidupan
menjadi salah satu faktor yang membantu ODHA beradaptasi ketika
menghadapi berbagai tekanan setelah diagnosis HIV/AIDS.

Hal tersebut juga diperkuat oleh hasil observasi selama proses wawancara,
yang menunjukkan bahwa ketiga informan utama tetap mampu mengikuti proses
wawancara dengan baik serta menjalin komunikasi secara efektif. Seluruh
informan mampu memahami setiap pertanyaan dan memberikan jawaban sesuai
dengan topik yang dibahas. Meskipun pada beberapa bagian wawancara terdapat
respons emosional ketika informan mengingat pengalaman tertentu, kondisi
tersebut tidak menghambat jalannya proses wawancara maupun kemampuan
informan dalam menyampaikan pengalamannya secara keseluruhan. Temuan
observasi tersebut mendukung hasil wawancara bahwa tekanan psikologis yang
masih dirasakan informan berada pada tingkat ringan, sehingga secara umum
tidak mengganggu kemampuan berkomunikasi maupun pelaksanaan aktivitas
sehari-hari.

Dengan demikian, pengalaman stres ringan pada ODHA dalam penelitian

ini menunjukkan bahwa tekanan emosional bersifat situasional. Meskipun
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pemicu stres masih berasal dari faktor internal maupun eksternal, tekanan
tersebut hanya muncul ketika informan dihadapkan pada pengalaman tertentu
yang dipersepsikan sebagai ancaman. Di luar situasi tersebut, informan mampu
kembali menjalankan peran dan aktivitas sehari-hari sehingga stres tidak
berkembang menjadi kondisi psikologis yang menetap.
. Stres Sedang

Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap ketiga informan utama
mengenai tingkatan stres ditinjau dari tingkat stres sedang, berikut adalah
petikannya:
Kutipan 8
“Kalau dulu sih iya, waktu saya lumpuh itu memang lumayan susah kalau
mau ngurus kerjaan ini itu dirumabh, jadi lumayan tertekan mau gerak pun
rada susah. Tapi kalau sekarang sih alhamdulillahnya sudah sehat jadi tidak
ada tuh yang mengganggu aktivitas saya”(W.1.U.P.1)
Kutipan 5
“Kalau sekarang gak terlalu kupikirin, tertekan ada tapi pas status ku tersebar
sama setelah lahiran. Karena virusnya sempat terdeteksi juga ke anak, jadi
anakku ikut berobat, tapi sekarang sudah gak kedeteksi lagi virusnya,
alhamulillah. Ya itu sih sekarang lebih kasian ke anak aja, gimana nanti masa
depannya”(W.1.U.N.2)
Kutipan 9
“Pernah sih tapi sekarang tidak, karena kita harus pintar-pintar
menyikapinya. Dulu saya gampang tersinggung kalau mendengar orang
membicarakan HIV. Selain itu yang masih membuat saya kepikiran sampai
sekarang bagaimana masa depan anak saya kelak. Mungkin selama saya
masih ada orang-orang tidak akan berani macam-macam, menstigma atau
mendiskriminasikan anak saya karena orang tuanya adalah ODHA. Tapi jika
saya sudah berpulang, terus tidak ada lagi yang melindungi mereka
bagaimana”(W.1.U.A.3)
Kutipan 10

“Cemas juga gak ada kak, sudah menerima sih kalau ibu jadi yang
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berhubungan sama HIV sekarang gak terlalu”(W.1.P.D.1)

Kutipan 11

“Gelisah begitu gak keliatan mbak, Cuma kalau curhat ngeluhnya soal
tanggungan aja bayar ini itu”(W.1.P.M.2)

Kutipan 12

“Setau saya gak ada sih kak, orangnya emang biasa biasa aja
sekarang”(W.1.P.D.3)

Kutipan 13

“Kalau pasien dengan stres sedang itu sebenarnya sudah tidak terlalu
terguncang seperti di awal diagnosis. Mereka sudah mulai bisa menerima
kondisinya, tetapi masih ada hal-hal tertentu yang menjadi beban pikiran,
misalnya stigma dari masyarakat, kondisi keluarga, atau masa depan anak.
Jadi kalau ditanya soal hal itu biasanya emosinya masih muncul, tetapi
setelah itu mereka tetap bisa mengendalikan diri, menjalankan
aktivitas”(W.1.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, tingkat stres sedang pada para
informan tidak dimaknai sekadar sebagai rasa cemas biasa, melainkan sebagai
bentuk tekanan psikologis yang lebih intens dan berkaitan langsung dengan
hambatan fungsi peran, keterbatasan fisik, serta beban tanggung jawab keluarga.

Pada informan pertama (W.L.U.P.1), pengalaman stres sedang
menunjukkan bahwa tekanan psikologis mengalami perubahan orientasi seiring
perjalanan penyakit yang dialaminya. Ketika kondisi fisik memburuk hingga
mengalami kelumpuhan akibat komplikasi HIV/AIDS, sumber tekanan tidak
lagi berasal dari status HIV sebagai diagnosis, tetapi dari hilangnya kemampuan
menjalankan fungsi kehidupan secara mandiri. Keterbatasan dalam bergerak dan
melakukan aktivitas sehari-hari membuat informan merasakan tekanan karena
kondisi tersebut menghambat pelaksanaan peran dan tanggung jawab yang
sebelumnya dapat dijalankan tanpa bantuan orang lain.

Pada informan kedua (W.L.U.N.2), pengalaman stres sedang juga
memperlihatkan adanya perubahan orientasi tekanan psikologis. Pada fase awal

setelah diagnosis, tekanan lebih banyak berkaitan dengan kondisi dirinya sebagai
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ODHA dan berbagai konsekuensi yang menyertainya, termasuk ketika status
HIV diketahui oleh orang lain serta kondisi anak yang sempat terpapar virus.
Namun, setelah kondisi kesehatan anak membaik dan kehidupan sehari-hari
mulai berjalan lebih stabil, perhatian informan tidak lagi didominasi oleh
kekhawatiran terhadap dirinya sendiri. Sebaliknya, tekanan yang masih bertahan
lebih banyak berkaitan dengan tanggung jawabnya sebagai seorang ibu dalam
memastikan anak dapat tumbuh dan memiliki masa depan yang baik. Perubahan
tersebut menunjukkan bahwa HIV tidak lagi dimaknai sebagai ancaman utama
bagi dirinya, melainkan sebagai pengalaman yang memunculkan tanggung
jawab yang lebih besar terhadap keluarga.

Pada informan ketiga (W.I.U.A.3), pengalaman stres sedang juga
menunjukkan adanya perubahan orientasi tekanan psikologis yang terlihat pada
informan kedua . Jika pada masa awal diagnosis tekanan lebih banyak
dipengaruhi oleh ketakutan terhadap penyakit dan respons emosional ketika
menghadapi stigma masyarakat, saat ini perhatian informan lebih banyak tertuju
pada masa depan anak-anaknya. Kekhawatiran yang masih muncul tidak lagi
berpusat pada kondisi kesehatannya sendiri, tetapi pada kemampuan dirinya
untuk terus mendampingi dan melindungi anak-anak dari kemungkinan stigma
maupun diskriminasi apabila suatu saat dirinya sudah tidak ada. Bagi informan,
peran sebagai seorang ayah memiliki makna yang lebih besar dibandingkan
kekhawatiran terhadap penyakit yang dideritanya.

Berdasarkan hasil wawancara dengan ketiga informan pendukung,
diketahui bahwa ketiga informan utama tidak lagi menunjukkan tekanan
psikologis pada tingkat stres sedang secara menetap. Informan pendukung
pertama (W.I.P.D.1) menjelaskan bahwa Informan 1 telah menerima kondisi
yang dialaminya sehingga kecemasan terkait HIV tidak lagi tampak dalam
kehidupan sehari-hari. Informan pendukung kedua (W.I.P.M.2) menyampaikan
bahwa Informan 2 masih sesekali mengeluhkan beban tanggung jawab keluarga,
namun tidak menunjukkan kegelisahan yang berkepanjangan. Sementara itu,
informan pendukung ketiga (W.1.P.D.3) menjelaskan bahwa Informan 3 saat ini

menjalani aktivitas seperti biasa tanpa memperlihatkan perubahan perilaku yang
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mengarah pada tekanan psikologis yang berarti.

Keterangan tersebut diperkuat oleh informan kunci (W.I.LK.S) yang
menjelaskan bahwa pada tingkat stres sedang, ODHA umumnya telah mampu
menerima diagnosis HIV/AIDS, tetapi masih memiliki beban pikiran terhadap
masalah tertentu, seperti stigma, keluarga, atau masa depan anak. Meskipun
demikian, beban tersebut tidak sampai menghambat kemampuan mereka dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari.

Hasil observasi selama proses wawancara menunjukkan bahwa
karakteristik yang mengarah pada stres sedang lebih tampak pada Informan 2.
Respons tersebut terlihat ketika membahas pengalaman yang berkaitan dengan
stigma, kondisi anak, dan beban yang masih dipikirkannya, ditandai dengan
ekspresi sedih, suara yang bergetar, serta beberapa kali berhenti berbicara
sejenak. Sementara itu, Informan 1 dan Informan 3 tidak menunjukkan respons
emosional yang berarti selama wawancara berlangsung. Hal ini, mendukung
hasil wawancara bahwa tekanan psikologis pada tingkat stres sedang lebih
banyak muncul ketika informan dihadapkan pada pemicu tertentu, bukan sebagai
kondisi yang dialami secara terus-menerus.

Dengan demikian, pengalaman stres sedang pada ketiga informan
menunjukkan bahwa seiring proses penerimaan terhadap HIV/AIDS, sumber
tekanan psikologis mengalami pergeseran makna. Pada fase awal diagnosis,
tekanan lebih banyak berpusat pada diri informan sebagai individu yang hidup
dengan HIV/AIDS, disertai ketakutan terhadap penyakit, kondisi kesehatan,
maupun stigma yang diterima. Namun, setelah melalui proses adaptasi dan
perubahan cara memaknai penyakitnya, tekanan tersebut tidak lagi didominasi
oleh diagnosis HIV/AIDS itu sendiri, melainkan bergeser pada upaya
mempertahankan peran yang dianggap paling bermakna dalam kehidupan.
Pergeseran ini tampak dari kekhawatiran informan untuk tetap mandiri
menjalankan aktivitas serta mampu memenuhi tanggung jawab sebagai orang

tua.
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c. Stres Berat
Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap ketiga informan utama

mengenai tingkatan stres ditinjau dari tingkat stres berat, berikut adalah
petikannya:
Kutipan 7
“Kalau sekarang kondisi saya sudah jauh lebih baik sekarang, gak pernah
lagi merasakan stres yang berat-berat dek alhamdulliah. Tapi dulu pas awal
ketahuan positif, saya terpuruk banget sampai ada pikiran mau bunuh diri.
Terus pas sudah ngedrop badan juga sakit-sakitan, pokoknya waktu itu saya
sangat malu karena yang orang-orang tau penyakit HIV karena suka gonta-
ganti pasangan padahalkan saya tidak begitu. Makanya saya sempat menutup
status dari orang lain saat itu. Tapi alhamdulilahnya sekarang gak
lagi”(W.1.U.P.1)
Kutipan 8
“Kalau untuk sekarang sudah gak terlalu kupikirkan ya. Tapi dulu pas awal-
awal ketahuan dan kesebar aku pasti stres berat. Pokoknya kasian gimana
nasib anak-anak, makanya sampai sekarang aku lebih memilih untuk nutup
status rapat-rapat dari orang tua sama keluarga besarku di jawa. Sampai
sekarang mereka cuma tau aku sakit biasa aja bukan yang parah (Informan
menangis) ”(W.1.U.N.2)
Kutipan 9
“Kalau dulu pasti iya, sangking stresnya dan tidak tau harus bagaimana saya
sempat berpikiran untuk bunuh diri mau lompat dari jembatan mahakam
mbak. Tapi kalau sekarang sudah tidak ada keinginan itu, pokoknya sudah
lebih baik, karena banyak cari tau informasi ke dokter dan ikut dalam
kelompok sebaya”(W.1.U.A.3)
Kutipan 10
“Sampai yang terpuruk banget sekarang sudah gak ada kak, tapi kalau
dibilang stres ibu lebih sering ngeluh kalau lagi tidak ada duit aja”(W.1.P.D.1)
Kutipan 11

“Memang dulu sempat stres berat karena status kesehatannya dibocorkan.
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Kalau sekarang sih sudah mulai berkurang karena akhirnya orang-orang
dilingkungan sekitar juga sudah terlanjur tau dari gosip yang
beredar”(W.1.P.M.2)

Kutipan 12

“Kalau saat ini sama sekali tidak ada kak tanda tanda seperti merasa tertekan,
kewalahan, atau menarik diri dari lingkungan sosial. Terus kalau keinginan
untuk bunuh diri itu juga sudah lama, sekarang sudah lebih baik”(W.1.P.D.3)
Kutipan 13

“Kalau yang saya temui di lapangan, stres berat terlihat ketika ODHA merasa
sangat terpuruk, menarik diri dari lingkungan, sering menangis, bahkan ada
yang sampai tidak mau berobat atau sulit menjalankan aktivitas sehari-hari.
Biasanya banyak terjadi di awal diagnosis atau pada mereka yang belum
memiliki penerimaan diri. Indikasinya terlihat dari sikap dan fisik, seperti
sengaja menjauh dari teman dan keluarga, menutup status karena kecemasan
berlebihan, mengalami insomnia, dan kondisi tubuh yang menurun. Bahkan,
efek samping obat yang dirasakan bisa terasa lebih mengganggu ketika
mereka mengalami stres berat”(W.1.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara terhadap ketiga informan utama,
pengalaman stres berat menunjukkan bahwa tekanan psikologis tidak lagi
dialami pada kondisi saat ini, melainkan lebih banyak terjadi pada fase awal
setelah diagnosis HIV/AIDS. Meskipun setiap informan memiliki pengalaman
yang berbeda, stres berat muncul ketika HIV dimaknai sebagai ancaman yang
sangat besar terhadap kehidupan, sehingga memengaruhi cara informan
memandang diri, lingkungan, maupun masa depannya. Seiring bertambahnya
pengalaman hidup dengan HIV/AIDS, tekanan tersebut berangsur berkurang
karena terjadi perubahan dalam cara informan memaknai penyakit yang
dialaminya.

Pada informan pertama (W.1.U.P.1), stres berat muncul ketika diagnosis
HIV diterima dalam kondisi pemahaman mengenai HIV masih sangat terbatas.
Pada saat itu, informan belum mengetahui cara penularan maupun kemungkinan

HIV dapat dikendalikan melalui terapi sehingga diagnosis dipersepsikan sebagai
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kondisi yang mengancam seluruh kehidupannya. Tekanan tersebut semakin
berat karena stigma yang berkembang di masyarakat mengaitkan HIV dengan
perilaku seksual tertentu, sedangkan pengalaman penularan yang dialami
informan tidak sesuai dengan anggapan tersebut. Akibatnya, ancaman yang
paling dirasakan bukan hanya penyakit HIV, tetapi kekhawatiran bahwa dirinya
akan terus dipandang berdasarkan stigma yang tidak mencerminkan kenyataan.
Ketika penilaian tersebut mulai memengaruhi cara informan memandang dirinya
sendiri, tekanan psikologis berkembang menjadi keputusasaan hingga muncul
keinginan untuk mengakhiri hidup.

Tekanan tersebut berangsur berkurang setelah informan memperoleh
pemahaman yang lebih baik mengenai HIV melalui pengalaman menjalani
terapi dan melewati berbagai komplikasi yang pernah dialaminya. Pengalaman
tersebut membuat informan memahami bahwa HIV dapat dikendalikan apabila
menjalani pengobatan secara rutin. Perubahan pemahaman ini menyebabkan
penyakit tidak lagi dimaknai sebagai akhir kehidupan, sedangkan stigma tidak
lagi menjadi dasar utama dalam menilai dirinya. Oleh karena itu, tekanan
psikologis yang dahulu berada pada tingkat stres berat tidak lagi mendominasi
kehidupan informan.

Pada informan kedua (W.l.U.N.2), stres berat lebih banyak dimaknai
sebagai hilangnya rasa aman setelah status HIV diketahui oleh orang lain tanpa
persetujuannya. Pengalaman tersebut membuat informan menyadari bahwa
kondisi kesehatannya dapat diketahui dan dibicarakan oleh orang lain di luar
kendalinya. Bagi informan, ancaman terbesar bukan hanya kemungkinan
menerima stigma terhadap dirinya sendiri, tetapi juga kekhawatiran bahwa
dampak tersebut dapat memengaruhi hubungan dengan keluarga, terutama orang
tua dan keluarga besarnya. Pengalaman tersebut membentuk keyakinan bahwa
tidak semua lingkungan dapat menerima kondisi yang dialaminya. Oleh karena
itu, keputusan untuk tetap merahasiakan status HIV hingga saat ini bukan
semata-mata karena belum menerima penyakit yang dideritanya, tetapi karena
informan masih berupaya melindungi dirinya dan keluarganya dari

kemungkinan mengalami pengalaman yang sama seperti sebelumnya.
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Meskipun pengalaman tersebut masih membekas, tekanan psikologis yang
dahulu sangat berat mulai berkurang karena informan telah mampu
menyesuaikan diri dengan kehidupannya sebagai ODHA. Perhatian informan
kini lebih banyak diarahkan pada upaya menjalankan perannya sebagai seorang
ibu dan memastikan anak tetap tumbuh dengan baik. Dengan demikian,
pengalaman masa lalu tidak lagi mendominasi kehidupannya, tetapi menjadi
pembelajaran yang membentuk sikap informan dalam menentukan kepada siapa
kondisi kesehatannya dapat diungkapkan.

Pada informan ketiga (W.l.U.A.3), stres berat muncul karena diagnosis
HIV dimaknai sebagai akhir dari kehidupan. Pada saat itu, informan belum
memiliki pengetahuan yang memadai mengenai HIV sehingga tidak mengetahui
bahwa penyakit tersebut dapat dikendalikan melalui terapi. Pengalaman
kehilangan istri akibat AIDS semakin memperkuat keyakinannya bahwa HIV
identik dengan kematian. Dalam kondisi tersebut, informan tidak mampu
melihat adanya harapan untuk tetap menjalani kehidupan sehingga tekanan
psikologis berkembang menjadi keputusasaan dan memunculkan keinginan
untuk mengakhiri hidup.

Perubahan mulai terjadi ketika informan secara aktif mencari informasi
mengenai HIV melalui konsultasi dengan tenaga kesehatan dan mengikuti
kegiatan kelompok sebaya. Pengetahuan yang diperoleh dari proses tersebut
mengubah cara informan memaknai penyakitnya. HIV tidak lagi dipersepsikan
sebagai vonis kematian, tetapi sebagai penyakit kronis yang dapat dikendalikan
melalui terapi dan perawatan yang berkelanjutan. Selain meningkatkan
pemahaman mengenai penyakit, interaksi dengan tenaga kesehatan dan sesama
ODHA juga membantu informan menyadari bahwa dirinya tidak menghadapi
kondisi tersebut seorang diri. Perubahan pemahaman dan pengalaman tersebut
memulihkan harapan untuk menjalani kehidupan, sehingga keinginan untuk
mengakhiri hidup yang pernah muncul pada awal diagnosis tidak lagi dirasakan
hingga saat ini.

Berdasarkan hasil wawancara dengan ketiga informan pendukung,

seluruhnya mengonfirmasi bahwa ketiga informan utama pernah mengalami fase
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stres berat pada awal perjalanan setelah diagnosis HIV/AIDS, namun kondisi
tersebut tidak lagi tampak pada saat penelitian dilakukan. Informan pendukung
pertama (W.1.P.D.1), menjelaskan bahwa Informan 1 telah mampu bangkit dari
kondisi keterpurukan yang pernah dialaminya dan saat ini dapat menjalankan
aktivitas sehari-hari tanpa menunjukkan tekanan psikologis yang berat.
Informan pendukung kedua (W.l.P.M.2), mengonfirmasi bahwa Informan 2
memang pernah mengalami stres berat setelah status HIV-nya tersebar, tetapi
tekanan tersebut mulai berkurang seiring berjalannya waktu. Sementara itu,
informan pendukung ketiga (W.I.P.D.3) juga menegaskan bahwa Informan 3
tidak lagi menunjukkan karakteristik stres berat, seperti menarik diri dari
lingkungan sosial, merasa sangat tertekan, maupun memiliki keinginan untuk
mengakhiri hidup. Temuan dari ketiga informan pendukung tersebut mendukung
hasil wawancara dengan informan utama bahwa stres berat lebih banyak dialami
pada fase awal diagnosis, sedangkan pada kondisi saat ini tekanan psikologis
tersebut telah berangsur menurun meskipun penyebab dan proses
penyesuaiannya berbeda pada setiap informan

Lebih lanjut, Perbedaan pengalaman antara informan yang memilih untuk
terbuka (open status) dan informan yang masih membatasi keterbukaan
statusnya (non-disclosure) juga menjadi gambaran penting dalam dinamika stres
yang dialami. Hal ini sejalan dengan penjelasan informan kunci (W.1.K.S), yaitu
Konselor HIV/AIDS di Puskesmas Rapak Mahang, yang menyatakan bahwa
manifestasi stres berat dipengaruhi oleh kondisi fisik dan psikososial individu,
terutama pada mereka yang baru terdiagnosis atau belum sepenuhnya menerima
kondisi kesehatannya.

Informan yang telah melakukan open status menunjukkan proses
penerimaan diri yang lebih baik setelah memperoleh dukungan sosial dan
melalui proses adaptasi yang cukup panjang. Sebaliknya, informan yang masih
membatasi keterbukaan statusnya cenderung memiliki pertimbangan tertentu
terkait kemungkinan munculnya stigma, diskriminasi, maupun penilaian negatif
dari lingkungan sosial. Kondisi tersebut dapat menjadi sumber tekanan

psikologis yang terus dirasakan karena individu harus mengelola kekhawatiran
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sekaligus menjaga kerahasiaan status kesehatannya dalam kehidupan sehari-
hari.

Hasil observasi selama proses wawancara menunjukkan adanya
kesesuaian dengan hasil wawancara mengenai pengalaman stres berat yang
dialami ketiga informan utama. Secara umum, pengalaman tersebut lebih banyak
muncul ketika informan mengingat kembali fase awal setelah diagnosis
HIV/AIDS. Meskipun demikian, respons nonverbal yang ditunjukkan setiap
informan berbeda sesuai dengan pengalaman yang dimilikinya. Temuan
observasi ini memperkuat bahwa pengalaman stres berat tidak lagi dialami
secara menetap, namun pada sebagian informan masih meninggalkan respons
emosional ketika pengalaman tersebut diceritakan kembali.

Pada informan pertama (W.L.U.P.1), hasil observasi menunjukkan
ekspresi wajah yang relatif tenang, kontak mata yang baik, pola bicara lancar,
serta mampu menjawab pertanyaan secara runtut ketika menceritakan
pengalaman masa lalunya. Selama proses wawancara tidak ditemukan respons
emosional maupun perilaku yang mengarah pada karakteristik stres berat. Hasil
observasi tersebut mendukung hasil wawancara bahwa pengalaman stres berat
yang pernah dialami informan telah berangsur berkurang dan tidak lagi tampak
pada kondisi saat penelitian dilakukan.

Pada informan kedua (W.l.U.N.2), hasil observasi menunjukkan masih
adanya respons emosional ketika membahas pengalaman yang dianggap
membebani, seperti menangis, suara bergetar, jeda saat berbicara. Namun,
respons tersebut hanya muncul ketika informan mengingat kembali pengalaman
stigma, diskriminasi, dan kekhawatirannya terhadap anak. Di luar pembahasan
tersebut, informan tetap mampu mempertahankan komunikasi, mengikuti alur
wawancara, serta menjawab pertanyaan secara runtut. Temuan ini menunjukkan
bahwa pengalaman stres berat yang pernah dialami masih meninggalkan jejak
emosional, tetapi tidak menggambarkan bahwa informan sedang berada pada
kondisi stres berat selama proses penelitian berlangsung.

Pada informan ketiga (W.I1.U.A.3), hasil observasi memperlihatkan bahwa

informan mampu mempertahankan kontak mata, menjawab pertanyaan dengan
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lancar, serta tidak menunjukkan respons emosional yang berlebihan ketika
menceritakan pengalaman masa lalunya. Tidak ditemukan Kkarakteristik
observasional yang mengarah pada stres berat selama proses wawancara. Hasil
tersebut memperkuat hasil wawancara bahwa tekanan psikologis yang pernah
dialami pada awal diagnosis telah berkurang sehingga tidak lagi tampak pada
kondisi informan saat penelitian dilakukan.

Tabel 4.6 Rekapitulasi Tingkatan Stres

No Informan Dimensi
Utama Stres Ringan | Stres Sedang Stres Berat
1. | (W.LU.P.1) | Setiap Kadang- - Sering (Saat awal
saat/sering kadang diagnosis)
- Tidak ditemukan
saat ini
2. | (W.LU.N.2) | Setiap Kadang- - Kadang-kadang
saat/sering kadang (Awal diagnosis)
3. ] (W.LU.A3) | Setiap Kadang- - Sering (Saat awal
saat/sering kadang diagnosis)
- Tidak ditemukan
saat ini

2. Sumber Penyebab Stres
a. Faktor Psikologis

Kutipan 1

“Frustasi, takut dibicarakan orang sampai mau bunuh diri ada banget dek,
karena tidak percaya kalau terinfeksi HIV. Saya sampai tes empat kali di
beberapa rumah sakit besar di Jakarta, tetapi hasilnya tetap positif. Tapi buat
kondisi sekarang saya sudah biasa aja, gak ada pemikiran mau begitu lagi,
pokoknya gak saya pikirkan hehe (informan tertawa)”(W.I1.U.P.1)

Kutipan 2

“Anakku yang paling tua sempat dijauhi sama teman-temannya karena gosip

yang beredar tentang penyakitku. Aku bilang ke dia, kalau dijauhi ya sudah,
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temanmu kan gak cuma satu. Tapi aku juga sempat ingatkan jangan sampai
teman-teman di luar tahu kondisi mamak seperti apa. Yang berat itu kalau
orang-orang masih menganggap penyakit ini bisa menular, padahal
penyakitku gak begitu. (Informan menangis). Sekarang teman-teman anakku
sudah mulai kembali berteman sama anakku, karena omongan orang-orang
itu gak terbukti. Yang paling aku pikirkan sekarang itu bagaimana masa
depan anak-anakku. Suatu saat kalau aku sudah gak ada, aku ingin anak-
anakku bisa sukses (Informan kembali menangis)”(W.I.U.N.2)

Kutipan 3

“Perasaan tidak percaya tentang diagnosis pasti ada, tapi itu hanya diawal
dek. Kalau takut akan pandangan orang lain, saya tidak takut. Yang saya
takutkan justru dampaknya ke anak saya. Saya sering kasih pemahaman ke
anak kalau bapaknya ibunya begini, jangan sampai mengalami hal yang
sama. Dulu, sekitar tahun pertama sampai tahun ketiga, saya berani terbuka
di media sosial tentang status saya. Tapi setelah saya berpikir saya punya
anak, saya mulai lebih berhati-hati karena tidak semua orang mendapat
informasi yang benar tentang HIV. Sekarang saya hanya cerita kalau
memang ada yang bertanya. Yang saya pikirkan itu mental anak saya. Kalau
suatu saat saya sudah gak ada, bagaimana keadaan anak saya
nanti”(W.1.U.A.3)

Kutipan 4

“Sekarang ibu sudah jauh lebih baik. Aktivitas sehari-hari juga berjalan
kayak biasanya dan sudah gak pernah mengeluh lagi soal
penyakitnya”(W.1.P.D.1)

Kutipan 5

“Iya, dia memang sering curhat ke saya soal anak. Kalau sekarang sih dia
sudah biasa aja, lebih pasrah karena memang sudah banyak orang yang tahu
statusnya di lingkungan sini. Sekarang dia lebih fokus ke keluarga dan sudah
gak terlalu memikirkan omongan orang”(\W.1.P.M.2)

Kutipan 6

“Bapak memang sering mengingatkan kami gimana harus menjelaskan kalau



76

ada orang yang bertanya tentang penyakitnya. Kalau soal menyalahkan diri
sendiri atau sampai depresi, saya gak pernah melihat”(\W.1.P.D.3)

Kutipan 7

“Kalau pasien yang baru didiagnosis biasanya responsnya berbeda-beda. Ada
yang tidak percaya dengan hasil pemeriksaan, takut status HIV-nya diketahui
orang lain, sampai memilih menarik diri dari lingkungan karena khawatir
dijauhi. Bahkan ada juga yang merasa putus asa dan menunjukkan kesedihan
yang mendalam. Namun, seiring berjalannya waktu kondisinya juga berbeda-
beda. Ada yang sudah bisa menjalani aktivitas seperti biasa, tetapi ada juga
yang masih membutuhkan pendampingan. Perbedaan itu biasanya
dipengaruhi oleh proses yang dilalui masing-masing pasien selama menjalani
pengobatan dan menghadapi kondisinya”(W.1.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara dengan ketiga informan utama, faktor
psikologis menjadi salah satu sumber penyebab stres yang dialami setelah
didiagnosis HIV/AIDS. Pengalaman psikologis yang dialami setiap informan
menunjukkan makna yang berbeda sesuai dengan perjalanan hidup, proses
penerimaan diri, serta peran yang dimiliki dalam keluarga. Perbedaan tersebut
menggambarkan bahwa tekanan psikologis tidak hanya dipengaruhi oleh
diagnosis HIV/AIDS, tetapi juga oleh cara setiap informan memaknai
pengalaman yang dialaminya.

Pada Informan pertama (W.lL.U.P.1), tekanan psikologis pada awal
diagnosis berawal dari kesulitan menerima perubahan keadaan dirinya.
Diagnosis HIV/AIDS pada saat itu tidak hanya menghadirkan kekhawatiran
mengenai kondisi kesehatan, tetapi juga mengguncang pemahaman informan
mengenai dirinya sendiri. Ketidakpercayaan terhadap hasil pemeriksaan dapat
dipahami sebagai bentuk penolakan awal terhadap kenyataan yang belum
mampu diterima. Ketika penolakan tersebut tidak lagi dapat dipertahankan,
tekanan yang dirasakan berkembang menjadi perasaan kehilangan harapan
hingga muncul keinginan untuk mengakhiri hidup. Hal ini menunjukkan bahwa
beban psikologis pada fase awal bukan semata-mata karena penyakitnya, tetapi

karena informan belum memiliki cara untuk memahami dan menerima
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perubahan kehidupan setelah mengetahui status HIV/AIDS.

Namun, pengalaman tersebut mengalami perubahan seiring berjalannya
waktu. Pada saat penelitian dilakukan, informan sudah dapat menceritakan
kembali masa ketika dirinya berada dalam kondisi terpuruk dengan emosi yang
jauh lebih terkendali, bahkan sesekali disertai tawa. Respons tersebut tidak
berarti bahwa pengalaman tersebut merupakan sesuatu yang ringan, tetapi
menunjukkan adanya perubahan jarak emosional antara kondisi informan saat
ini dengan dirinya pada masa awal diagnosis. Pengalaman yang sebelumnya
dipandang sebagai akhir dari kehidupan mulai ditempatkan sebagai bagian dari
perjalanan hidup yang telah dilalui. Dengan demikian, tekanan psikologis pada
Informan pertama memperlihatkan adanya perubahan dari ketidakmampuan
menerima kenyataan menuju penerimaan, sehingga makna penyakit tidak lagi
sepenuhnya menentukan cara informan memandang dirinya dan kehidupannya.

Berbeda dengan Informan pertama, tekanan psikologis pada Informan
kedua (W.L.LU.N.2) tidak lagi berpusat pada dirinya sebagai penyandang
HIV/AIDS, tetapi lebih pada perannya sebagai seorang ibu. Informan memaknai
keterbukaan status HIV bukan hanya sebagai persoalan pribadi, melainkan
sebagai sesuatu yang dapat memengaruhi kehidupan anak-anaknya. Pengalaman
ketika anak sempat dijauhi oleh teman-temannya akibat gosip mengenai
penyakit yang diderita semakin memperkuat kekhawatiran tersebut. Oleh karena
itu, informan berupaya menjaga agar teman-teman anak maupun orang lain tidak
mengetahui kondisi kesehatannya sebagai bentuk perlindungan terhadap anak
dari kemungkinan menerima stigma dan penilaian negatif. Bagi informan,
sumber tekanan psikologis tidak lagi berasal dari penyakit yang dialaminya,
melainkan dari kekhawatiran bahwa masa depan anak-anaknya akan ikut
terdampak oleh status HIV yang dimilikinya.

Sementara itu, pengalaman psikologis Informan ketiga (W.l.U.A.3)
menunjukkan makna yang berbeda. Informan tidak lagi memandang status HIV
sebagai ancaman terhadap dirinya sendiri maupun merasa takut apabila orang
lain mengetahui kondisi kesehatannya. Namun, cara informan memaknai

pengalaman tersebut mengalami perubahan. Kekhawatiran yang muncul tidak
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lagi ditujukan kepada dirinya, melainkan pada kemungkinan anak menerima
stigma dan diskriminasi akibat status HIV orang tuanya. Dengan demikian,
sumber tekanan psikologis yang dialami informan bukan berasal dari
penerimaan terhadap penyakit, tetapi dari tanggung jawab untuk melindungi
anak dari dampak negatif yang mungkin timbul di kemudian hari. Pergeseran
makna tersebut menunjukkan bahwa pengalaman psikologis informan
berkembang seiring perubahan peran dan tanggung jawab dalam kehidupannya.

Hasil wawancara dengan ketiga informan utama dikonfirmasi oleh
informan pendukung yang merupakan orang terdekat dari masing-masing
informan. Informan pendukung pertama (W.I.P.D.1) menjelaskan bahwa
Informan pertama saat ini telah mampu menerima kondisinya, menjalankan
aktivitas sehari-hari seperti biasa, dan tidak lagi menunjukkan tekanan
psikologis sebagaimana yang dialami pada awal diagnosis. Hal tersebut
menguatkan penjelasan Informan pertama bahwa perasaan putus asa dan
keinginan mengakhiri hidup hanya dialami pada fase awal setelah mengetahui
diagnosis HIV/AIDS.

Informan pendukung kedua (W.l.P.M.2) juga mengonfirmasi bahwa
Informan kedua lebih sering mencurahkan kekhawatirannya mengenai kondisi
dan masa depan anak dibandingkan membicarakan dirinya sendiri. Menurut
informan pendukung, perhatian Informan kedua kini lebih terfokus pada
keluarga sehingga penilaian negatif dari lingkungan tidak lagi menjadi hal utama
yang dipikirkan, meskipun kekhawatiran terhadap dampak yang mungkin
dialami anak masih sering disampaikan.

Sementara itu, Informan pendukung ketiga (W.I.P.D.3) menjelaskan
bahwa Informan ketiga tidak pernah menunjukkan perilaku menyalahkan diri
sendiri maupun tanda-tanda keputusasaan. Sebaliknya, informan lebih sering
memberikan pemahaman kepada keluarga mengenai HIV apabila ada yang
bertanya. Keterangan tersebut menguatkan bahwa sumber tekanan psikologis
yang masih dirasakan Informan ketiga bukan lagi berkaitan dengan penerimaan
terhadap dirinya, melainkan kekhawatiran terhadap kondisi anak di masa

mendatang.
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Temuan tersebut sejalan dengan pemaparan informan kunci selaku
Konselor HIV/AIDS di Puskesmas Rapak Mahang. Menurut informan kunci
(W.LK.S), respons psikologis pada pasien HIV/AIDS umumnya berbeda-beda
pada fase awal setelah diagnosis. Sebagian pasien menunjukkan penolakan
terhadap hasil pemeriksaan, merasa takut apabila status HIV diketahui oleh
orang lain, hingga mengalami perasaan putus asa. Namun, respons tersebut dapat
berubah seiring proses penerimaan diri, pendampingan yang diterima, serta
pengalaman selama menjalani pengobatan. Dengan demikian, tekanan
psikologis yang dialami ODHA bersifat dinamis dan dipengaruhi oleh
kemampuan masing-masing individu dalam memaknai kondisi yang dialaminya.

Hasil observasi selama proses wawancara turut memperkuat temuan
tersebut. Informan pertama mampu menceritakan pengalaman saat pertama kali
didiagnosis HIV/AIDS dengan ekspresi tenang dan sesekali tertawa ketika
mengingat pengalaman tersebut. Respons tersebut menunjukkan bahwa
pengalaman yang sebelumnya menjadi sumber tekanan psikologis telah
dimaknai sebagai bagian dari proses penerimaan diri. Sebaliknya, Informan
kedua masih beberapa kali menangis, menghentikan pembicaraan sejenak, dan
menarik napas panjang ketika membahas pengalaman anak yang sempat dijauhi
serta kekhawatirannya terhadap masa depan anak. Respons nonverbal tersebut
menunjukkan bahwa pengalaman tersebut masih memiliki makna emosional
yang kuat bagi informan. Sementara itu, Informan ketiga menyampaikan
pengalamannya dengan tenang, kontak mata yang baik, dan alur bicara yang
terarah. Pembicaraan informan secara konsisten berpusat pada upaya melindungi
anak dari kemungkinan stigma dan diskriminasi akibat status HIV yang
dimilikinya. Kesesuaian antara hasil wawancara dan observasi menunjukkan
bahwa pengalaman psikologis yang disampaikan ketiga informan sejalan dengan
respons nonverbal yang ditampilkan selama proses wawancara.

Berdasarkan pengalaman ketiga informan, faktor psikologis yang menjadi
sumber penyebab stres tidak muncul dalam bentuk yang sama pada setiap
individu. Sebagian besar tekanan psikologis tersebut lebih dominan muncul pada

fase awal setelah diagnosis HIV/AIDS, ketika informan masih berusaha
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memahami kondisi yang dialami dan memaknai perubahan yang terjadi dalam
kehidupannya. Seiring berjalannya waktu, pengalaman tersebut mengalami
perubahan makna melalui proses penerimaan diri, dukungan dari orang terdekat,
serta pengalaman menjalani pengobatan. Meskipun demikian, pada beberapa
informan masih ditemukan kekhawatiran yang menetap, bukan lagi terhadap
penyakit yang diderita, melainkan terhadap dampak sosial dan psikologis yang
mungkin dialami anak maupun keluarga akibat stigma HIV/AIDS. Temuan ini
menunjukkan bahwa sumber penyebab stres psikologis pada ODHA tidak hanya
dipengaruhi oleh kondisi penyakit, tetapi juga oleh makna yang dibangun
individu terhadap dirinya, peran dalam keluarga, serta konsekuensi yang
dipersepsikan dapat memengaruhi orang-orang yang mereka sayangi.

. Faktor Sosial

Kutipan 8

“Anak, keluarga, teman-teman juga semua mendukung, ngasih kekuatan dan
support. Teman-teman saya kebanyakan orang kuliahan, jadi mereka paham
tentang penyakit saya dan sama sekali tidak ada stigma atau diskriminasi,
bahkan sampai sekarang masih nanya kabar. Tapi dulu suami saya pernah
dapat diskriminasi pas dirawat disalah satu rumah sakit. Penyakit yang
sedang diobati karena kurang darah, tapi di tempat makanannya ditulis B20.
Yang kami tahu kode itu hanya dipakai untuk alat makan sekali pakai.
Padahal mereka tenaga kesehatan, kenapa hal seperti itu bisa tidak paham,
takutnya jadi stigma. Mungkin kalau untuk saya dan suami tidak masalah,
tapi kami takut kalau hal tersebut terjadi ke pasien lain yang mentalnya belum
kuat atau masih menutup status dari orang terdekat” (W.LU.P.1)

Kutipan 9

“Sampai sekarang mamak, adik, dan keluarga besarku masih belum tahu
kondisiku. Cuma anak dan suami pasti mendukung, kalau tetangga di sekitar
rumah sudah banyak yang tahu karena statusku disebarkan bidan itu. Aku
sempat down karena seharusnya tenaga kesehatan menjaga privasi pasien.
Habis itu mulai banyak gosip beredar, ada yang bilang badanku pasti nanti

kurus. Sepupuku juga pernah berobat ke tempat praktik bidan itu, dikasih
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tahu jangan ganti-gantian baju atau makan satu piring sama keluargaku
karena takut menular. Waktu acara tasmiyahan anakku juga hampir tidak
ada yang datang. Tapi sekarang aku berusaha menganggap itu biasa saja.
Yang terpenting buatku sekarang anak dan keluargaku tetap
sehat”(W.1.U.N.2)

Kutipan 10

“Kalau dulu keluarga dekat seperti adik dan orang tua semua mendukung.
Tapi dari keluarga yang jauh memang sempat ada yang menjauhi dan banyak
bertanya kenapa saya bisa tertular. Saya juga pernah ditolak vaksin di salah
satu puskesmas setelah jujur menyampaikan status HIV saya. Waktu istri
meninggal, kami juga menyembunyikan penyebab kematiannya karena saat
itu HIV masih dianggap aib dan takut mendapat stigma dari masyarakat. Tapi
kalau sekarang saya sudah terbuka dengan status saya dan respon keluarga
semua mendukung.” (W.1.U.A.3)

Kutipan 11

“Baik-baik aja selama ngeliat, saya dan keluarga juga ngerti HIV itu gimana
jadi ga masalah” (W.I.P.D.1)

Kutipan 12

“Kalau sama keluarga yang disini baik-baik aja, keluarga yang sudah tau di
sini banyak. Tapi memang dia nggak cerita ke mamaknya kalau sakit. Kalau
sama tetangga ya pasti ada aja orang yang ngejauhin karena tau dari gosip-
gosip yang gak benar itu” (W.I.P.M.2)

Kutipan 13

“Baik-baik aja sekarang, keluarga semua sudah pada tau juga nggak ada
masalah. Kalau stigma sih ada karena image HIV dulu jelek, tapi bapak nggak
ambil pusing”(W.I.P.D.3)

Kutipan 14

“Ketika pasien terbuka dengan keluarga, maka dukungan keluargalah yang
membantu mereka menghadapi stres dan membuat mereka merasa lebih
nyaman. Namun, jika pasien tidak ada keluarga, interaksi dengan teman-

teman pendamping yang akan Dberkontribusi. Pasien biasanya selalu
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menghubungi pendamping untuk saling berbagi cerita, keluhan, dan mencari
solusi. Jika kedua dukungan itu tidak ada, maka kami sebagai petugas di sini
yang memberikan pendampingan. Kami bantu mereka memanajemen stres
agar kondisinya tidak memburuk. Biar bagaimanapun kondisi ini sudah
terjadi dan pengobatan tetap harus berjalan. Kami beri pemahaman kepada
pasien: ‘Memang saat ini belum ada obat yang menyembuhkan total, tapi kita
bisa kendalikan virusnya.' Jadi, kenyamanan dan ketahanan mental pasien
sangat tergantung dari sumber dukungan terdekatnya.” (W.1.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara dengan ketiga informan utama, Faktor
sosial sebagai sumber stres pada ODHA tidak hanya ditentukan oleh keberadaan
stigma atau dukungan, tetapi oleh sejauh mana lingkungan memberikan rasa
aman, penerimaan, dan kendali terhadap status kesehatan mereka.

Bagi Informan pertama (W.l.U.P.1), hubungan sosial tidak sepenuhnya
dimaknai sebagai sumber tekanan, melainkan sebagai sumber kekuatan dalam
menjalani kehidupan setelah didiagnosis HIVV/AIDS. Dukungan yang diterima
Informan pertama tidak hanya membuat dirinya merasa dibantu, tetapi juga
menciptakan rasa aman dalam menjalani kehidupan dengan status HIV/AIDS
yang telah diterimanya. Lingkungan yang memahami kondisi HIV membuat
informan tidak perlu terus-menerus berada dalam posisi mempertahankan atau
menjelaskan dirinya kepada orang lain. Sebaliknya, ketika melihat suaminya
memperoleh perlakuan berbeda di fasilitas kesehatan, informan menyadari
bahwa penerimaan sosial yang selama ini diperolehnya belum tentu dialami oleh
ODHA lain. Kekhawatiran tersebut menunjukkan bahwa pengalaman diterima
justru membuat informan semakin peka terhadap bentuk perlakuan yang dapat
merendahkan atau mempermalukan ODHA lain.

Berbeda dengan Informan pertama, pengalaman sosial Informan kedua
(W.1.LU.N.2) lebih banyak dipengaruhi oleh pengalaman menerima stigma yang
muncul akibat terbukanya status HIV tanpa persetujuannya. Bagi informan,
tekanan sosial bukan hanya berasal dari sikap masyarakat yang memberikan
penilaian negatif, tetapi juga dari hilangnya hak untuk menentukan kepada siapa

kondisi kesehatannya dapat diketahui. Penyebaran status HIV oleh tenaga
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kesehatan membuat informan kehilangan rasa aman terhadap privasi dirinya dan
memunculkan berbagai gosip di lingkungan sekitar. Kondisi tersebut semakin
diperkuat oleh munculnya informasi yang keliru mengenai HIV sehingga
sebagian masyarakat menjauhi keluarga informan karena menganggap penyakit
tersebut mudah menular. Meskipun demikian, informan berusaha memaknai
pengalaman tersebut dengan lebih berfokus pada keselamatan, kesehatan, dan
masa depan anak-anaknya dibandingkan terus larut dalam perlakuan negatif
yang diterimanya. Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman sosial yang paling
membekas bagi informan bukan hanya stigma, tetapi hilangnya kepercayaan
akibat pelanggaran kerahasiaan status HIV.

Berbeda dengan Informan pertama, pengalaman sosial Informan kedua
(W.I1.U.N.2) lebih banyak berkaitan dengan hilangnya rasa aman setelah status
HIV diketahui oleh lingkungan tanpa persetujuannya. Situasi tersebut membuat
informan tidak lagi memiliki kendali dalam menentukan batas privasi mengenai
kondisi kesehatannya, sementara informasi yang berkembang di masyarakat
juga disertai pemahaman yang keliru mengenai cara penularan HIV. Meskipun
demikian, informan tetap memperoleh penerimaan dan dukungan dari suami
serta anak-anaknya, sehingga keluarga inti menjadi ruang yang memberikan rasa
aman ketika lingkungan di luar keluarga justru menjadi sumber tekanan.
Pengalaman tersebut menunjukkan bahwa stigma yang diterima informan tidak
hanya berkaitan dengan sikap masyarakat, tetapi juga dipengaruhi oleh masih
adanya pemahaman yang kurang tepat mengenai HIV/AIDS. Kondisi ini
menunjukkan perlunya edukasi yang lebih luas dan berkelanjutan kepada
masyarakat mengenai HIV/AIDS, khususnya mengenai cara penularan dan cara
berinteraksi dengan ODHA, agar kesalahpahaman tidak berkembang menjadi
stigma dan diskriminasi.

Sementara itu, pengalaman sosial Informan ketiga (W.LLU.A.3)
menunjukkan adanya perubahan dalam memaknai status HIV/AIDS.
Pengalaman stigma dan perlakuan berbeda pada masa awal membuat status HIV
pada saat itu dipandang sebagai sesuatu yang perlu disembunyikan demi

melindungi diri dan keluarga. Namun, seiring berjalannya waktu dan adanya
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penerimaan dari keluarga, informan mulai memandang status HIV sebagai
kondisi yang dapat diterima secara terbuka. Keterbukaan tersebut kemudian
tidak hanya menjadi bentuk penerimaan diri, tetapi juga menjadi kesempatan
bagi informan untuk memberikan pemahaman kepada orang lain mengenai
HIV/AIDS. Hal ini menunjukkan bahwa tekanan sosial pada Informan ketiga
mengalami perubahan dari rasa takut terhadap penilaian masyarakat menjadi
kemampuan untuk menghadapi stigma dengan lebih terbuka dan tidak lagi
menjadikannya sebagai hambatan dalam menjalani kehidupan.

Hasil wawancara dengan informan utama kemudian dikonfirmasi melalui
ketiga informan pendukung. Informan pendukung pertama (W.l1.P.D.1)
menunjukkan bahwa penerimaan keluarga terhadap kondisi Informan pertama
tetap terjaga, sehingga status HIV tidak menjadi penghalang dalam hubungan
keluarga. Pada Informan kedua, keterangan dari Informan pendukung kedua
(W.1.P.M.2) menunjukkan bahwa keterbukaan status HIV belum terjadi pada
seluruh anggota keluarga, sementara di lingkungan sekitar masih ditemukan
perlakuan menjauh yang berkaitan dengan informasi yang berkembang melalui
gosip. Kondisi tersebut memperlihatkan bahwa keterbukaan status HIV pada
Informan kedua masih bersifat terbatas dan dipengaruhi oleh rasa aman terhadap
lingkungan sosial. Sementara itu, Informan pendukung ketiga (W.1.P.D.3)
mengonfirmasi bahwa penerimaan keluarga terhadap Informan ketiga telah
terbentuk, meskipun stigma dari lingkungan masyarakat masih dapat ditemukan.
Keterangan tersebut memperkuat temuan bahwa respons sosial terhadap ODHA
tidak berlangsung secara seragam, karena keluarga dapat menjadi sumber
penerimaan, sedangkan lingkungan yang lebih luas masih dapat menjadi sumber
tekanan.

Temuan tersebut juga diperkuat oleh informan kunci selaku Konselor
HIV/AIDS di Puskesmas Rapak Mahang (W.I.K.S). Menurut informan kunci,
dukungan dari keluarga, pendamping sebaya, dan tenaga kesehatan memiliki
peran penting dalam membantu pasien menghadapi tekanan setelah diagnosis.
Ketika dukungan keluarga belum tersedia, pasien cenderung mencari tempat

berbagi melalui pendamping sebaya atau petugas kesehatan. Keterangan ini
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memberikan konteks bahwa dukungan sosial bukan hanya berfungsi sebagai
bentuk penerimaan, tetapi juga menjadi sumber bantuan ketika pasien
menghadapi tekanan dan membutuhkan tempat untuk berbagi maupun mencari
solusi. Dengan demikian, keberadaan jejaring dukungan menjadi bagian penting
dalam membantu ODHA mempertahankan kenyamanan psikologis dan
menjalani pengobatan secara berkelanjutan.

Triangulasi metode melalui observasi selama wawancara turut
menunjukkan kesesuaian dengan pengalaman sosial yang disampaikan
informan. Informan pertama tampak tenang dan antusias ketika membicarakan
dukungan yang diterimanya, tetapi menunjukkan perubahan nada bicara ketika
membahas pengalaman diskriminasi yang dialami suaminya. Informan kedua
menunjukkan ekspresi sedih, suara bergetar, dan beberapa kali berhenti sejenak
ketika membahas penyebaran status HIV serta perlakuan lingkungan terhadap
keluarganya. Sementara itu, Informan ketiga mampu menceritakan pengalaman
diskriminasi dengan lebih tenang dan sistematis. Perbedaan respons tersebut
menunjukkan bahwa pengalaman sosial tidak memberikan tekanan yang sama
pada setiap informan. Pengalaman yang berkaitan dengan penerimaan keluarga
cenderung disampaikan dengan kondisi emosional yang lebih stabil, sedangkan
pengalaman kehilangan rasa aman, diskriminasi, maupun perlakuan terhadap
keluarga masih memunculkan respons emosional yang lebih kuat.

Secara keseluruhan, triangulasi sumber dan metode menunjukkan bahwa
faktor sosial sebagai sumber stres tidak hanya berkaitan dengan ada atau
tidaknya stigma, tetapi juga dengan rasa aman, penerimaan, dan kualitas
hubungan sosial yang dimiliki ODHA. Pada Informan pertama, dukungan sosial
yang kuat membentuk rasa diterima dan membuat status HIV tidak menjadi
penghalang dalam hubungan sosial. Pada Informan kedua, pelanggaran
kerahasiaan dan pemahaman masyarakat yang masih keliru mengenai HIV
menjadi sumber tekanan, sementara dukungan suami dan anak menjadi ruang
aman dalam menghadapi kondisi tersebut.

Hal ini juga menunjukkan perlunya edukasi masyarakat mengenai

HIV/AIDS agar kesalahpahaman mengenai penularan tidak berkembang
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menjadi stigma dan diskriminasi. Sementara pada Informan ketiga, pengalaman
sosial mengalami perubahan dari kebutuhan menyembunyikan status HIV pada
masa awal menjadi keterbukaan yang lebih diterima oleh keluarga. Dengan
demikian, pengalaman sosial ODHA bersifat dinamis dan dapat berubah seiring
dengan proses penerimaan diri, dukungan dari lingkungan terdekat, serta
pengalaman dalam menghadapi respons masyarakat.

. Faktor Ekonomi

Kutipan 15

“Kalau lagi gak ada kerjaan pusing dek, kalau suami lagi gak kerja ibaratnya
buat bayar cicilan mobil, biaya anak sekolah, sama keperluan lainnya gimana
ya. Karena saya tidak kerja untuk kesulitan dapat pekerjaan karena kondisi
fisik atau karena penyakit yang saya miliki sih tidak ada, untuk biaya berobat
pun sudah di tanggung bpjs jadi gratis dek”(W.1.U.P.1)

Kutipan 16

“Kalau obat kan sudah gratis ditanggung pemerintah pakai bpjs. Susah dapat
kerjaan karena sakit atau ditolak kerja gak ada sih ya karena aku usaha
sendiri, kalau memenuhi biaya kebutuhan sehari-hari ya dicukup-cukupi
aja”(W.1.U.N.2)

Kutipan 17

“Untuk obat saya pakai bpjs mbak jadi tidak bayar. Untuk kesulitan dapat
pekerjaan alhamdulillah saya tidak pernah mengalami. Saya bahkan pernah
berani buka status di depan dinas-dinas terkait dan perusahaan, karena yang
terpenting status pengobatan saya sudah undetectable karena rajin konsumsi
arv sehingga saya tetap dipersilakan berkarya dan bekerja. Perusahaan jadi
bisa menyikapi apabila ada pekerja yang menderita penyakit seperti saya apa
yang perlu mereka lakukan. Kalau soal beban ekonomi, pasti setiap keluarga
ada tanggungan anak atau kebutuhan rumah tangga, tapi saya cukup-
cukupkan saja dan selalu bersyukur dengan apa yang didapat”(W.1.U.A.3)
Kutipan 18

"Keuangan kalau lagi nggak ada duit aja yang ibu sering keluhkan, kaau
karena sakitnya tidak ada sama sekali*'(W.1.P.D.1)
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Kutipan 19

"Sering cerita ke saya, banyak tanggungannya, anak-anak masih kecil.
Sampai anak sulungnya yang mau kuliah, mamak bapaknya bilang gak bisa
nanggung. Ibaratnya untuk belanja makan sehari-hari aja masih dicukup-
cukupin, apalagi biaya berobat anak terakhirnya juga lumayan mahal. Kalau
ngeluh kerjaan karena sakit HIV sih gak ada ya. Pernah ngeluh cuma karena
luka secar habis melahirkan itu aja, jadi susah mau gerak pas diawal-awal
tapi gak lama sih habis itu bisa aja lanjut kerja lagi*'(W.1.P.M.2)

Kutipan 20

“Keuangan bapak jarang ngeluh, kalau sampe stres gak pernah”(W.1.P.D.3)
Kutipan 21

""Kalau dari segi ekonomi pasti ada pengaruhnya dek. Pasien yang kondisi
ekonominya kurang baik biasanya lebih mudah merasa tertekan karena
banyak kebutuhan yang harus dipikirkan, apalagi kalau punya tanggungan
keluarga atau anak. Jadi bukan cuma memikirkan penyakitnya, tetapi juga
kebutuhan sehari-hari. Kalau kondisi ekonomi lagi sulit, biasanya jadi lebih
banyak pikiran dan itu bisa mempengaruhi kondisi psikologis serta
menambah stres.” (W.IK.S)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap ketiga informan utama,
didukung oleh hasil wawancara informan pendukung dan informan kunci,
diketahui bahwa faktor ekonomi sebagai sumber penyebab stres tidak dimaknai
sebagai kesulitan memperoleh akses pengobatan HIV maupun hambatan
mendapatkan pekerjaan. Tekanan ekonomi lebih banyak berkaitan dengan
tanggung jawab memenuhi kebutuhan keluarga serta berbagai pengeluaran
rumah tangga yang harus dipenuhi dalam kehidupan sehari-hari.

Pengalaman Informan pertama (W.l.U.P.1) menunjukkan bahwa tekanan
ekonomi tidak dimaknai sebagai konsekuensi langsung dari HIV/AIDS, tetapi
sebagai bentuk tanggung jawab untuk mempertahankan keberlangsungan
kehidupan keluarga. Bagi informan, penyakit bukanlah hal yang paling
membebani karena kebutuhan pengobatan telah dapat dipenuhi melalui layanan

kesehatan. Justru ketidakpastian pendapatan keluarga menjadi pengalaman yang
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lebih bermakna karena berhubungan dengan kemampuannya menjalankan peran
sebagai istri dan ibu dalam memenuhi berbagai kebutuhan rumah tangga.
Dengan demikian, tekanan ekonomi tidak dipersepsikan sebagai persoalan
kekurangan materi semata, tetapi sebagai kekhawatiran ketika tidak mampu
menjalankan tanggung jawab terhadap keluarga sebagaimana yang
diharapkannya.

Pengalaman Informan kedua (W.1.U.N.2) memperlihatkan bahwa tekanan
ekonomi dimaknai sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari perannya sebagai
seorang ibu. Informan tidak memandang HIV sebagai penyebab kesulitan
ekonomi, melainkan memaknai keterbatasan ekonomi sebagai tantangan untuk
tetap memenuhi kebutuhan anak-anak dan mempertahankan keberlangsungan
keluarga. Dalam pengalaman tersebut, rasa cemas muncul bukan karena kondisi
finansial itu sendiri, tetapi karena adanya kekhawatiran apabila kebutuhan
orang-orang yang menjadi tanggung jawabnya tidak dapat dipenuhi. Hal ini
menunjukkan bahwa makna ekonomi bagi informan lebih berpusat pada
kemampuan menjalankan peran sebagai ibu dibandingkan pada kondisi penyakit
yang dialaminya.

Pengalaman Informan ketiga (W.l.U.A.3) menunjukkan bahwa kondisi
ekonomi dipandang sebagai bagian dari dinamika kehidupan yang harus
dihadapi, bukan sebagai hambatan akibat HIV/AIDS. Informan memaknai
keterbukaan terhadap status HIV sebagai cara mempertahankan kesempatan
untuk tetap berkarya dan menjalankan perannya sebagai pencari nafkah.
Pengalaman tersebut memperlihatkan bahwa yang ingin dipertahankan bukan
hanya pekerjaan, tetapi juga martabat dan kebermanfaatannya sebagai kepala
keluarga. Oleh karena itu, beban ekonomi tidak dipersepsikan sebagai tekanan
yang berasal dari penyakit, melainkan sebagai tanggung jawab yang memang
melekat pada kehidupan keluarga dan perlu dijalani dengan rasa syukur.

Hasil wawancara dengan informan pendukung memperkuat pengalaman
tersebut. Informan pendukung pertama (W.1.P.D.1) menjelaskan bahwa keluhan
mengenai ekonomi yang pernah disampaikan informan lebih berkaitan dengan

kondisi keuangan keluarga ketika pemasukan berkurang, bukan karena penyakit
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HIV. Informan pendukung kedua (W.I.P.M.2) juga mengungkapkan bahwa
tekanan ekonomi lebih banyak muncul akibat besarnya tanggungan keluarga,
terutama kebutuhan anak-anak serta pengeluaran sehari-hari yang harus
dipenuhi secara bersamaan. Sementara itu, informan pendukung ketiga
(W.1.P.D.3) menyampaikan bahwa informan hampir tidak pernah mengeluhkan
kondisi ekonomi hingga memengaruhi keadaan psikologisnya. Orang-orang
terdekat tidak melihat penyakit sebagai penyebab utama munculnya beban
ekonomi, tetapi mengamati bahwa kekhawatiran informan lebih banyak
berkaitan dengan tanggung jawab memenuhi kebutuhan rumah tangga,
pendidikan anak, maupun pengelolaan keuangan keluarga. Hal tersebut
memperkuat bahwa pengalaman ekonomi yang dimaknai oleh informan utama
juga tercermin dalam kehidupan sehari-hari menurut pengamatan keluarga.

Informan kunci (W.1.K.S) bahwa tekanan ekonomi pada ODHA umumnya
muncul ketika keterbatasan finansial berhadapan dengan tuntutan memenuhi
kebutuhan keluarga. Menurutnya, semakin besar tanggungan yang dimiliki
seseorang, semakin besar pula potensi munculnya tekanan psikologis akibat
beban ekonomi. Penjelasan tersebut memperkuat bahwa pengalaman ekonomi
pada ODHA tidak semata-mata dipengaruhi oleh penyakit yang dialami, tetapi
juga oleh tanggung jawab sosial dan keluarga yang harus tetap dijalankan.

Berdasarkan pengalaman ketiga informan, faktor ekonomi dimaknai
bukan sebagai dampak langsung dari HIV/AIDS, melainkan sebagai
pengalaman mempertahankan peran dan tanggung jawab terhadap keluarga di
tengah berbagai keterbatasan yang dihadapi. Meskipun seluruh informan
memperoleh akses pengobatan tanpa hambatan dan tidak mengalami penolakan
kerja akibat status HIV, tekanan ekonomi tetap dirasakan ketika kemampuan
memenuhi kebutuhan rumah tangga, pendidikan anak, dan keberlangsungan
keluarga dipersepsikan berada dalam kondisi yang tidak pasti. Temuan ini
menunjukkan bahwa makna ekonomi bagi ODHA dalam penelitian ini lebih
berpusat pada tanggung jawab terhadap keluarga dibandingkan pada penyakit
HIV/AIDS itu sendiri.
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d. Faktor Fisik
Kutipan 22
“Keluhan fisik untuk sekarang alhamdullilahnya sudah tidak ada sih dek,
kalau dulu pasti ada dek badan saya kurus banget. Saat itu saya sempat tidak
konsumsi obat kurang lebih 6 tahun, lalu saya ngedrop sampai koma selama
25 hari. Saat ngedrop saya sudah sampai berfikir akan sakaratul maut karena
dokter bilang virusnya sudah ke semua tubuh. Selain itu saya juga di
diagnosis TB tulang, TB usus, dan lumpuh sampai 2 tahun. Semenjak
kejadian itu saya baru sadar ternyata minum obat itu wajib, setelah itu saya
sama sekali tidak berani telat minum obat. Sudah tertanam di otak saya
minum obat itu keharusan untuk diri sapa”(\W.1.U.P.1)
Kutipan 23
“Gak ada, sekarang sudah jarang ada sakit sakit. Kalau sudah lewat jadwal
minum obat malah gak aku minum, soalnya aku capek. Tapi pengambilan
obat tetap teratur, kalau gak diambil pasti ditanya sama orang puskesmas.
Rasa gampang capek sekarang sudah gak ada, yang kujaga sekarang ya kalau
udah lemas minum tablet tambah darah aja karena aku punya riwayat sakit
itu. Kalau suami memang dari sebelum ketahuan sering sakit
sakitan.”(W.I1.U.N.2)
Kutipan 24
“Waktu awal pengobatan badan saya memang gampang lelah karena kondisi
penyakit masih aktif. Awalnya saya juga tidak percaya kalau terinfeksi HIV
sehingga tidak langsung minum obat. Setelah melihat banyak teman ODHA
yang kondisi kesehatannya memburuk akibat putus obat, saya memilih tetap
menjalani pengobatan secara rutin supaya kondisi fisik saya tidak mengalami
hal yang sama. Saya ambil sisi positfnya, sebelum terinfeksi saya tidak perduli
sama kesehatan diri sendiri, tetapi setelah terinfeksi dan banyak yang perlu
diatur dan dijaga,setiap bulan selalu rutin periksa saya jadi paham ternyata
menjaga kesehatan itu sangat penting”(W.1.U.A.3)
Kutipan 25

“Sama aja sih kak, malah tambah gemuk. Paling batuk pilek begitu
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doang”(W.1.P.D.1)

Kutipan 26

“Pernah ngeluh ke saya kalau minum obat itu telinganya kayak budek atau
tuli, saya juga kurang paham apa karena memang efek obatnya seperti
itu”(W.1.P.M.2)

Kutipan 27

“Kalau sekarang sehat aja sih kak. Rajin minum obat juga bapak jadi
kelihatannya sehat aja”(\W.1.P.D.3)

Kutipan 28

“Kalau dari segi fisik, pasien yang mengalami stres biasanya kondisi
tubuhnya ikut menurun. Ada yang mengeluh susah tidur, badan mudah lelah
atau drop, bahkan efek samping obat terasa lebih berat dibandingkan
biasanya. Kondisi seperti itu sering membuat pasien merasa aktivitas sehari-
harinya menjadi lebih terbatas.” (W.1.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap ketiga informan utama,
didukung oleh hasil wawancara informan pendukung dan informan kunci,
diketahui bahwa faktor fisik sebagai sumber penyebab stres dimaknai secara
berbeda oleh setiap informan sesuai dengan perjalanan penyakit yang dialami.
Perbedaan tersebut terlihat dari pengalaman menghadapi perubahan kondisi
tubuh, menjalani pengobatan, serta cara memaknai penyakit setelah mengalami
berbagai perubahan kondisi kesehatan.

Pada Informan pertama (W.1.U.P.1), kondisi fisik menjadi pengalaman
yang sangat kuat dalam membentuk cara informan memandang penyakit dan
pengobatan. Perburukan kesehatan yang pernah dialami setelah tidak menjalani
pengobatan membuat informan berhadapan langsung dengan kondisi tubuh yang
mengancam  kehidupannya. Pengalaman tersebut kemudian menjadi
pembelajaran yang tidak hanya membuat informan memahami pentingnya
pengobatan secara pengetahuan, tetapi juga merasakan sendiri konsekuensi
ketika kesehatan tidak dijaga. Karena pernah mengalami kondisi yang sangat
berat, kepatuhan terhadap pengobatan kemudian menjadi bagian yang tertanam

dalam kesehariannya dan tidak lagi dipandang sebagai sesuatu yang dapat
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ditunda. Dengan demikian, pengalaman fisik pada Informan pertama menjadi
titik balik yang mengubah sikap terhadap pengobatan, dari sebelumnya
mengabaikan terapi menjadi memiliki kesadaran kuat bahwa mempertahankan
kondisi tubuh merupakan bagian dari mempertahankan kehidupannya.

Pada Informan kedua (W.I.U.N.2), kondisi fisik saat ini relatif stabil
sehingga keluhan tubuh tidak lagi menjadi sumber tekanan utama. Namun,
pengalaman menjalani pengobatan dalam jangka panjang tetap menjadi
tantangan tersendiri. Rasa lelah terhadap rutinitas minum obat menunjukkan
bahwa beban yang dirasakan tidak selalu berasal dari kondisi penyakit atau
keluhan fisik, tetapi juga dari tuntutan untuk terus menjalani pengobatan secara
konsisten. Kondisi ini menjadi penting karena keadaan tubuh yang sudah
membaik dapat membuat rutinitas pengobatan terasa sebagai beban yang harus
terus dipertahankan. Dengan demikian, pengalaman fisik Informan kedua
menunjukkan bahwa membaiknya kondisi kesehatan tidak sepenuhnya
menghilangkan tantangan dalam menjalani terapi, karena keberlanjutan
pengobatan tetap membutuhkan komitmen dalam jangka panjang.

Sementara itu, pengalaman Informan ketiga (W.l.U.A.3) menunjukkan
bahwa kondisi fisik tidak hanya dimaknai dari keluhan yang dirasakan, tetapi
juga melalui perubahan cara informan memperhatikan kesehatan dirinya. Rasa
mudah lelah pada awal pengobatan dan pengalaman melihat kondisi ODHA lain
yang memburuk menjadi pengalaman yang membuat informan menyadari
bahwa kondisi kesehatan perlu dijaga secara aktif. Kesadaran tersebut berbeda
dengan kebiasaan informan sebelum terdiagnosis yang cenderung kurang
memperhatikan kesehatan. Setelah menjalani pengobatan, pemeriksaan rutin dan
perhatian terhadap kondisi tubuh menjadi bagian dari kesehariannya. Hal ini
menunjukkan adanya perubahan hubungan informan dengan tubuhnya, dari
sebelumnya kurang memberikan perhatian menjadi lebih sadar dan bertanggung
jawab dalam menjaga kesehatan. Dengan demikian, pengalaman fisik setelah
diagnosis tidak hanya menjadi sumber tekanan, tetapi juga menjadi pengalaman
yang mendorong terbentuknya perilaku menjaga kesehatan secara lebih

konsisten.
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Hasil wawancara dengan ketiga informan pendukung mengonfirmasi
adanya perubahan kondisi fisik pada informan utama setelah menjalani
pengobatan. Informan pendukung pertama (W.I1.P.D.1) melihat bahwa kondisi
fisik Informan pertama saat ini jauh lebih baik dibandingkan sebelumnya, yang
terlihat dari peningkatan berat badan dan hanya adanya keluhan ringan. Pada
Informan kedua, informan pendukung (W.l.P.M.2) mengonfirmasi bahwa
terdapat pengalaman keluhan yang dirasakan selama menjalani pengobatan,
meskipun kondisi tersebut tidak berlangsung terus-menerus. Sementara itu,
Informan pendukung ketiga (W.1.P.D.3) melihat kondisi Informan ketiga tetap
baik dan tampak sehat selama menjalani pengobatan secara teratur. Keterangan
tersebut menunjukkan bahwa kondisi fisik informan mengalami perubahan
setelah menjalani terapi, tetapi pengalaman dan respons terhadap perubahan
tersebut berbeda pada masing-masing informan.

Temuan tersebut diperkuat oleh informan kunci (W.L.LK.S) selaku
Konselor HIV/AIDS di Puskesmas Rapak Mahang (W.1.K.S). Menurut informan
kunci, penurunan kondisi fisik dapat menjadi bagian dari pengalaman yang
memperberat stres pasien, terutama ketika muncul keluhan seperti mudah lelah,
tubuh mengalami penurunan kondisi, gangguan tidur, atau efek samping
pengobatan yang mengganggu aktivitas. Kondisi fisik dan psikologis juga dapat
saling memengaruhi, sehingga ketika kondisi tubuh menurun, pasien dapat
merasa lebih terbatas dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Keterangan
tersebut memberikan konteks bahwa pengalaman fisik pada ODHA tidak berdiri
sendiri, tetapi berkaitan dengan kondisi psikologis dan proses pengobatan yang
dijalani.

Hasil observasi selama proses wawancara juga menunjukkan bahwa
kondisi fisik ketiga informan pada saat penelitian berlangsung tampak baik.
Ketiganya dapat mengikuti proses wawancara hingga selesai, berbicara dengan
lancar, dan tidak menunjukkan keluhan fisik yang berarti selama proses
wawancara. Kondisi tersebut sejalan dengan keterangan informan bahwa
keluhan fisik yang berat lebih banyak dialami pada masa sebelumnya, sedangkan

saat penelitian kondisi kesehatan mereka relatif stabil setelah menjalani
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pengobatan. Hasil observasi memperlihatkan bahwa pengalaman kondisi fisik
yang pernah menjadi sumber tekanan tidak selalu menetap, tetapi dapat
mengalami perubahan seiring membaiknya kondisi kesehatan. Dengan
demikian, faktor fisik tidak hanya berkaitan dengan munculnya keluhan atau

penurunan kondisi tubuh, tetapi juga dengan bagaimana pengalaman tersebut

dimaknai dan kemudian ~memengaruhi perilaku informan dalam
mempertahankan kesehatannya.
Tabel 4.7 Rekapitulasi Sumber Penyebab Stres
No | Informan Faktor Faktor Faktor Faktor
Utama psikologis Sosial Ekonomi Fisik
1. | (W.LUP.1) Kadang- Setiap Setiap Tidak
kadang saat/sering saat/sering | ditemukan
2. | (W.LU.N.2) Setiap Setiap Kadang- Tidak
saat/sering saat/sering kadang ditemukan
3. | W.LU.A3) Setiap Setiap Tidak Tidak
saat/sering saat/sering ditemukan ditemukan

3. Persepsi Coping Stress
Berdasarkan hasil wawancara mendalam yanng dilakukan penulis kepada
3 orang informan utama, mengenai strategi coping stress yang terbagi menjadi
dua jenis yaitu coping berfokus pada masalah dan coping berfokus pada emosi.
Berikut adalah kutipannya :
a. Koping Berfokus Masalah (Problem Focused Coping)
Kutipan 1
“Saya punya jadwal minum obat setiap hari jam 9 pagi. Kalau mau pergi saya
selalu ingat bawa obat supaya tidak terlambat minum. Saya juga sering ikut
kegiatan kelompok sebaya karena suami ketuanya, seperti pertemuan dan
pendampingan ODHA, jadi bisa saling berbagi pengalaman dengan teman-
teman. Waktu suami saya mendapat perlakuan diskriminatif karena pelabelan
tempat makan B20 pada tempat makan suami saya di rumah sakit, kami

langsung menyampaikan dan melapor ke pihak rumah sakit sampai akhirnya
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kode itu dihilangkan.” (W.I.U.P.1)

Kutipan 2

“Aku tinggal kerja atau jualan aja supaya gak kepeikiran. Aku pernah
konsultasi ke puskesmas tanya tentang HIV itu gimana karena waktu awal
terinfeksi aku belum paham. Pernah juga konsultasi sama melapor ke dokter
ahli bedah yang bantu aku melahirkan di rumah sakit. Aku tanya tentang
penyebaran status dari ibu bidan itu, dari dokter bertanya siapa nama
bidannya, kurang lebih setelah setahun saya dapat kabar kalau bidan itu
dipindahkan ke pusban. Kalau untuk jadwal minum obat, sekarang malah
jarang ku minum capek soalnya, tapi kalau ambil obat tetap rutin kalau gak
diambil takut ditanya sama petugasnya”(W.1.U.N.2)

Kutipan 3

“Saya ikut kelompok sebaya. Kalau ada ODHA yang baru didiagnosis
biasanya saya dampingi ke puskesmas atau rumah sakit untuk pengobatan.
Saya juga pernah ikut pelatihan seperti penguatan mental, keterampilan kerja
untuk ODHA, lalu ilmu itu saya bagikan lagi ke teman-teman ODHA. Selain
itu, kalau untuk saya sendiri saya selalu mengatur jadwal minum obat. Kalau
lupa, begitu ingat langsung saya minum. Anak dan istri juga selalu
mengingatkan kalau sudah waktunya minum obat” (W.I.U.A.3)

Kutipan 4

“Sering jalan-jalan ketemu teman sebaya ibu” (W.1.P.D.1)

Kutipan 5

“Biasa saya temani ambil obat ke puskesmas. Kalau masalah disebarkan dia
ada konsultasi ke petugas sana karena awalnya gak tau penularan
penyakitnya kayak apa” (W.1.P.M.2)

Kutipan 6

“Bapak ketua kelompok sebaya, jadi paling kumpul sama teman-
temannya”(W.1.P.D.3)

Kutipan 7

“Setiap pasien itu beda-beda ya, ada yang mereka pakai salah satunya atau

ada juga yang keduanya. Untuk coping yang berfokus pada masalah biasanya
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mereka lewat konseling personal ke kami. Mereka tanya penularannya
gimana pas awal diagnosis, cara minum obat, atau kadang sekedar curhat
masalah mereka. Jadi mereka mencari informasi dan solusi terhadap masalah
yang sedang dihadapi”(W.1.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap ketiga informan utama
mengenai koping berfokus pada masalah (problem focused coping), diketahui
bahwa seluruh informan berupaya menghadapi permasalahan yang muncul
akibat HIV/AIDS melalui tindakan yang berorientasi pada penyelesaian
masalah. Meskipun bentuk upaya yang dilakukan berbeda, seluruh informan
menunjukkan kecenderungan untuk mencari solusi terhadap masalah yang
dihadapi, baik melalui pengelolaan pengobatan, mencari informasi,
memanfaatkan dukungan kelompok sebaya, maupun menyelesaikan persoalan
yang muncul selama menjalani kehidupan sebagai ODHA.

Pengalaman Informan pertama (W.1.U.P.1) menunjukkan bahwa berbagai
peristiwa yang pernah dialaminya membentuk keyakinan bahwa masalah tidak
dapat diselesaikan hanya dengan menerima keadaan, tetapi perlu dihadapi
melalui tindakan yang nyata. Pengalaman tersebut membuat informan
memandang keteraturan menjalani pengobatan, keterlibatan dalam kelompok
sebaya, serta keberanian memperjuangkan hak ketika mengalami perlakuan
yang tidak sesuai sebagai bagian dari upaya mempertahankan kehidupan. Bagi
informan, penyelesaian masalah tidak hanya dimaknai sebagai cara mengatasi
kesulitan yang sedang dihadapi, tetapi juga sebagai bentuk tanggung jawab
terhadap dirinya sendiri agar pengalaman buruk yang pernah dialami tidak
terulang kembali.

Pengalaman Informan kedua (W.l.U.N.2) menunjukkan bahwa upaya
menghadapi masalah tidak hanya dimaknai sebagai usaha mencari jalan keluar,
tetapi juga sebagai cara mempertahankan kendali atas kehidupan yang sempat
terganggu setelah mengetahui status HIV/AIDS. Pengalaman menghadapi
kebingungan pada awal diagnosis, mencari informasi kepada tenaga kesehatan,
hingga melaporkan dugaan pelanggaran kerahasiaan pasien mencerminkan

kebutuhan informan untuk memperoleh kepastian dan rasa aman terhadap
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kondisi yang dialaminya. Namun, pengalaman tersebut juga memperlihatkan
adanya makna yang berbeda dalam menjalani pengobatan.

Meskipun informan tetap rutin mengambil obat ARV di fasilitas
kesehatan, tindakan tersebut belum sepenuhnya didorong oleh kesadaran akan
pentingnya terapi, melainkan lebih dipengaruhi oleh Kkeinginan untuk
menghindari pertanyaan atau teguran dari petugas kesehatan apabila tidak
mengambil obat. Kondisi ini menunjukkan bahwa penyelesaian masalah yang
dilakukan informan masih bersifat selektif, yaitu telah berkembang pada aspek
pencarian informasi dan penyelesaian konflik, tetapi belum sepenuhnya diikuti
oleh komitmen internal dalam menjalankan pengobatan. Temuan ini
memperlihatkan bahwa penggunaan problem focused coping pada Informan 2
masih dipengaruhi oleh motivasi eksternal, sehingga terdapat kesenjangan antara
tindakan mengakses layanan kesehatan dan kepatuhan menjalani terapi sehari-
hari.

Pengalaman Informan ketiga (W.l.U.A.3) menunjukkan bahwa proses
menghadapi masalah berkembang seiring perjalanan hidup yang dijalani sebagai
ODHA. Pengalaman selama menjalani pengobatan, mengikuti pendampingan,
serta berinteraksi dengan sesama ODHA membentuk pemahaman bahwa
pengalaman pribadi dapat menjadi sumber pembelajaran bagi orang lain. Oleh
karena itu, penyelesaian masalah tidak lagi dimaknai hanya sebagai upaya
mempertahankan kondisi dirinya sendiri, tetapi juga sebagai bentuk kontribusi
untuk membantu ODHA lain menghadapi situasi serupa. Pengalaman tersebut
menunjukkan bahwa kemampuan menghadapi masalah telah berkembang
menjadi bagian dari makna hidup yang dibangun informan selama menjalani
pengobatan.

Hasil wawancara dengan informan pendukung mengonfirmasi
pengalaman yang disampaikan oleh ketiga informan utama. Informan
pendukung pertama (W.1.P.D.1) menjelaskan bahwa informan memang aktif
mengikuti kegiatan bersama kelompok sebaya, sehingga menunjukkan bahwa
keterlibatan dalam kelompok tersebut menjadi bagian dari kehidupan sehari-

harinya. Informan pendukung kedua (W.l.P.M.2) juga membenarkan bahwa
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informan rutin mengambil obat dan memanfaatkan konsultasi dengan tenaga
kesehatan ketika menghadapi persoalan terkait HIVV. Sementara itu, informan
pendukung ketiga (W.1.P.D.3) menyampaikan bahwa informan memiliki peran
aktif sebagai ketua kelompok sebaya dan sering berinteraksi dengan sesama
ODHA, sehingga keterlibatan tersebut bukan sekadar pengalaman sesaat, tetapi
telah menjadi bagian dari aktivitas yang dijalani secara konsisten.

Informan kunci (W.1.K.S) yaitu Konselor HIV/AIDS di Puskesmas Rapak
Mahang turut memperkuat temuan tersebut dengan menjelaskan bahwa pasien
yang menggunakan koping berfokus pada masalah umumnya berusaha mencari
informasi, berkonsultasi dengan tenaga kesehatan, serta mencari solusi terhadap
persoalan yang dihadapi selama menjalani pengobatan. Meskipun bentuk
tindakan setiap pasien berbeda, tujuan yang ingin dicapai relatif sama, yaitu
memperoleh jalan keluar terhadap masalah yang dihadapi sehingga pasien dapat
lebih mampu menjalani kehidupannya.

Hasil observasi selama proses wawancara juga mendukung temuan
tersebut. Ketiga informan mampu menjelaskan pengalaman mereka secara
runtut, menunjukkan pemahaman yang baik mengenai pengobatan yang dijalani,
serta mampu menjelaskan langkah-langkah yang dilakukan ketika menghadapi
berbagai permasalahan. Selama wawancara berlangsung, ketiga informan
tampak kooperatif, mampu memberikan jawaban yang sesuai dengan
pengalaman yang diceritakan. Temuan observasi tersebut memperkuat hasil
wawancara bahwa ketiga informan cenderung menghadapi permasalahan
melalui tindakan yang berorientasi pada penyelesaian masalah.

Secara keseluruhan, hasil wawancara dan observasi menunjukkan bahwa
upaya penyelesaian masalah yang dilakukan ketiga informan tidak hanya
bergantung pada kemampuan individu, tetapi juga didukung oleh keterlibatan
keluarga selama menjalani kehidupan dengan HIV/AIDS. Keluarga berperan
dalam mengingatkan jadwal pengobatan, mendampingi saat mengakses layanan
kesehatan, serta memberikan dukungan ketika informan menghadapi berbagai
persoalan terkait HIV/AIDS. Kehadiran keluarga memberikan rasa aman

sehingga informan lebih mampu mempertahankan berbagai upaya yang
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dilakukan untuk mengatasi masalah. Dengan demikian, penyelesaian masalah
pada ketiga informan tidak sepenuhnya dilakukan secara individual, tetapi
berlangsung dalam konteks hubungan dengan keluarga yang turut berkontribusi
terhadap keberlangsungan proses coping.

. Koping Berfokus Pada Emosi (Emotion Focused Coping)

Kutipan 8

“Untuk penerimaan diri saya rasa saya dan suami sudah sangat terbuka
terkait status kesehatan. Kami jadikan ini sebagai pengalaman supaya bisa
patuh pengobatan. Sekarang kalau lagi stres saya lebih ke ibadah dek, ambil
air wudhu, sholat. Beda sama dulu, karena masih muda kalau sedang stres ya
mencari hiburan seperti karaoke karena sudah faktor usia saya coba kegiatan
yang bisa dilakukan dirumah saja” (W.1.U.P.1)

Kutipan 9

“Kalau sekarang ya aku menerima aja, karena kupikir aku makan gak minta
mereka, jadi mau diomongin kayak gimanapun aku biarkan aja sekarang gak
diambil pusing, yang penting anak sehat semua. Terus kalau memang lagi
banyak pikiran atau capek aku salat aja sih atau banyakin istirahat kayak
tidur” (W.LL.U.N.2)

Kutipan 10

“Kepada siapapun saya sudah berani terbuka tentang status saya, dengan
begitu saya harap bisa jadi contoh untuk ODHA yang lain kalau HIV itu
bukan sebuah aib. Kita sama-sama manusia dan punya hak yang sama juga
jangan sampai takut sama stigma atau diskriminasi yang masih ada, anggap
saja mungkin mereka masih belum paham. Untuk sekarang saya lebih banyak
ke kerjaan mbak, tapi kalau lagi dirumah mungkin istirahat saja sambil lihat-
lihat berita di media sosial.” (W.1.U.A.3)

Kutipan 11

“Ya tadi paling sholat” (W.1.P.D.1)

Kutipan 12

“Dia sih kalau stres atau capek banyak istrihata kayak tidur atau larinya ke
sholat” (W.1.P.M.2)
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Kutipan 13

“Bapak itu rajin kerja sih kak, paling kalau lagi capek ya istirahat aja di
rumah”(W.1.P.D.3)

Kutipan 14

“Untuk coping yang berfokus pada emosi bentuknya bermacam-macam. Ada
yang rutin kumpul dengan teman sebaya atau pendamping untuk berbagi
cerita supaya tidak merasa sendirian. Ada juga yang lebih mendekatkan diri
kepada Tuhan melalui ibadah agar lebih tenang dan bisa menerima keadaan.
Selain itu, ada yang mencari kesibukan lain seperti bekerja, jualan, memasak,
tidur, atau aktivitas lainnya supaya pikirannya tidak hanya fokus pada
penyakit. Tapi ada juga coping yang kurang baik, misalnya menarik diri dari
lingkungan atau terlalu larut dalam suatu aktivitas. Karena itu kami selalu
mendampingi melalui konseling supaya pasien dapat mengelola emosinya ke
arah yang lebih positif” (W.I.K.S)

Berdasarkan hasil wawancara kepada ketiga informan utama, diketahui
bahwa coping berfokus pada emosi dimaknai sebagai cara untuk memperoleh
ketenangan ketika menghadapi berbagai tekanan akibat HIVV/AIDS. Meskipun
seluruh informan berupaya mengelola emosi yang muncul, setiap informan
menunjukkan pengalaman yang berbeda dalam memaknai proses tersebut sesuai
dengan perjalanan hidup yang telah dilalui sejak mengetahui status HIVV/AIDS.

Pengalaman Informan pertama (W.I.U.P.1) memperlihatkan bahwa
ketenangan yang dirasakan saat ini lahir dari proses panjang dalam memaknai
kembali kehidupan setelah melewati berbagai pengalaman yang hampir
mengancam keberlangsungan hidupnya. Bagi informan, HIV tidak lagi
dipandang sebagai akhir dari kehidupan, melainkan sebagai pengalaman yang
mengubah cara dirinya memahami arti kesehatan, kehidupan, dan hubungan
dengan Tuhan. Pengalaman tersebut membuat orientasi hidup informan
bergeser, dari keinginan menghindari tekanan menjadi upaya menjalani
kehidupan dengan lebih bermakna. Dalam konteks ini, ibadah tidak sekadar
menjadi aktivitas keagamaan, tetapi dimaknai sebagai ruang untuk berdamai

dengan pengalaman hidup yang pernah dialami. Ketenangan yang muncul bukan
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karena masalah telah selesai, melainkan karena informan telah menemukan cara
baru untuk menerima dirinya sebagai ODHA.

Pengalaman Informan kedua W.I.U.N.2) menunjukkan bahwa sumber
tekanan yang paling bermakna bagi dirinya bukan lagi berkaitan dengan status
HIV yang dimiliki, tetapi dengan kemungkinan dampak yang dapat dirasakan
oleh anak-anaknya. Pengalaman menghadapi stigma mengubah cara informan
memandang dirinya sebagai seorang ibu. Informan tidak lagi menempatkan
dirinya sebagai pihak yang paling menderita, melainkan lebih memusatkan
perhatian pada bagaimana kondisi tersebut dapat memengaruhi kehidupan anak-
anaknya di masa depan. Pergeseran makna tersebut menunjukkan bahwa
penerimaan yang dialami bukan berarti luka emosional telah hilang, tetapi
karena identitasnya sebagai seorang ibu menjadi lebih dominan daripada
identitasnya sebagai ODHA. Oleh karena itu, berbagai cara yang dilakukan
untuk memperoleh ketenangan merupakan upaya mempertahankan peran
tersebut agar tetap dapat menjalani kehidupan dan mendampingi anak-anaknya.

Pengalaman Informan ketiga (W.I.U.A.3) memperlihatkan bahwa HIV
dimaknai sebagai pengalaman yang membentuk tanggung jawab sosial terhadap
orang lain. Setelah melalui proses penerimaan diri, informan tidak lagi
memandang status HIV sebagai identitas yang harus disembunyikan, tetapi
sebagai pengalaman hidup yang dapat digunakan untuk memberikan harapan
kepada ODHA lain. Keterbukaan yang ditunjukkan bukan semata-mata bentuk
keberanian, melainkan hasil dari perubahan cara memaknai stigma yang
sebelumnya dianggap sebagai ancaman menjadi kesempatan untuk mengurangi
kesalahpahaman masyarakat. Dengan demikian, pengalaman hidup sebagai
ODHA tidak hanya mengubah cara informan memandang dirinya sendiri, tetapi
juga mengubah makna keberadaannya dalam kehidupan sosial sebagai seseorang
yang dapat memberi manfaat bagi orang lain.

Informan pendukung juga memperkuat hasil informan utama bahwa
perubahan yang dialami ketiga informan tidak hanya dirasakan oleh informan
sendiri, tetapi juga tampak dalam kehidupan sehari-hari. Orang-orang terdekat

mengamati bahwa masing-masing informan memiliki cara yang berbeda dalam
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memperoleh ketenangan, namun seluruhnya menunjukkan perubahan
dibandingkan pada masa awal mengetahui diagnosis. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa proses pengelolaan emosi yang dimaknai oleh informan
telah menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari dan terlihat melalui perilaku
yang konsisten menurut pengamatan keluarga.

Selain itu menurut informan kunci (W.1.K.S), kemampuan setiap ODHA
dalam mengelola emosi berkembang melalui proses yang berbeda-beda sesuai
dengan pengalaman hidup yang dijalani selama menjalani pengobatan. Sebagian
pasien memperoleh ketenangan melalui pendekatan spiritual, sebagian melalui
aktivitas sehari-hari, sedangkan pasien lain masih memerlukan pendampingan
karena belum mampu menerima kondisinya secara utuh. Penjelasan tersebut
memperkuat bahwa proses pengelolaan emosi bukan merupakan pengalaman
yang sama pada setiap ODHA, tetapi dipengaruhi oleh bagaimana masing-
masing individu memaknai perjalanan hidupnya setelah diagnosis.

Hasil observasi juga memperkuat temuan tersebut. Selama proses
wawancara, ketiga informan mampu mempertahankan komunikasi dan
menjelaskan pengalaman hidupnya secara terbuka. Meskipun Informan 2 masih
menunjukkan respons emosional ketika membahas pengalaman yang berkaitan
dengan anak dan stigma, ekspresi tersebut tidak menghambat kemampuannya
untuk melanjutkan wawancara. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengalaman
emosional yang pernah dialami masih memiliki makna bagi informan, namun
tidak lagi menguasai keseluruhan kehidupannya.

Berdasarkan pengalaman ketiga informan, coping berfokus pada emosi
dimaknai sebagai proses membangun kembali ketenangan batin setelah
diagnosis HIV/AIDS. Meskipun bentuk coping yang digunakan berbeda, seluruh
informan menunjukkan adanya perubahan cara memaknai tekanan yang dialami,
sehingga perhatian mereka tidak lagi berpusat pada penyakit, tetapi beralih pada
hal-hal yang dianggap lebih bermakna, seperti kesehatan, keluarga, pekerjaan,

maupun hubungan spiritual dengan Tuhan.
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Tabel 4.8 Rekapitulasi Domain Persepsi Coping Stress

No Dimensi
Informan Utama Coping Berfokus Coping Berfokus
Masalah Emosi
1. |Informan 1 (W.L.U.P.1) Setiap saat/sering Kadang-kadang
2. |Informan 2 (W.1.U.N.2) Setiap saat/sering Kadang-kadang
3. [Informan 3 (W.I.U.A.3) Setiap saat/sering Kadang-kadang

C. Pembahasan
Berdasarkan pemaparan hasil wawancara mendalam yang telah

dipaparkan, bagian ini akan membahas lebih lanjut mengenai analisis coping stress
terhadap kesehatan mental Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Rapak Mahang, Kota Tenggarong. Adapun temuan di lapangan

akan diuraikan secara mendalam sebagai berikut :

a. Tingkatan Stres
Stres merupakan respon fisiologis dan psikologis yang muncul ketika
seseorang menghadapi tuntutan atau tekanan lingkungan yang melebihi
kemampuan individu tersebut (Zafar et al., 2021). Berdasarkan intensitas dan
dampaknya, stres umumnya dikategorikan menjadi tiga tingkatan yaitu ringan,
sedang, dan berat. Stres ringan bermanifestasi sebagai respons adaptif jangka
pendek tanpa mengganggu aktivitas, sedangkan stres sedang mulai menurunkan
konsentrasi dan memicu kelelahan fisik akibat tekanan berkepanjangan. Pada
tingkat tertinggi, stres berat muncul sebagai respon maladaptif kronis yang dapat
meningkatkan risiko seperti depresi (Glven et al., 2025).
1. Stres Ringan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa stres ringan yang dialami ketiga
informan tidak menggambarkan hilangnya tekanan psikologis sepenuhnya,
melainkan menunjukkan adanya perubahan dalam cara memaknai pengalaman
hidup dengan HIV/AIDS. Meskipun sumber stres masih berasal dari faktor
internal maupun eksternal, tekanan tersebut hanya muncul pada situasi tertentu

dan tidak lagi mendominasi kehidupan sehari-hari. Pada penelitian ini, sumber
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stres internal tampak ketika informan mengalami perubahan kondisi
emosional, sedangkan sumber stres eksternal berasal dari stigma, diskriminasi,
maupun pengalaman sosial yang pernah dialami. Namun, seluruh informan
telah mampu membatasi pengaruh pemicu tersebut sehingga tidak berkembang
menjadi tekanan psikologis yang menetap maupun mengganggu aktivitas
sehari-hari.

Temuan tersebut dapat dijelaskan melalui Cognitive Appraisal Theory
yang dikemukakan oleh Lazarus dan Folkman (1984). Menurut teori ini,
respons stres dipengaruhi oleh bagaimana individu melakukan penilaian
(primary appraisal) terhadap suatu peristiwa serta bagaimana individu menilai
kemampuan dirinya dalam menghadapi peristiwa tersebut (secondary
appraisal). Pada awal diagnosis, HIV/AIDS dipersepsikan sebagai ancaman
terhadap kehidupan, identitas diri, dan masa depan sehingga memunculkan
tekanan psikologis yang berat. Namun, setelah menjalani berbagai pengalaman
hidup, memperoleh pengetahuan mengenai HIVV/AIDS, menjalani terapi ARV,
serta beradaptasi dengan kondisi yang dialami, ketiga informan mulai
melakukan penilaian ulang terhadap penyakitnya. HIV/AIDS tidak lagi
dipandang sebagai ancaman yang sepenuhnya berada di luar kendali, tetapi
sebagai kondisi kronis yang dapat dikelola. Perubahan cara memaknai
pengalaman tersebut menyebabkan tekanan emosional yang masih muncul
tidak lagi berkembang menjadi stres yang berkepanjangan.

Selain itu, penelitian ini menunjukkan bahwa perubahan tingkat stres tidak
hanya dipengaruhi oleh penerimaan terhadap diagnosis HIVV/AIDS, tetapi juga
oleh perubahan prioritas hidup setiap informan. Informan pertama lebih
berfokus menjaga kondisi kesehatannya setelah pernah mengalami komplikasi
berat akibat tidak menjalani terapi. Informan kedua lebih memusatkan
perhatian pada tanggung jawab sebagai seorang ibu sehingga pengalaman
diskriminasi tidak lagi menjadi pusat kehidupannya. Sementara itu, informan
ketiga mulai memandang HIV sebagai penyakit yang dapat dikendalikan
setelah memperoleh pengetahuan dari tenaga kesehatan dan kelompok sebaya.

Perubahan prioritas tersebut menyebabkan berbagai pemicu stres masih tetap
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ada, tetapi tidak lagi dimaknai sebagai ancaman yang menguasai kehidupan
mereka.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Audina & Tobing., (2023) yang
menyatakan bahwa ODHA yang mampu menerima kondisinya cenderung
memiliki tekanan psikologis yang lebih ringan serta mampu mempertahankan
fungsi sosial dan aktivitas sehari-hari. Namun, penelitian ini memberikan
temuan yang lebih spesifik bahwa penurunan tingkat stres tidak terjadi karena
hilangnya sumber tekanan, melainkan karena berubahnya cara individu
memaknai sumber tekanan tersebut. Stigma, diskriminasi, maupun pengalaman
masa lalu masih tetap menjadi pemicu stres, tetapi tidak lagi memiliki makna
ancaman yang sama seperti pada awal diagnosis sehingga pengaruhnya
terhadap kondisi psikologis menjadi lebih terbatas.

Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa stres ringan pada
ODHA merupakan bentuk adaptasi psikologis yang ditandai oleh perubahan
cara memaknai HIV/AIDS dan berbagai pengalaman yang menyertainya.
Temuan ini memperlihatkan bahwa keberhasilan adaptasi tidak hanya
ditentukan oleh lamanya hidup dengan HIVV/AIDS ataupun lamanya menjalani
terapi ARV, tetapi juga oleh kemampuan individu membangun makna yang
lebih adaptif terhadap penyakit, pengalaman hidup, serta peran yang ingin
dipertahankan. Perubahan makna tersebut memungkinkan individu tetap
menjalankan fungsi sosial, mempertahankan aktivitas sehari-hari, dan tidak
membiarkan HIVV/AIDS menjadi pusat identitas maupun kehidupannya.

. Stres Sedang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengalaman stres sedang pada ketiga
informan mengalami perubahan seiring proses adaptasi terhadap HIV/AIDS.
Pada fase awal diagnosis, tekanan psikologis lebih banyak dipengaruhi oleh
kondisi diri sebagai individu yang hidup dengan HIVV/AIDS, seperti penurunan
kondisi kesehatan, stigma, maupun ketidakpastian terhadap penyakit yang
dialami. Namun, pada saat penelitian dilakukan, tekanan tersebut tidak lagi
berpusat pada diagnosis HIV/AIDS. Sebaliknya, sumber stres bergeser pada

upaya mempertahankan peran yang dianggap penting dalam kehidupan, seperti
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kemampuan menjalankan aktivitas secara mandiri, memenuhi tanggung jawab
sebagai orang tua, serta memikirkan masa depan anak. Temuan ini
menunjukkan bahwa stres sedang pada ODHA tidak lagi didominasi oleh
penyakit yang diderita, melainkan oleh tanggung jawab hidup yang masih
harus dijalankan.

Temuan tersebut dapat dijelaskan melalui Cognitive Appraisal Theory
yang dikemukakan oleh Lazarus dan Folkman (1984). Menurut teori ini,
respons stres dipengaruhi oleh cara individu menilai suatu peristiwa serta
sumber daya yang dimiliki untuk menghadapinya. Pada awal diagnosis,
HIV/AIDS dipersepsikan sebagai ancaman utama karena berkaitan dengan
ketidakpastian kondisi kesehatan, ketakutan terhadap kematian, serta stigma
yang berkembang di masyarakat. Setelah menjalani proses adaptasi,
memperoleh pengalaman, menjalani terapi ARV, dan memahami bahwa HIV
dapat dikendalikan, ketiga informan mulai melakukan penilaian ulang terhadap
penyakit yang dialaminya. Akibatnya, HIV tidak lagi dipandang sebagai
ancaman utama, tetapi sebagai bagian dari kehidupan yang harus dikelola.

Perubahan penilaian tersebut menyebabkan fokus tekanan psikologis ikut
berubah. Ketika ancaman terhadap penyakit mulai dapat diterima, perhatian
informan beralih pada tuntutan menjalankan peran sosial yang dianggap lebih
bermakna. Informan pertama lebih memikirkan kemampuan mempertahankan
kemandirian setelah pernah mengalami kelumpuhan akibat komplikasi
HIV/AIDS. Informan kedua lebih memusatkan perhatian pada kesejahteraan
dan masa depan anaknya sebagai seorang ibu. Sementara itu, informan ketiga
lebih mengkhawatirkan kemampuan melindungi anak-anaknya dari stigma
apabila suatu saat dirinya tidak lagi mendampingi mereka. Hal ini
menunjukkan bahwa perubahan orientasi stres terjadi karena informan tidak
lagi menilai HIV sebagai ancaman terbesar, melainkan lebih memaknai
tanggung jawab terhadap keluarga sebagai prioritas utama dalam
kehidupannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Ekayani et
al., (2025) yang menunjukkan bahwa tingkat stres pada ODHA dipengaruhi
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olen kemampuan individu dalam beradaptasi terhadap perubahan setelah
diagnosis HIV/AIDS. Individu yang masih menghadapi tekanan psikososial,
stigma, maupun tanggung jawab keluarga cenderung tetap mengalami tekanan
psikologis meskipun telah mampu menerima diagnosis yang dialaminya.
Namun, penelitian ini memberikan temuan yang lebih spesifik. Tekanan
psikologis pada tingkat stres sedang tidak lagi muncul karena ketakutan
terhadap HIV/AIDS itu sendiri, tetapi karena adanya perubahan orientasi
sumber stres menuju peran hidup yang dianggap paling bermakna. Dengan
demikian, yang berubah bukan hanya tingkat stres, melainkan juga makna dari
sumber tekanan yang dialami oleh ODHA.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa stres sedang pada ODHA
merupakan fase transisi dalam proses adaptasi psikologis. Pada fase ini,
individu telah mampu menerima HIV/AIDS sebagai bagian dari kehidupannya
sehingga penyakit tidak lagi menjadi pusat tekanan psikologis. Akan tetapi,
tekanan emosional masih muncul ketika individu dihadapkan pada tanggung
jawab hidup yang dipandang memiliki nilai paling besar, terutama peran
sebagai orang tua maupun kemampuan mempertahankan kemandirian.
Temuan ini memperlihatkan bahwa keberhasilan adaptasi psikologis pada
ODHA tidak hanya ditandai oleh menurunnya tingkat stres, tetapi juga oleh
berubahnya orientasi sumber stres dari ancaman terhadap diri sendiri menjadi
kekhawatiran terhadap keberlangsungan peran dan tanggung jawab sosial yang
dimiliki.

. Stres Berat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh informan pernah mengalami
stres berat pada fase awal setelah didiagnosis HIV/AIDS, namun kondisi
tersebut tidak lagi menjadi karakteristik yang dominan pada saat penelitian
dilakukan. Pada awal diagnosis, HIV dimaknai sebagai ancaman yang
mengubah cara informan memandang dirinya, kehidupan, serta masa
depannya. Ancaman tersebut tidak hanya berasal dari penyakit yang diderita,
tetapi juga dari stigma masyarakat, ketidakpastian terhadap kehidupan, serta

kekhawatiran mengenai keluarga. Meskipun demikian, proses adaptasi yang
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dialami setiap informan berlangsung secara berbeda. Informan 1 dan Informan
3 telah mampu melewati fase krisis psikologis, sedangkan Informan 2 masih
memperlihatkan respons emosional ketika membahas pengalaman stigma dan
masa depan anak, meskipun tidak lagi memenuhi karakteristik stres berat
secara keseluruhan.

Temuan tersebut dapat dijelaskan melalui Cognitive Appraisal Theory
yang dikemukakan oleh Lazarus dan Folkman (1984). Teori ini menjelaskan
bahwa stres muncul bukan semata-mata karena adanya suatu peristiwa, tetapi
karena bagaimana individu menilai (appraisal) peristiwa tersebut sebagai
ancaman terhadap kehidupannya. Pada fase awal diagnosis, ketiga informan
menilai HIV sebagai ancaman yang melampaui kemampuan mereka untuk
mengatasinya sehingga memunculkan respons psikologis yang sangat berat,
seperti rasa putus asa, penolakan, menarik diri dari lingkungan, hingga
munculnya keinginan mengakhiri hidup pada sebagian informan. Namun,
setelah memperoleh pengalaman menjalani pengobatan, pengetahuan
mengenai HIV/AIDS, dukungan dari tenaga kesehatan maupun kelompok
sebaya, terjadi proses reappraisal sehingga HIV tidak lagi dipersepsikan
sebagai akhir kehidupan, tetapi sebagai kondisi yang masih dapat dikendalikan.
Perubahan cara memaknai penyakit inilah yang menyebabkan intensitas stres
berat berangsur menurun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuniarti
et al., (2021) yang menunjukkan bahwa dukungan sosial berperan penting
dalam membantu ODHA melewati fase krisis psikologis setelah diagnosis.
Dukungan dari keluarga, tenaga kesehatan, maupun kelompok sebaya
membantu individu membangun penerimaan diri sehingga tekanan psikologis
berangsur menurun.

Selain itu, penelitian oleh Silalahi & Fitriani, (2024) yang menjelaskan
bahwa pendampingan kelompok sebaya tidak hanya meningkatkan kepatuhan
terhadap terapi ARV, tetapi jJuga membantu ODHA membangun harapan hidup
melalui proses berbagi pengalaman dengan individu yang memiliki kondisi

serupa.
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Namun demikian, penelitian ini juga menemukan bahwa berkurangnya
stres berat tidak selalu berarti seluruh sumber tekanan psikologis telah hilang.
Pada Informan 2, keputusan untuk tetap membatasi keterbukaan status HIV
bukan lagi didorong oleh penolakan terhadap penyakit, melainkan sebagai
strategi untuk melindungi diri dan keluarganya dari kemungkinan stigma serta
diskriminasi yang pernah dialami sebelumnya. Temuan ini menunjukkan
bahwa proses adaptasi psikologis pada ODHA berlangsung secara dinamis.
Tekanan psikologis dapat berkurang, tetapi pengalaman negatif yang pernah
dialami tetap memengaruhi cara individu mengambil keputusan dalam
kehidupan sosialnya

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Novitarum et al., (2022) yang menunjukkan bahwa keterbukaan diri (self-
disclosure) berhubungan dengan tingkat stres, di mana individu yang masih
membatasi pengungkapan kondisi dirinya cenderung mempertahankan beban
psikologis karena terus mempertimbangkan risiko penolakan dari lingkungan.

Temuan penelitian ini memberikan makna bahwa stres berat pada ODHA
lebih tepat dipahami sebagai fase adaptasi daripada kondisi yang bersifat
menetap. Lamanya seseorang hidup dengan HIV/AIDS tidak secara otomatis
menentukan rendahnya tingkat stres, tetapi dipengaruhi oleh bagaimana
individu memaknai diagnosis, memperoleh informasi mengenai penyakit,
menerima dukungan sosial, serta membangun kembali harapan terhadap
kehidupannya. Dengan demikian, penelitian ini memperkuat bahwa perubahan
penilaian terhadap HIV/AIDS menjadi faktor penting yang menentukan
perubahan tingkat stres dari berat menuju tingkat yang lebih adaptif. Implikasi
praktis dari temuan ini adalah bahwa pelayanan HIV/AIDS tidak cukup
berfokus pada aspek Kklinis dan kepatuhan terapi, tetapi juga perlu menyediakan
pendampingan psikososial sejak awal diagnosis agar ODHA mampu melewati
fase krisis psikologis sebelum berkembang menjadi masalah kesehatan mental
yang lebih berat.

Oleh karena itu, kondisi psikologis ODHA perlu dipahami tidak hanya

dari kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari, tetapi juga melalui
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pengalaman subjektif, dukungan sosial, serta tekanan psikososial yang
menyertai perjalanan hidup mereka dengan HIVV/AIDS. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini sudah sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu menganalisis
tingkatan stres pada kesehatan mental Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA).

b. Sumber Penyebab Stres
Penyebab stres merupakan berbagai tekanan atau tuntutan yang dapat
memicu munculnya respons stres pada individu. Sumber stres dapat berasal dari
faktor psikologis, faktor sosial, faktor ekonomi, maupun faktor fisik yang dialami
individu (Siti Nur Asiyah, 2013). Pemahaman mengenai pengalaman stres yang
dialami ODHA menjadi penting untuk menggambarkan bagaimana mereka
memaknai dan mejalani kondisi kehidupan sehari-hari setelah mengetahui status

HIV/AIDS yang dimiliki.

Pengalaman tersebut muncul dalam berbagai sumber yang dirasakan informan,
mencakup tekanan psikologis, tantangan dalam hubungan sosial, keterbatasan
ekonomi, serta keluhan fisik yang menyertai perjalanan hidup mereka. Melalui
penggalian pemahaman secara mendalam, penelitian ini berupaya memahami
makna yang diberikan informan terhadap berbagai situasi yang mereka hadapi
serta bagaimana pengalaman tersebut memengaruhi kondisi kesehatan mental
mereka dalam menjalani kehidupan sehari-hari serta dalam terapi pengobatan.

1. Faktor Psikologis

Ditinjau dari faktor psikologis, hasil penelitian menunjukkan bahwa
tekanan psikologis pada ODHA bersifat dinamis dan mengalami perubahan
seiring proses penerimaan diri serta perjalanan hidup informan. Pada fase awal
diagnosis, tekanan terutama muncul karena HIV/AIDS dimaknai sebagai
ancaman terhadap diri sendiri dan kehidupan yang selama ini dijalani. Kondisi
tersebut terlihat dari munculnya ketidakpercayaan terhadap diagnosis, perasaan
putus asa, hingga keinginan untuk mengakhiri hidup. Namun, pengalaman
tersebut tidak menetap. Seiring bertambahnya pengalaman menjalani
pengobatan, pemahaman mengenai HIV/AIDS, serta kemampuan menerima
kondisi diri, tekanan psikologis mulai berkurang.

Perubahan tersebut juga terlihat dari bergesernya sumber kekhawatiran.
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Setelah mulai menerima kondisi dirinya, tekanan psikologis pada sebagian
informan tidak lagi terutama berkaitan dengan penyakit yang dialami, tetapi
berhubungan dengan peran dan tanggung jawab terhadap anak serta keluarga.
Kekhawatiran tersebut menunjukkan bahwa penerimaan diri tidak berarti
seluruh tekanan menghilang, melainkan sumber tekanan dapat berubah sesuai
dengan hal yang dianggap penting oleh individu. Bagi informan yang memiliki
anak, kondisi HIV/AIDS kemudian dimaknai tidak hanya sebagai persoalan
pribadi, tetapi juga sebagai kekhawatiran terhadap masa depan dan
kesejahteraan anak.

Temuan tersebut sejalan dengan Cognitive Appraisal Theory dari Lazarus
dan Folkman (1984), yang menjelaskan bahwa stres tidak semata-mata
ditentukan oleh peristiwa yang terjadi, tetapi oleh bagaimana individu menilai
peristiwa tersebut sebagai ancaman, kerugian, atau tantangan (primary
appraisal) dan menilai kemampuan dirinya untuk menghadapinya (secondary
appraisal). Pada awal diagnosis, HIV/AIDS dinilai sebagai ancaman besar
sehingga menimbulkan tekanan psikologis. Seiring bertambahnya
pengetahuan, pengalaman menjalani pengobatan, dukungan sosial, dan
penerimaan diri, penilaian terhadap kondisi tersebut berubah sehingga
informan menjadi lebih mampu mengelola kehidupannya. Namun, appraisal
terhadap ancaman tetap dapat muncul dalam bentuk kekhawatiran baru,
terutama yang berkaitan dengan anak dan keluarga.

Temuan penelitian ini juga didukung oleh studi literatur Heru, Atika et al.,
(2024) yang menyatakan bahwa stigma, baik yang berasal dari diri sendiri
maupun dari lingkungan, dapat meningkatkan tekanan psikologis pada ODHA
serta memengaruhi keputusan individu dalam mengungkapkan status
HIV/AIDS. Selain itu, penelitian oleh Pujiati et al., (2021) juga membuktikan
bahwa kurangnya pemahaman masyarakat yang berujung pada stigma negatif
berkolerasi signifikan terhadap tingginya risiko depresi dan tekanan emosional
pada penderita HIV/AIDS di awal masa pengobatan. Hasil tersebut sejalan
dengan temuan penelitian ini yang menunjukkan bahwa tekanan psikologis

tidak hanya dipengaruhi oleh diagnosis HIV/AIDS, tetapi juga oleh
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kekhawatiran terhadap penolakan sosial serta dampaknya terhadap kehidupan
keluarga.

Namun demikian, penelitian ini menunjukkan temuan yang lebih
mendalam dibandingkan penelitian sebelumnya. Tekanan psikologis tidak
berhenti pada fase penolakan terhadap diagnosis, tetapi mengalami pergeseran
makna seiring perjalanan hidup informan. Setelah penerimaan diri mulai
terbentuk, fokus tekanan tidak lagi berada pada penyakit yang diderita,
melainkan pada kekhawatiran terhadap kesejahteraan anak, keluarga, dan
konsekuensi sosial yang mungkin mereka alami. Temuan ini menunjukkan
bahwa pengalaman psikologis ODHA bersifat dinamis dan terus berkembang
mengikuti perubahan peran, tanggung jawab, serta pengalaman hidup masing-
masing individu.

. Faktor Sosial

Ditinjau dari faktor sosial, hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber
stres pada ODHA tidak hanya berkaitan dengan ada atau tidaknya stigma dan
diskriminasi, tetapi terutama dengan rasa aman, penerimaan, dukungan, dan
kendali individu terhadap status HIV/AIDS dalam lingkungan sosialnya.
Dukungan dari keluarga dan orang terdekat menjadi sumber kekuatan yang
membantu informan menghadapi tekanan, sedangkan stigma, diskriminasi, dan
terbukanya status tanpa persetujuan menjadi pengalaman yang dapat
menghilangkan rasa aman tersebut.

Temuan penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial berperan sebagai
pelindung ketika informan menghadapi tekanan dari lingkungan. Penerimaan
dari keluarga dan orang terdekat memberikan keyakinan bahwa status
HIV/AIDS tidak menghilangkan posisi informan dalam hubungan sosial
maupun keluarga. Hal ini membuat tekanan dari lingkungan luar tidak
sepenuhnya berkembang menjadi tekanan psikologis. Temuan penelitian ini
sejalan dengan Teori Dukungan Sosial (Social Support Theory) yang
dikemukakan oleh Cohen danWils (1985) sebagaimana didukung oleh
penelitian Brown et al., (2024) yang menjelaskan bahwa dukungan sosial dapat

berfungsi sebagai sumber daya yang membantu individu menghadapi situasi
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penuh tekanan. Dukungan emosional, penerimaan, maupun bantuan dari orang
terdekat dapat mengurangi dampak negatif stres karena individu tidak
menghadapi masalah seorang diri. Dalam konteks penelitian ini, keluarga dan
orang terdekat menjadi sumber dukungan yang membantu informan
mempertahankan rasa aman ketika menghadapi stigma dari lingkungan.

Sebaliknya, stigma menjadi lebih menekan ketika informan merasa
kehilangan kendali terhadap informasi mengenai status kesehatannya.
Persoalan tersebut tidak hanya terletak pada adanya pembicaraan atau penilaian
negatif dari lingkungan, tetapi pada hilangnya kesempatan bagi individu untuk
menentukan siapa yang boleh mengetahui statusnya. Kondisi tersebut dapat
membuat lingkungan sosial dipersepsikan sebagai tempat yang tidak aman dan
mendorong individu menjadi lebih berhati-hati dalam berinteraksi maupun
membuka status.

Selain itu, hasil temuan tersebut juga sejalan dengan teori HIV Stigma
Framework oleh Earnshaw & Chaudoir (2009) dalam Fauk et al., (2021) yang
menjelaskan bahwa stigma HIV dapat muncul dalam bentuk prasangka,
stereotip, diskriminasi, serta kekhawatiran individu terhadap kemungkinan
perlakuan negatif apabila statusnya diketahui. Dalam penelitian ini,
kekhawatiran tersebut tidak hanya mendorong informan untuk membatasi
keterbukaan status, tetapi juga memengaruhi rasa aman dalam berinteraksi
dengan lingkungan.

Keputusan untuk membatasi keterbukaan status dalam penelitian ini juga
tidak selalu menunjukkan bahwa informan belum menerima kondisi dirinya.
Sebaliknya, menyembunyikan status dapat menjadi bentuk perlindungan diri
dan upaya mempertahankan kendali terhadap kehidupan sosial Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Fahrul et al., (2021) yang menunjukkan bahwa
ODHA cenderung merahasiakan status kesehatannya ketika memperkirakan
adanya stigma atau penolakan dari lingkungan sosial. Namun, penelitian ini
menunjukkan makna yang lebih spesifik, yaitu bahwa keputusan untuk
merahasiakan status tidak selalu menunjukkan ketidakmampuan menerima

diri, tetapi dapat menjadi strategi untuk mempertahankan kendali atas
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kehidupan sosial dan melindungi keluarga dari konsekuensi stigma

Keputusan untuk membatasi keterbukaan status dalam penelitian ini juga
tidak selalu menunjukkan bahwa informan belum menerima kondisi dirinya.
Sebaliknya, menyembunyikan status dapat menjadi bentuk perlindungan diri
dan upaya mempertahankan kendali terhadap kehidupan sosial. Temuan
mengenai masih adanya pemahaman yang keliru di masyarakat menunjukkan
bahwa stigma terhadap ODHA tidak hanya berkaitan dengan sikap negatif,
tetapi juga dapat dipengaruhi oleh keterbatasan pengetahuan mengenai
HIV/AIDS. Pemahaman yang salah mengenai cara penularan HIV dapat
menimbulkan persepsi bahwa interaksi sehari-hari dengan ODHA memiliki
risiko penularan, sehingga mendorong munculnya perilaku menjauh atau
memperlakukan ODHA secara berbeda. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
edukasi mengenai HIV/AIDS masih diperlukan untuk membantu masyarakat
memperoleh informasi yang benar mengenai cara penularan dan cara
berinteraksi dengan ODHA.

Temuan tersebut dapat dijelaskan melalui pendekatan Knowledge,
Attitude and Practice (KAP) yang dikemukakan oleh Green dan Kreuter
(2005), yang menempatkan pengetahuan sebagai salah satu faktor yang
berperan dalam pembentukan sikap dan perilaku kesehatan. Dalam penelitian
ini, pemahaman yang tidak tepat mengenai HIV dapat membentuk persepsi
yang keliru mengenai risiko penularan, yang selanjutnya dapat memengaruhi
sikap dan perilaku masyarakat terhadap ODHA.

Dengan demikian, rasa aman menjadi hal yang menentukan apakah
lingkungan sosial dipersepsikan sebagai sumber dukungan atau sumber
tekanan bagi ODHA. Dukungan dan penerimaan memberikan rasa aman,
sedangkan stigma, diskriminasi, kurangnya pemahaman, serta hilangnya
kendali atas status HIV dapat menghilangkan rasa aman tersebut. Perubahan
pengalaman keterbukaan status pada salah satu informan juga menunjukkan
bahwa ketika penerimaan dan pemahaman meningkat, hubungan individu
dengan lingkungan sosial dapat berubah. Hal ini menunjukkan bahwa faktor

sosial dalam pengalaman stres ODHA bersifat dinamis dan sangat dipengaruhi
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oleh kualitas hubungan serta kondisi lingkungan tempat individu berada.
. Faktor Ekonomi

Ditinjau dari faktor ekonomi, hasil penelitian menunjukkan bahwa
ketidakstabilan pendapatan dan tanggung jawab memenuhi kebutuhan
keluarga sehari-hari menjadi sumber stres yang dialami informan. Namun,
bentuk tekanan ekonomi yang muncul pada ketiga informan berbeda dari
beberapa persoalan ekonomi yang umumnya dapat dialami ODHA, seperti
biaya pengobatan, transportasi, maupun kesulitan memperoleh pekerjaan.
Dalam penelitian ini, pengobatan telah ditanggung melalui BPJS dan informan
tidak mengalami penolakan pekerjaan karena status HIV. Faktor ekonomi lebih
banyak berkaitan dengan bagaimana kebutuhan keluarga tetap dapat dipenuhi
ketika pendapatan terbatas atau tidak menentu.

Pengalaman masing-masing informan menunjukkan bahwa kondisi
ekonomi tidak selalu dimaknai dengan cara yang sama. Informan pertama
merasakan tekanan ketika pendapatan keluarga tidak stabil karena berbagai
kebutuhan seperti cicilan, biaya sekolah anak, dan kebutuhan rumah tangga
tetap harus dipenuhi. Informan kedua lebih banyak menghadapi banyaknya
kebutuhan dan tanggungan keluarga dengan cara menyesuaikan pengeluaran
sesuai kemampuan. Sementara itu, informan ketiga memandang kondisi
ekonomi sebagai bagian dari tanggung jawab untuk tetap bekerja dan
memperoleh penghasilan. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa tekanan
ekonomi tidak hanya ditentukan oleh kondisi pendapatan, tetapi juga oleh
bagaimana informan memaknai tanggung jawab ekonomi dalam keluarga.

Perbedaan tersebut terlihat lebih jelas pada Informan 1 dan Informan 3
yang merupakan pasangan. Meskipun berada dalam kondisi keluarga dan
sumber ekonomi yang sama, keduanya menunjukkan cara pandang yang
berbeda terhadap kondisi ekonomi. Informan pertama lebih memandang
kondisi ekonomi dari sisi kecukupan dan pemenuhan berbagai kebutuhan
keluarga. Sebagai pihak yang lebih banyak memikirkan kebutuhan rumah
tangga, pertimbangan ekonomi yang muncul tidak hanya berkaitan dengan ada

atau tidaknya pendapatan, tetapi juga bagaimana pendapatan tersebut dapat
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mencukupi kebutuhan anak, pendidikan, cicilan, dan kebutuhan sehari-hari
lainnya.

Sementara itu, Informan 3 lebih menekankan kemampuannya untuk tetap
bekerja dan memperoleh penghasilan bagi keluarga. Selama dirinya masih
mampu bekerja dan kebutuhan keluarga masih dapat dicukupkan, kondisi
ekonomi tidak dipandang sebagai sumber tekanan yang dominan. Perbedaan
ini menunjukkan bahwa satu kondisi ekonomi dapat dimaknai secara berbeda
karena adanya perbedaan peran dan tanggung jawab yang dijalankan dalam
rumah tangga. Informan 1 tampak lebih banyak memaknai persoalan ekonomi
dari sisi bagaimana berbagai kebutuhan dapat dipenuhi, sedangkan laki-laki
lebih menekankan kemampuan untuk menghasilkan pendapatan sebagai
bentuk tanggung jawab terhadap keluarga.

Temuan juga sejalan dengan Teori Family Stress Model oleh Conger &
Conger, dalam Zietz et al., (2023) yang menjelaskan bahwa kesulitan ekonomi
dapat menimbulkan tekanan ketika sumber daya yang dimiliki keluarga
dirasakan tidak cukup untuk memenuhi berbagai kebutuhan dan tanggung
jawab. Dalam penelitian ini, tekanan muncul ketika pendapatan tidak stabil
sementara kebutuhan keluarga tetap harus dipenuhi.

Temuan tersebut dapat dipahami melalui konsep peran gender dalam
keluarga. Menurut Aziz (2018), pembagian peran dalam keluarga dapat
memengaruhi  bagaimana laki-laki dan perempuan menjalankan serta
memaknai tanggung jawab ekonomi. Dalam penelitian ini, informan
perempuan lebih banyak berhadapan dengan kebutuhan dan pengelolaan
pengeluaran keluarga sehingga kondisi pendapatan dipersepsikan dari sisi
kecukupan berbagai kebutuhan. Sementara itu, informan laki-laki lebih
memaknai kondisi ekonomi melalui tanggung jawabnya sebagai pencari
nafkah.

Hasil tersebut juga sejalan dengan penelitian Mulyanti., (2024) yang
menjelaskan bahwa faktor sosial-ekonomi memiliki hubungan dengan kualitas
hidup ODHA. Keterbatasan sumber daya ekonomi dapat meningkatkan beban

yang dirasakan individu dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari dan
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mempertahankan kondisi kesehatannya. Akan tetapi, besarnya tekanan yang
dirasakan tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi ekonomi itu sendiri, melainkan
juga oleh peran, tanggung jawab, dan cara individu memaknai kondisi tersebut.

Dengan demikian, temuan utama pada faktor ekonomi lebih berpusat pada
pemenuhan kebutuhan dan keberlangsungan kehidupan keluarga sehari-hari.
Ketidakstabilan pendapatan menjadi sumber stres ketika informan merasa
harus memenuhi berbagai kebutuhan keluarga dengan sumber daya yang
terbatas. Namun, makna tekanan tersebut dipengaruhi oleh peran dan tanggung
jawab yang dijalankan dalam keluarga, sehingga kondisi ekonomi yang sama
tidak selalu menghasilkan pengalaman stres yang sama pada setiap informan.
. Faktor Fisik

Ditinjau dari faktor fisik, hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengalaman terhadap kondisi tubuh dan proses menjalani terapi menjadi bagian
yang membentuk cara informan memaknai penyakit dan menjaga
kesehatannya. Meskipun kondisi fisik ketiga informan relatif stabil saat
penelitian berlangsung, pengalaman kesehatan yang pernah dialami tetap
memengaruhi cara mereka merespons penyakit. Penelitian ini menunjukkan
bahwa faktor fisik tidak hanya berkaitan dengan munculnya keluhan tubuh,
tetapi juga dengan makna yang terbentuk dari pengalaman kesehatan yang
telah dilalui

Pengalaman ketiga informan menunjukkan bahwa kondisi fisik dimaknai
secara berbeda. Pada Informan 1, pengalaman kesehatan sebelumnya menjadi
titik balik yang memperkuat kesadaran terhadap pentingnya pengobatan.
Informan 2 menunjukkan bahwa kondisi fisik yang membaik belum
sepenuhnya menghilangkan beban dalam menjalani terapi karena pengobatan
jangka panjang dapat menimbulkan kejenuhan. Sementara itu, Informan 3
mengalami perubahan dalam cara memandang kesehatan setelah diagnosis,
sehingga perhatian terhadap kondisi tubuh menjadi lebih besar dibandingkan
sebelumnya. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa pengalaman fisik tidak
selalu menjadi sumber tekanan secara langsung, tetapi dapat membentuk cara

individu beradaptasi terhadap penyakit dan pengobatan. Hal tersebut
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menunjukkan adanya dua sisi dalam pengalaman fisik ODHA. Di satu sisi,
kondisi kesehatan dan tuntutan menjalani terapi dalam jangka panjang dapat
menjadi sumber tekanan. Di sisi lain, pengalaman tersebut dapat menjadi
pengalaman belajar yang mendorong kesadaran dan perubahan perilaku
kesehatan.

Temuan ini sejalan dengan konsep lilness Perception dalam Self-
Regulation Model yang dikemukakan oleh Leventhal (2003), sebagaimana
didukung oleh penelitian Miru & Siswanto., (2023). Konsep tersebut
menjelaskan bahwa cara individu memahami dan memaknai penyakit
memengaruhi respons serta perilaku dalam menghadapi kondisi kesehatan.
Dalam penelitian ini, pengalaman kesehatan yang dialami informan
membentuk pemahaman mengenai pentingnya mempertahankan kondisi
kesehatan dan menjalani pengobatan. Dengan demikian, perilaku kesehatan
informan tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan mengenai HIV/AIDS,
tetapi juga oleh pengalaman langsung yang membentuk persepsi terhadap
penyakit dan konsekuensinya. Selain itu, dalam konsep promosi kesehatan
teori Lawrence Green oleh Green & Kreuter., (2005) menjelaskan bahwa
dukungan keluarga merupakan reinforcing factor yang membantu individu
mempertahankan perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan menjalani terapi.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Handayani & Susanti., (2024)
yang menunjukkan bahwa kondisi kesehatan merupakan salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap munculnya stres pada ODHA. Selain itu, hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sitorus et al., (2021) yang menjelaskan bahwa
efek samping terapi antiretroviral masih menjadi tantangan yang sering
dihadapi ODHA selama menjalani pengobatan. Adanya efek samping tersebut
dapat menimbulkan ketidaknyamanan fisik yang berpotensi memengaruhi
kondisi psikologis individu.

Dengan demikian, temuan utama pada faktor fisik adalah bahwa
pengalaman terhadap kondisi tubuh dan terapi membentuk cara informan
memaknai penyakit serta mempertahankan kesehatannya. Pengalaman

kesehatan dapat menjadi titik balik yang meningkatkan kepatuhan, tetapi
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keberlanjutan terapi juga dapat menjadi tantangan ketika menimbulkan
kejenuhan. Hal tersebut menunjukkan bahwa faktor fisik tidak hanya berkaitan
dengan kondisi tubuh saat penelitian berlangsung, tetapi juga dengan
pengalaman kesehatan sebelumnya, persepsi terhadap penyakit, dan
kemampuan individu mempertahankan perilaku kesehatan dalam jangka
panjang.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber
penyebab stres pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) berasal dari faktor
psikologis, sosial, ekonomi, dan fisik yang saling berkaitan. Dari keempat
faktor tersebut, faktor sosial berupa stigma dan diskriminasi menjadi sumber
tekanan yang paling dominan. Tekanan sosial tersebut terutama berpengaruh
pada kondisi psikologis informan, seperti munculnya rasa takut, kecemasan,
tekanan  emosional, serta pertimbangan dalam membuka atau
menyembunyikan status HIV. Sementara itu, faktor ekonomi dan fisik juga
menjadi sumber tekanan, tetapi lebih banyak muncul sesuai dengan kondisi dan
pengalaman masing-masing informan.

Temuan ini menunjukkan bahwa faktor sosial menjadi pemicu yang paling
kuat terhadap munculnya tekanan psikologis, sedangkan faktor ekonomi dan
fisik menjadi sumber tekanan yang muncul dalam pengalaman tertentu.
Meskipun demikian, setiap informan memiliki pengalaman yang berbeda
karena dipengaruhi oleh proses penerimaan diri, pengalaman hidup, dan
dukungan yang dimiliki., sehingga stres pada ODHA dalam penelitian ini tidak
dapat dipahami hanya dari satu faktor, tetapi dari bagaimana berbagai
pengalaman tersebut saling berkaitan dalam kehidupan masing-masing
informan. Oleh karena itu, temuan penelitian ini telah menjawab tujuan
penelitian, yaitu menganalisis sumber penyebab stres terhadap kesehatan
mental Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA).

c. Coping Stress
Strategi coping merupakan berbagai upaya kognitif dan perilaku yang

dilakukan individu untuk mengelola, mentoleransi, atau mengurangi tuntutan

internal maupun eksternal yang dinilai memicu tekanan atau stres. Strategi coping



120

ini secara garis besar diklasifikasikan menjadi dua jenis utama, yaitu coping yang
berfokus pada masalah (problem focused coping) dan coping berfokus pada emosi
(emotion focused coping) (Lazarus & Folkman, dalam Fatima & Risnawaty,
2023).

Pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA), pemahaman mengenai strategi
coping yang digunakan menjadi penting untuk mengetahui bagaimana mereka
menghadapi, memaknai, dan beradaptasi dengan berbagai tekanan yang muncul
dalam kehidupan sehari-hari. Fenomena coping dalam keseharian ODHA digali
secara mendalam melalui narasi pengalaman nyata mereka, yang mencakup
proses meregulasi emosi akibat beban stigma internal, hingga keberanian
mengambil tindakan aktif untuk menyelesaikan tantangan sosial, ekonomi, serta
diskriminasi institusional. Pemahaman terhadap aspek coping ini sangat krusial,
karena kesiapan individu dalam mengelola emosi serta ketegasan sikap dalam
menyelesaikan masalah harian menjadi kunci penting bagi mereka untuk
beradaptasi dan menjaga keberlanjutan pengobatan yang dijalani (Salami et al.,
2021).

1. Coping Berfokus Pada Masalah (Problem Focused Coping)

Ditinjau dari problem focused coping, hasil penelitian menunjukkan
bahwa seluruh informan menggunakan strategi coping yang berfokus pada
penyelesaian masalah secara langsung, namun dengan bentuk yang berbeda
sesuai pengalaman masing-masing.

Informan pertama dan informan kedua menunjukkan kecenderungan
menggunakan strategi problem focused coping melalui upaya menyelesaikan
masalah yang dihadapi secara langsung. Keduanya menerapkan planful
problem solving dengan tetap menjalankan aktivitas produktif sesuai kondisi
masing-masing. Informan pertama memilih menyesuaikan aktivitas sehari-hari
dan tetap aktif dalam kelompok teman sebaya, sedangkan informan kedua
mempertahankan pekerjaannya dengan berjualan untuk memenuhi kebutuhan
ekonomi keluarga.

Selain itu, kedua informan juga menerapkan confrontative coping dan

seeking social support ketika menghadapi pelanggaran kerahasiaan status HIV
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oleh tenaga kesehatan. Keduanya memilih berkonsultasi langsung dengan
dokter untuk memperoleh penjelasan, menyampaikan keberatan, serta mencari
solusi atas permasalahan yang dialami. Perbedaannya, pada informan pertama
tindakan tersebut lebih didorong oleh keinginan memperoleh kejelasan terkait
pelanggaran privasi medis, sedangkan pada informan kedua selain mencari
kejelasan, tindakan tersebut juga bertujuan memperoleh informasi mengenai
penularan HIV serta menghadapi tekanan sosial akibat tersebarnya status
kesehatannya.

Berbeda dengan kedua informan tersebut, informan ketiga menunjukkan
problem focused coping melalui keterlibatan aktif dalam kegiatan
pendampingan sesama ODHA. Selain tetap menjalankan pekerjaannya,
informan secara rutin mendampingi pasien yang baru memulai pengobatan
serta membagikan pengetahuan yang diperoleh dari berbagai pelatihan dan
pengalaman yang dimilikinya. Aktivitas tersebut dimaknai sebagai cara untuk
menghadapi berbagai tantangan yang pernah dialaminya sekaligus membantu
orang lain yang berada pada kondisi serupa.

Temuan penelitian ini sejalan dengan teori coping stress lazarus &
Folkman (1984) dalam Cohrdes et al., (2023), yang menjelaskan bahwa
problem focused coping digunakan ketika individu menilai bahwa sumber stres
masih dapat diubah atau dikendalikan melalui tindakan tertentu. Dalam
penelitian ini, strategi tersebut digunakan untuk memperoleh informasi,
menentukan langkah penyelesaian, mencari bantuan, dan menghadapi
persoalan secara langsung. Hal ini menunjukkan bahwa informan tidak hanya
berusaha mengurangi tekanan yang dirasakan, tetapi juga berupaya
memperoleh kembali kendali terhadap situasi yang dihadapi.

Penggunaan problem focused coping lebih berperan dalam mengurangi
dan mengendalikan tekanan daripada menghilangkan stres sepenuhnya.
Informasi, bantuan, dan penyelesaian terhadap masalah tertentu dapat
mengurangi ketidakpastian serta membantu informan menghadapi tekanan
dengan lebih terarah. Namun, HIV/AIDS beserta konsekuensi yang

menyertainya tetap menjadi bagian dari kehidupan sehingga tidak seluruh
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sumber stres dapat dihilangkan melalui coping. Sehingga keberhasilan coping
lebih terlihat dari kemampuan informan dalam mengelola tekanan dan tetap
menjalankan kehidupannya.

Salah satu bentuk yang ditemukan adalah seeking social support melalui
keluarga, kelompok sebaya, dan tenaga kesehatan. Hal ini dapat dijelaskan
melalui teori dukungan sosial House (1981), yang membagi dukungan sosial
menjadi dukungan emosional, instrumental, informasional, dan penilaian
(appraisal). Dalam penelitian ini, keluarga terutama berperan melalui bantuan
nyata dan informasi yang membantu informan menghadapi persoalan
kesehatan maupun kehidupan sehari-hari. Dengan demikian, dukungan
keluarga tidak hanya menjadi bentuk perhatian, tetapi juga menjadi sumber
daya yang memperkuat kemampuan informan dalam menyelesaikan masalah.

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Huang et al. (2021) yang
menunjukkan bahwa orang dengan HIV memperoleh dukungan keluarga
dalam bentuk fisik, psikologis, informasional, sosial, spiritual, dan praktis.
Selain itu, penelitian oleh Repal et al., (2022) menemukan bahwa dukungan
sebaya membantu ODHA memperoleh dukungan sosial, berbagi pengalaman,
dan mengurangi perasaan terisolasi akibat stigma. Kedua penelitian tersebut
memperkuat temuan bahwa dukungan dari lingkungan dapat menjadi sumber
daya penting dalam menghadapi berbagai tekanan selama menjalani kehidupan
dengan HIV/AIDS.

Namun, penelitian ini memberikan temuan yang lebih spesifik bahwa
problem focused coping pada ODHA tidak hanya digunakan untuk menghadapi
persoalan pengobatan, tetapi juga untuk mempertahankan kendali atas
kehidupan setelah diagnosis, seperti menghadapi persoalan sosial, menjaga
kerahasiaan status kesehatan, mempertahankan fungsi sosial dan ekonomi,
serta membantu sesama ODHA. Secara fenomenologis, coping tersebut
dimaknai sebagai usaha untuk tetap memiliki kendali terhadap bagian
kehidupan yang masih dapat diupayakan ketika tidak semua kondisi dapat
diubah. Dengan demikian, problem focused coping bukan berarti

menghilangkan stres, tetapi membantu informan mengubah cara menghadapi
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tekanan sehingga tetap mampu menjalani kehidupan dengan HIV/AIDS.
. Coping Berfokus Pada Emosi (Emotion Focused Coping)

Ditinjau dari emotion focused coping, hasil penelitian menunjukkan
bahwa ketiga informan menggunakan strategi yang diarahkan untuk mengelola
tekanan emosional yang muncul selama menjalani kehidupan dengan
HIV/AIDS. Bentuk coping yang ditemukan meliputi penerimaan diri,
pendekatan spiritual melalui ibadah, mengalihkan perhatian melalui aktivitas
sehari-hari, serta beristirahat ketika menghadapi kelelahan atau tekanan.
Meskipun bentuknya berbeda, strategi tersebut menunjukkan adanya usaha
untuk memperoleh ketenangan dan mengurangi beban emosional ketika
menghadapi kondisi yang tidak sepenuhnya dapat diubah.

Temuan penelitian ini sejalan dengan teori coping stress lazarus &
Folkman (1984) dalam Cohrdes et al., (2023) yang menjelaskan bahwa
emotion focused coping digunakan ketika individu berusaha mengatur respons
emosional terhadap situasi yang menimbulkan stres, terutama ketika kondisi
tersebut tidak sepenuhnya dapat diubah. Dalam penelitian ini, coping tersebut
menunjukkan bahwa informan tidak hanya berusaha menghindari tekanan,
tetapi mencari cara agar tetap mampu menjalani kondisi yang dihadapi.

Penggunaan emotion focused coping dalam penelitian ini lebih berperan
dalam mengurangi dan mengendalikan tekanan emosional daripada
menghilangkan stres sepenuhnya. Ibadah, istirahat, maupun aktivitas sehari-
hari tidak mengubah kondisi HIV/AIDS dan berbagai persoalan yang
menyertainya, tetapi membantu informan memperoleh ketenangan sehingga
tekanan tidak terus menguasai pikiran dan aktivitasnya. Dengan demikian,
perubahan yang terjadi bukan terletak pada hilangnya sumber stres, tetapi pada
kemampuan informan untuk merespons tekanan dengan cara yang lebih dapat
dikendalikan.

Temuan penting lainnya adalah penerimaan diri berlangsung sebagai suatu
proses. Penerimaan tidak muncul secara langsung setelah diagnosis, tetapi
berkembang melalui pengalaman menjalani penyakit, menghadapi stigma,

memperoleh pemahaman mengenai HIV/AIDS, serta menjalani kehidupan
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dalam waktu yang panjang. Seiring proses tersebut, HIV/AIDS tidak lagi
menjadi satu-satunya pusat perhatian informan. Perhatian mulai bergeser
kepada keluarga, kesehatan, pekerjaan, hubungan dengan Tuhan, dan hal-hal
yang dianggap bermakna dalam kehidupan.

Temuan ini sejalan dengan Salami et al. (2021) yang menemukan bahwa
ODHA menggunakan emotion focused coping melalui penerimaan kondisi,
berserah kepada Tuhan, pengalihan masalah, dan usaha untuk bangkit. Audina
dan Tobing (2023) juga menunjukkan bahwa penerimaan diri pada ODHA
berkaitan dengan proses menghadapi berbagai pengalaman psikososial,
termasuk stigma dan diskriminasi.

Selain penerimaan diri, ibadah menjadi salah satu sumber ketenangan
dalam mengelola tekanan emosional. Dalam penelitian ini, ibadah tidak hanya
digunakan untuk mengalihkan pikiran dari masalah, tetapi menjadi cara
informan menenangkan diri dan menerima keadaan yang tidak sepenuhnya
dapat dikendalikan. Temuan ini sejalan dengan Edison et al. (2021) yang
menemukan bahwa pengalaman spiritual ODHA mencakup peningkatan
aktivitas ibadah, berserah kepada Tuhan, dan penerimaan terhadap kondisi
penyakit. Bukhori et al. (2022) juga menemukan bahwa salat, doa, dan dzikir
digunakan oleh ODHA Muslim ketika menghadapi stres, kecemasan,
ketakutan, dan rasa bersalah serta memberikan ketenangan dalam menghadapi
persoalan psikologis. Fauk et al. (2023) turut menunjukkan bahwa doa dapat
membantu individu menjadi lebih tenang, berpikir positif, memiliki harapan,
dan menerima diagnosis HIV.

Sementara itu, bekerja, beristirahat, dan melakukan aktivitas sehari-hari
menunjukkan bahwa informan berusaha memberikan ruang bagi dirinya agar
tidak terus-menerus terpusat pada tekanan akibat HIV/AIDS. Secara
keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa emotion focused coping pada
ODHA bukan sekadar cara untuk mengurangi perasaan negatif, tetapi
merupakan proses perubahan cara memaknai kehidupan setelah diagnosis.
HIV/AIDS yang sebelumnya dapat menjadi sumber ancaman emosional secara

bertahap ditempatkan sebagai bagian dari pengalaman hidup. Dengan
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demikian, coping tersebut tidak menghilangkan stres, tetapi membantu
informan agar tidak lagi sepenuhnya dikuasai oleh tekanan, sehingga dapat
kembali memusatkan kehidupan pada keluarga, pekerjaan, kesehatan,
spiritualitas, dan hal-hal yang dianggap bermakna. Secara fenomenologis,
temuan ini menunjukkan bahwa ketenangan yang dirasakan informan bukan
karena persoalan telah selesai, melainkan karena mereka telah menemukan
cara untuk menerima dan menjalani kehidupan dengan kondisi yang tidak
sepenuhnya dapat diubah.

D. Keterbatasan Hasil penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang ditemui selama proses
pelaksanaan di lapangan, khususnya yang berkaitan dengan dinamika pengumpulan
data kualitatif dalam memperoleh kesediaan informan. Peneliti mengalami
kesulitan awal dalam menemukan Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang
bersedia menjadi informan dalam penelitian ini. Hal tersebut disebabkan karena
kuatnya stigma sosial yang membuat sebagian besar penderita cenderung menutup
diri, menjaga privasi dengan sangat ketat, serta kurang bersedia untuk menceritakan

kembali pengalaman pribadi maupun dampak psikologis yang mereka alami.
Namun, hambatan tersebut berhasil diatasi berkat dukungan, pendekatan,
dan rekomendasi dari pihak Puskesmas. Pihak Puskesmas membantu memfasilitasi
dan menjembatani hubungan antara peneliti dengan calon informan, sehingga
peneliti bisa mendapatkan informan yang lebih terbuka dan kooperatif untuk
diwawancarai. Dengan demikian, meskipun terdapat kendala pada proses awal, data
yang diperoleh tetap kaya akan kedalaman informasi dan mampu menggambarkan
esensi mekanisme coping stress pada ODHA secara utuh sesuai dengan tujuan

penelitian.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang diperoleh memlalui
wawancara mendalam terhadap informan utama, informan pendukung, dan
informan kunci mengenai analisis coping stress terhadap kesehatan mental ODHA
di wilayah kerja Puskesmas Rapak Mahang Kota Tenggarong Tahun 2026, maka

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Tingkatan Stres
Pada tingkatan stres, didapatkan bahwa informan berada pada tingkat stres
ringan hingga stres sedang. Perbedaan tingkatan stres ini disebabkan oleh
adanya tekanan psikologis yang bersifat situasional dan berbeda-beda pada
setiap informan.
2. Sumber Penyebab Stres
Sumber penyebab stres pada ODHA berasal dari empat faktor utama, yaitu
faktor psikologis, faktor sosial, faktor ekonomi, dan faktor fisik. Dari keempat
faktor tersebut, faktor sosial menjadi sumber stres yang paling mendominasi.
Pengalaman berupa stigma dan diskriminasi sosial tidak hanya memengaruhi
kondisi kesehatan mental informan, tetapi juga mendorong munculnya
kekhawatiran, pembatasan keterbukaan status, serta beban emosional yang

berkepanjangan.

3. Coping Stress

Ketiga informan utama menggunakan kombinasi dari dua jenis strategi,
yaitu problem-focused coping dan emotion-focused coping. Namun, strategi
yang digunakan oleh ketiga informan memiliki kecenderungan lebih dominan
pada problem-focused coping. Hal ini dilakukan secara nyata melalui
pemanfaatan layanan kesehatan, pencarian dukungan sosial, konsultasi aktif
dengan tenaga kesehatan, aktif dalam kelompok dukungan sebaya, serta
berbagai upaya langsung untuk menghadapi dan menyelesaikan permasalahan

yang menjadi sumber stres.
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B. Saran
Sebagai tindak lanjut dari temuan dalam penelitian ini, maka disampaikan

beberapa saran praktis dan akademis sebagai beikut :
1. Untuk informan utama (ODHA)

Diharapkan ODHA dapat terus mempertahankan kepatuhan dalam
menjalani pengobatan, memanfaatkan layanan konseling yang tersedia, serta
membangun dukungan sosial yang positif dari keluarga, teman sebaya, maupun
tenaga kesehatan. Selain itu, strategi coping yang telah digunakan, seperti
pendekatan spiritual, pemanfaatan dukungan sosial, dan keterlibatan dalam
aktivitas positif, diharapkan dapat terus dipertahankan dan dikembangkan untuk
membantu menjaga kesehatan mental serta meningkatkan kualitas hidup

2. Untuk Puskesmas Rapak Mahang
1) Bagi Kepala Puskesmas Rapak Mahang
Diharapkan dapat menetapkan kebijakan penguatan layanan HIV/AIDS
yang berorientasi pada kerahasiaan pasien dan kesehatan mental melalui
pelaksanaan supervisi berkala, penyusunan SOP perlindungan kerahasiaan
status HIV, serta pelatihan rutin bagi tenaga kesehatan terkait etika pelayanan
dan pencegahan stigma serta diskriminasi.
2) Bagi Tim Promosi Kesehatan Puskesmas Rapak Mahang
Melaksanakan edukasi HIV/AIDS dan kampanye anti-stigma secara rutin
melalui penyuluhan, media sosial, dan kegiatan lintas sektor di wilayah kerja
Puskesmas agar penyuluhan dapat lebih menyeluruh.
3) Bagi Pengelola Program HIV/AIDS dan Konselor
Diharapkan dapat mengembangkan kegiatan pendampingan psikososial
dan kelompok dukungan sebaya (peer support group) secara rutin bagi
ODHA, khususnya bagi pasien yang baru terdiagnosis atau masih mengalami
tekanan psikologis dalam menjalani pengobatan.
3. Saran dari informan utama (ODHA)
1) Puskesmas/Dinas Kesehatan
Diharapkan Puskesmas dan Dinas Kesehatan dapat menggiatkan program

edukasi serta promosi kesehatan secara berkelanjutan kepada masyarakat luas
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mengenai  HIV/AIDS, guna mengikis stigma negatif dan perlakuan
diskriminatif terhadap ODHA di lingkungan sosial. Serta perlu dilakukannya
pelatihan berkala (workshop/pembekalan) maupun seleksi/evaluasi internal
bagi tenaga kesehatan terkait etika pelayanan, pemahaman mendalam
mengenai kondisi ODHA, serta pendekatan emosional yang ramah dan
inklusif untuk menjamin pelayanan kesehatan bebas dari diskriminasi.

2) Bagi Tenaga Kesehatan (Nakes)

Diharapkan para tenaga kesehatan dapat mengedepankan sikap empati,
profesional, dan non-diskriminatif dalam memberikan pelayanan kepada
ODHA, serta terus memperbarui pemahaman mengenai penanganan ODHA
agar faskes menjadi tempat yang aman dan nyaman bagi pasien.

. Untuk peneliti selajutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengkaji lebih mendalam
mengenai kesehatan mental ODHA dengan melibatkan informan yang lebih
beragam berdasarkan jenis kelamin, usia, lama diagnosis HIV, maupun status
keterbukaan (disclosure status). Selain itu, penelitian selanjutnya dapat
mengeksplorasi faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kesehatan mental
ODHA, seperti dukungan keluarga, resiliensi, kualitas hidup, stigma sosial,
maupun kepatuhan pengobatan sehingga diperoleh gambaran yang lebih
komprehensif mengenai kehidupan ODHA.
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Lampiran 4 Pedoman Wawancara

A

Kode Informan :

PEDOMAN WAWANCARA (INFORMAN UTAMA)

Idenitas Informan
Nama (inisial)
Umur
Pekerjaan/Jabatan
Pendidikan Terakhir
Alamat

Tanggal Wawancara

B. Pertanyaan

A. Tingkatan Stress

1. Bisa ceritakan bagaimana perasaan Bapak/Ibu saat pertama kali mengetahui

terinfeksi HIV? Apa yang bapak/Ibu rasakan saat itu? Bagaimana cara bapak/ibu

menghadapinya?

. Bagaimana kondisi pikiran atau perasaan Bapak/Ibu saat ini setelah menjalani

hidup sebagai ODHA? Apakah ada rasa cemas atau takut? Bagaimana
pengaruhnya terhadap aktivitas sehari-hari bapak/Ibu?

. Stres Ringan

Bisa diceritakan apakah Bapak/Ibu masih merasakan stres atau kecemasan dalam
situasi tertentu? Misalnya cemas saat kontrol ke puskesmas, cemas ketika
mengingat status atau menderngar orang membicarakan HIV/AIDS, atau

perasaan itu masih bisa dikendalikan dan aktivitas sehai-hari tetap berjalan?

. Stres Sedang

Apakah stres yang Bapak/Ibu rasakan memengaruhi kehidupan sehari-hari?
Misalnya jadi sulit tidur (insomnia), sulit berkonsentrasi, mudah cemas atau
gelisah hampir setiap hari, dan kewalahan dalam menjalankan aktivitas sehari-

hari
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B.

6.
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Stres Berat

Bisa diceritakan, apakah pernah ada masa ketika Bapak/Ibu merasa sangat
tertekan hingga sulit menjalani kehidupan sehari-hari? Misalnya merasa putus
asa, menarik diri dari lingkungan, sulit berfikir jernih, kehilangan semangat,
gangguan tidur dan kelelahan berat yang menetap?

Penyebab Stres

Faktor Psikologis

Bisa diceritakan hal-hal apa yang paling sering menjadi beban pikiran atau
membuat Bapak/lbu merasa stres sejak mengetahui status HIV/AIDS
Contohnya apakah Bapak/Ibu merasa khawatir status HIV diketahui orang lain
atau takut dijauhi lingkungan, sulit menerima diagnosis, merasa bersalah atau
putus asa, memilih menghindari orang lain, atau merasa sedih berkepanjangan

hingga kehilangan semangat

. Faktor Sosial

Bisa diceritakan bagaimana hubungan Bapak/Ibu dengan keluarga, teman, atau
masyarakat setelah mengetahui status HIV/AIDS Contohnya apakah pernah
mendapat perlakuan berbeda, dijauhi atau dikucilkan, atau justru mendapat

dukungan dari keluarga, teman, maupun kelompok sebaya

. Faktor Ekonomi

Bisa diceritakan apakah kondisi ekonomi atau pekerjaan memengaruhi stres
yang Bapak/Ibu rasakan? Contohnya apakah mengalami kesulitan memenuhi
kebutuhan sehari-hari, sulit mendapatkan pekerjaan, atau kesulitan biaya

pengobatan maupun transportasi.

. Faktor Fisik

Bisa diceritakan apakah kondisi kesehatan yang Bapak/lbu alami
memengaruhi stres yang dirasakan? Contohnya apakah sering merasa mudah
lelah, mengalami penyakit penyerta, kondisi fisik memburuk, atau aktivitas

sehari-hari menjadi terbatas.

C. Coping Stress
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10. Coping Berfokus Masalah
Bisa diceritakan apa yang biasanya Bapak/Ibu lakukan untuk menyelesaikan
masalah yang dihadapi akibat HIV/AIDS? Apakah Bapak/lbu menyusun
jadwal rutin minum ARV, berani menyampaikan kondisi ke keluarga, atau
aktif mencari bantuan melalui konseling?

11. Coping Berfokus Emosi
Bagaimana Bapak/lbu mengelola emosi agar tetap tenang? Apakah Bapak/lbu
mencoba mengambil hikmah dari kondisi ini, berkomitmen untuk tetap

minum obat, atau lebih memilih beribadah dan berdoa saat merasa tertekan
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PEDOMAN WAWANCARA (INFORMAN KUNCI)

Kode Informan :

A. ldentitas Informan:

Nama (inisial)

Umur

Pekerjaan/Jabatan

Alamat

Tanggal Wawancara

Pertanyaan

A. Tingkatan Stress

1.

Bagaimana Bapak/lbu memaknai konsep tingkatan stres ringan, sedang, dan berat
berdasarkan pengalaman profesional dalam mendampingi ODHA di puskesmas
ini? Apakah ada indikator spesifik yang sering Anda temui di lapangan yang
mengklasifikasikan stres ke dalam kategori tersebut?

Bagaimana menurut Bapak/lbu, persepsi ODHA terhadap kemampuan mereka
dalam mengendalikan masalah pribadi memengaruhi tingkat stres yang mereka
alami? Apakah persepsi ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa
individu dengan rasa kontrol lebih rendah cenderung mengalami stres lebih

tinggi?

B. Penyebab Stres

3.

Menurut Bapak/lbu, faktor-faktor apa saja yang paling sering menjadi
penyebab ODHA mengalami stres? Apakah lebih dipengaruhi oleh faktor
psikologis, sosial, ekonomi, atau kondisi fisik

Berdasarkan pengalaman Ibu, bagaimana stigma, diskriminasi, serta dukungan
keluarga memengaruhi tingkat stres yang dialami ODHA?

Menurut Ibu, apakah kondisi ekonomi, seperti pendapatan yang rendah atau
kesulitan memenuhi kebutuhan hidup, sering menjadi penyebab stres pada
ODHAZ? Bagaimana pengaruhnya terhadap kondisi psikologis mereka?



123

6. Bagaimana kondisi fisik atau perubahan kesehatan yang dialami ODHA
memengaruhi tingkat stres mereka menurut pengamatan Ibu?
C. Coping Stress
Menurut pengamatan Ibu, jenis coping apa yang lebih sering digunakan oleh
ODHA dalam menghadapi stres, apakah coping yang berfokus pada
penyelesaian masalah (problem-focused coping) atau pengelolaan emosi

(emotion-focused coping)? Mengapa demikian
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PEDOMAN WAWANCARA (INFORMAN PENDUKUNG)

A. ldentitas Informan:
Nama (inisial)

Umur

Pekerjaan/Jabatan

Alamat

Tanggal Wawancara

B. Pertanyaan
A. Tingkatan Stress

1.

Bisa ceritakan, sejak kapan Bapak/lbu mengetahui bahwa (Nama ODHA)
terinfeksi HIV dan bagaimana situasi atau perasaan Bapak/Ibu saat pertama kali

mendengar kabar tersebut?

. Stres ringan

Berdasarkan pengamatan Bapak/Ibu, apakah pernah melihat (Nama ODHA)
merasa tidak nyaman hanya pada situasi tertentu saja, tetapi masih dapat
menjalankan aktivitas sehari-hari dan berinteraksi seperti biasa dengan
keluarga maupun orang di sekitarnya? Bisa diceritakan contohnya?

Stres sedang

Bagaimana pengamatan Bapak/Ibu jika ia sedang menghadapi masalah?
Apakah ia tampak sering gelisah hampir setiap hari atau mulai terlihat

kelelahan secara emosional seperti mudah marah atau cemas?

. Stres Berat

Apakah Bapak/lbu pernah melihat (Nama ODHA) menunjukkan tanda-tanda
putus asa, seperti menarik diri dari keluarga atau teman, merasa tidak sanggup
menghadapi masalah, atau kehilangan semangat menjalani kehidupan? Bisa

diceritakan jika pernah?

B. Penyebab Stres
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5. Faktor Psikologis
Menurut pengamatan Bapak/Ibu, apakah (Nama ODHA) pernah merasa takut
status HIV/AIDS-nya diketahui orang lain atau sering menyalahkan dirinya
sendiri? Bisa dijelaskan lebih lanjut?

6. Faktor Sosial
Bagaimana hubungan sosial (Nama ODHA) dengan keluarga maupun
lingkungan sekitar? Apakah ia pernah merasa dikucilkan, mendapat perlakuan
yang kurang baik, atau mengalami konflik yang memengaruhi kondisi
emosinya?

7. Faktor Ekonomi
Apakah masalah ekonomi pernah menjadi beban pikiran bagi (Nama ODHA),
misalnya terkait biaya hidup, pekerjaan, atau kebutuhan pengobatan? Menurut
Bapak/Ibu, bagaimana pengaruhnya terhadap kondisi mentalnya?

8. Faktor Fisik
Bagaimana kondisi kesehatan (Nama ODHA) menurut pengamatan
Bapak/lbu? Apakah perubahan kondisi fisik atau sering sakit pernah
memengaruhi semangat atau kondisi emosinya?

C. Coping Stress

9. Coping Berfokus Masalah
Menurut pengamatan Bapak/Ibu, apakah (Nama ODHA) pernah berusaha
mencari solusi ketika menghadapi masalah, misalnya berkonsultasi dengan
tenaga kesehatan, mencari informasi tentang HIV, atau berdiskusi dengan
sesama ODHA? Bisa diceritakan?

10.Coping Berfokus Emosi
Bagaimana cara (Nama ODHA) menenangkan dirinya ketika sedang merasa
tertekan? Apakah ia lebih memilih menerima keadaannya, bercerita kepada
orang lain, berdoa, menyibukkan diri dengan kegiatan tertentu, atau memiliki

cara lain? Bisa diceritakan?
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Lampiran 6 Hasil Analisis Lembar Observasi

1. Keterangan informan utama 1

No | Indikator ] _ Keterangan Karakteristik Yang
Observasi Hasil Observas| Muncul/Teori Yang Sejalan
1 Ekspresi Tenang, Sesekali | Stres ringan. Ekspresi tenang meskipun
Wajah tersenyum/tertawa | sesekali tampak kesal menunjukkan emosi
masih dapat dikendalikan (Rice, 1999).
2 Kontak Baik, tidak Stres ringan. Kontak mata konsisten
Mata menghindari menunjukkan kemampuan berinteraksi dan
fungsi interpersonal tetap baik (Stuart, 2013)
3 Pola Bicara | Lancar dan jelas | Stres ringan. Berbicara lancar dan jelas
menunjukkan  fungsi  komunikasi  tidak
terganggu oleh stres (Potter & Perry, 2005).
4 Respons Emosi terkendali, | Stres ringan. Mampu menerima kondisi dan
Emosional | menerima kondisi | beberapa  kali  tertawa  menunjukkan
mekanisme koping yang adaptif (Rice, 1999)
5 | Gerakan Rileks, tidak Stres ringan. Gerakan tubuh rileks
Tubuh gelisah menunjukkan tidak terdapat ketegangan fisik
yang bermakna (Selye, 1976).
6 Konsentrasi | Fokus selama Stres ringan. Fokus selama wawancara
wawancara menunjukkan fungsi kognitif tetap optimal
(Stuart, 2013)
7 Kemampuan | Mampu Stres ringan. Mampu menjelaskan
Menjawab menjelaskan pengalaman secara runtut menunjukkan
pengalaman proses berpikir dan daya ingat tetap baik
dengan baik (Taylor, 2011).




2. Keterangan informan utama 2
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No | Indikator _ ) Keterangan Karakteristik Yang
Observasi Hasil Observasi Muncul/Teori Yang Sejalan
1 Ekspresi Tenang Stres ringan. Kontak mata yang fokus dan tidak
Wajah menghindar menunjukkan kemampuan
mempertahankan  interaksi interpersonal
dengan baik (Stuart, 2013).
2 Kontak Fokus, tidak Stres ringan. Pola bicara yang lancar dan jelas
Mata menghindari menunjukkan fungsi komunikasi tetap baik
serta tidak terganggu oleh tekanan psikologis
(Potter & Perry, 2005).

3 Pola Bicara | Lancar dan jelas | Stres ringan. Sikap santai, mampu menerima
kondisi, dan emosi yang terkendali
menunjukkan mekanisme koping yang adaptif
(Rice, 1999).

4 Respons Santali, emosi | Stres ringan. Sikap santai, mampu menerima

Emosional | terkendali kondisi, dan emosi yang terkendali
menunjukkan mekanisme koping yang adaptif
(Rice, 1999).
5 Gerakan Rileks dan tidak | Stres ringan. Gerakan tubuh rileks dan tidak
Tubuh gelisah menunjukkan ketegangan menandakan tidak
terdapat respons stres yang bermakna (Selye,
1976).
6 Konsentrasi | Fokus selama | Stres ringan. Kemampuan mempertahankan
wawancara fokus selama wawancara menunjukkan fungsi
kognitif tetap optimal (Stuart, 2013)
7 Kemampuan | Mampu Stres ringan. Mampu menjelaskan pengalaman
Menjawab menjelaskan secara runtut dan jelas menunjukkan proses

pengalaman

dengan baik

berpikir serta daya ingat tetap baik (Taylor,
2011)
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No | Indikator _ ) Keterangan Karakteristik Yang
Observasi Hasil Observasi Muncul/Teori Yang Sejalan
1 Ekspresi Sedih  beberapa | Stres sedang-berat. Tangisan dan ekspresi
Wajah kali menangis sedih menunjukkan tekanan emosional yang
masih kuat (Rice, 1999).
2 Kontak Cukup baik, | Stres sedang. Sesekali menundukkan atau
Mata sesekali mengalihkan pandangan menunjukkan
menunduk ketidaknyamanan saat membahas pengalaman
emosional (Taylor, 2011).

3 Pola Bicara | Jelas, sesekali | Stres sedang-berat. Suara bergetar dan
terhenti  karena | beberapa kali terhenti menunjukkan emosi
emosinal memengaruhi  komunikasi verbal (Stuart,

2013).
4 Respons Emosional  saat | Stres sedang—berat. Kesedihan, kecemasan,
Emosional | membahas anak | dan kekhawatiran terhadap masa depan anak
dan stigma menunjukkan beban psikologis yang belum
sepenuhnya teratasi (Rice, 1999).
5 Gerakan Tampak tegang, | Stres sedang. Gerakan gelisah dan sering
Tubuh mengusap air | mengubah posisi duduk menunjukkan adanya
mata ketegangan psikologis (Rice, 1999
6 Konsentrasi | Tetap fokus | Stres sedang. Sesekali kehilangan fokus saat
meski emosional | mengingat pengalaman menunjukkan
perhatian dipengaruhi tekanan emosional
(Stuart, 2013).
7 Kemampuan | Mampu Stres ringan. Mampu menjelaskan pengalaman
Menjawab menjelaskan secara runtut menunjukkan proses berpikir dan

pengalaman

dengan baik

daya ingat tetap baik (Taylor, 2011).




Lampiran 7 Matriks Data
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MATRIKS ANALISIS DATA

Keterangan kode :

W.IL.U.X.X

: Wawancara/Kode panduan wawancara

informan/ Nomor urut pertanyaan

W.I.P.X.X

Wawancara/Kode panduan wawancara

keluarga/Inisial informan/Nomor urut pertanyaan

W.LK.X.X

Wawancara/Kode panduan wawancara

informan/Nomor urut pertanyaan

A. Tingkatan Stres

informan utama/Inisial

informan  pendukung

informan kunci/Inisial

Informan Utama

Informan Pendukung

Informan Kunci

Tingkat Stres Ringan

No Kode Kutipan Keterangan
1 | (W.LUP.1) ['lya ada, kalau lagi datang mood yangBerdasarkan hasil wawancara
tidak bagus baru merasa cemas, tapi kalauterhadap informan utama P,
dengar orang membicarakan HIV sayadiketahui bahwa rasa cemas
sudah biasa aja, gak dipermasalahkanhanya timbul saat mood buruk,
kerjaan mah tetap jalan aja” namun informan tetap biasa saja
menghadapi  isu  HIV dan
rutinitas kerja tetap berjalan.
2 (W.I.LU.N.1) [‘Kasian ke anak-anak aja, tapi kalau nahan Berdasarkan hasil wawancara

emosi pasti ada waktu ketemu bidan yang
nyebarin statusku. Awalnya dia masih
tugas di RS sekarang sudah dipindah ke|
pusban jadi kalau ada posyandu pasti
ketemu. Setiap ketemu dia aku mendem

menahan emosi) karena masih kesal, tapi

kalau kegiatan sehari-hari ya tetap jalan”

terhadap informan utama N,
diketahui bahwa emosi atau
perasaan  tertekan  hanya
muncul saat bertemu penyebar
statusnya, sedangkan aktivitas

sehari-hari tetap berjalan.
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(W.LU.AL)

‘Pernah sih merasa stres kalau dengar
HIV.

pandangan orang terkait HIV itu masih

porang  membicarakan Karena
buruk, tapi saya berusaha menyikapinya
dengan baik, jadi tidak sampai berlarut-
Jarut. Kalau stres itu saya rasa semua orang
pernah mengalaminya, termasuk teman-
teman ODHA. Sekarang gak mau ambil
pusing dan aktivitas saya juga tetap|

berjalan seperti biasa”

Berdasarkan hasil wawancard
terhadap informan utama A,
diketahui bahwa cemas sempat
muncul akibat stigma HIV,
namun informan  mampu
baik

sehingga tidak mengganggu

menyikapinya dengan

rutinitas.

(W.I.P.D.1)

'Ga pernah juga kk, ibu gak pernah ngeluh

yang gimana-gimana"

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
tidak pernah

hal yang

mengganggu atau menunjukkan

utama

mengeluhkan

rasa cemas.

(W.I.P.M.1)

“Kalau yang saya liat sih gak ada ya, tiap
hari tetap jualan kok”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
M, diketahui bahwa informan
tidak

masalah psikologis dan tetap

utama menunjukkan

rutin berjualan setiap hari.

(W.I.P.D.1)

‘Kalau sedih mungkin pernah waktu awal
awal ibu meninggal, tapi kalau sekarang

bapak biasa aja kok”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa perasaan
sedih informan utama hanya
dipengaruhi oleh masa lalu saat

kehilangan anggota keluarga,

sedangkan kondisi saat ini biasa
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saja.

(W.I.K.S.1)

‘Stres ringan itu biasanya ODHA masih
bisa menerima kondisinya meskipun di
awal diagnosis ada perasaan sedih atau
kaget. Mereka tetap datang kontrol dan
menjalankan aktivitas sehari-hari. Klien
yang merasa masih punya kendali atas
hidupnya biasanya lebih mudah menerima
kondisi HIV dan mencari solusi ketika

menghadapi masalah”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan kunci S,
diketahui bahwa karakteristik
stres ringan ditandai dengan
kemampuan ODHA menerima

kondisi, kontrol kesehatan,
serta beraktivitas secara
normal.

Tingkat stres sedang

(W.LUP.2)

‘Kalau dulu sih iya, waktu saya lumpuh ity
memang lumayan susah kalau mau ngurus|
kerjaan ini itu dirumah, jadi lumayan
tertekan mau gerak pun rada susah. Tapi
kalau sekarang sih alhamdulillahnya sudah
sehat jadi tidak ada tuh yang mengganggu

aktivitas saya”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan utama P,
diketahui bahwa rasa tertekan
sempat  dirasakan  akibat
kondisi fisik (lumpuh) yang
menghambat pekerjaan rumah

tangga.

(W.ILU.N.2)

‘Kalau sekarang gak terlalu kupikirin,
tertekan ada tapi pas status ku tersebar|
sama setelah lahiran. Karena virusnya
sempat terdeteksi juga ke anak, jadi anakku
ikut berobat, tapi sekarang sudah gak|
kedeteksi lagi virusnya, alhamulillah. Ya
itu sih sekarang lebih kasian ke anak aja,

gimana nanti masa depannya”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan utama N,
diketahui  bahwa  tekanan
psikologis timbul dari peristiwa
kebocoran status HIV dan
kecemasan

terhadap masa

depan anak.

10

(W.LUA2)

‘Pernah sih tapi sekarang tidak, karena kita
harus pintar-pintar menyikapinya. Dulu

saya gampang  tersinggung  kalau

Berdasarkan hasil wawancara|
terhadap informan utama A,
diketahui bahwa stres sedang

bersumber dari rasa sensitif

mendengar orang membicarakan HIV.
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Selain itu yang masih membuat sayal
kepikiran sampai sekarang bagaimana
masa depan anak saya kelak. Mungkin
selama saya masih ada orang-orang tidak
akan berani macam-macam, menstigma
atau mendiskriminasikan anak saya karena
prang tuanya adalah ODHA. Tapi jika saya
sudah berpulang, terus tidak ada lagi yang

melindungi mereka bagaimana”

terhadap perbincangan HIV,

serta kekhawatiran atas

perlindungan anak di masa

depan.

11

(W.I.P.D.2)

“Cemas juga gak ada kak, sudah

menerima sih kalau ibu jadi yang
berhubungan sama HIV sekarang gak

terlalu”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
menerima
tidak

kecemasan

utama sudah

kondisinya dan lagi
menunjukkan

berlebihan terkait HIV.

12

(W.I.P.M.2)

‘Gelisah begitu gak keliatan mbak, Cuma
kalau curhat ngeluhnya soal tanggungan

aja bayar ini itu”

Berdasarkan hasil wawancard
terhadap informan pendukung
M, diketahui

informan

bahwa keluhan
lebih

beban

utama
didominasi oleh
keuangan/tanggungan  hidup,

bukan gelisah secara psikologis.

13

(W.I.P.D.2)

emang biasa biasa aja sekarang”

‘Setau saya gak ada sih kak, orangnyaBerdasarkan hasil wawancara

terhadap informan pendukung,

diketahui  bahwa informan
utama tampak biasa saja dalam
kesehariannya tanpa indikasi

kegelisahan.

14

(W.I.K.S.2)

’Kalau pasien dengan stres sedang itu

Berdasarkan hasil wawancara
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sebenarnya sudah tidak terlalu terguncang
seperti di awal diagnosis. Mereka sudah
mulai bisa menerima kondisinya, tetapi
masih ada hal-hal tertentu yang menjadi
pbeban pikiran, misalnya stigma dari
masyarakat, kondisi keluarga, atau masa
depan anak. Jadi kalau ditanya soal hal itu
biasanya emosinya masih muncul, tetapi
mereka bisa
diri,

setelah itu tetap

mengendalikan menjalankan

aktivitas”

terhadap informan kunci S,
diketahui bahwa karakteristik
stres sedang ditandai dengan
ODHA vyang tetap beraktivitas
dan mampu mengendalikan
emosi, meski masih memiliki
beban pikiran terkait stigma

dan masa depan anak.

Tingkat stres berat

15 [(W.LU.P.3) [Kalau sekarang kondisi saya sudah jauh Berdasarkan hasil wawancara
lebih baik sekarang, gak pernah lagi| terhadap informan utama P,
merasakan stres yang berat-berat dek| diketahui bahwa stres berat]
alhamdulliah. Tapi dulu pas awal ketahuan| dialami pada awal diagnosis
positif, saya terpuruk banget sampai ada berupa perasaan terpuruk,
pikiran mau bunuh diri. Terus pas sudah, malu, menutup status, hingga
ngedrop badan juga  sakit-sakitan, adanya pikiran untuk bunuh
pokoknya waktu itu saya sangat malu diri
karena yang orang-orang tau penyakit HIV/|
karena suka gonta-ganti  pasangan
padahalkan saya tidak begitu. Makanya
saya sempat menutup status dari orang lain
saat itu. Tapi alhamdulilahnya sekarang
cak lagi”

17 |(W.LLU.N.3) [‘Kalau untuk sekarang sudah gak terlalul Berdasarkan hasil wawancara

kupikirkan ya. Tapi dulu pas awal-awal
ketahuan dan kesebar aku pasti stres berat.

Pokoknya kasian gimana nasib anak-anak,

terhadap informan utama N,

diketahui bahwa stres berat

dialami saat awal statusnya
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lebih

memilih untuk nutup status rapat-rapat dari

makanya sampai sekarang aku
orang tua sama keluarga besarku di jawa.
Sampai sekarang mereka cuma tau aku
sakit biasa aja bukan yang parah (Informan

menangis)”

tersebar  hingga  memicu
tangisan, ketakutan nasib anak,
dan penutupan status rapat

rapat dari keluarga.

18

(W.ILU.A3)

‘Kalau dulu pasti iya, sangking stresnya
dan tidak tau harus bagaimana saya sempat
berpikiran untuk bunuh diri mau lompat
dari jembatan mahakam mbak. Tapi kalau
sekarang sudah tidak ada keinginan itu,
pokoknya sudah lebih baik, karena banyak|
cari tau informasi ke dokter dan ikut dalam

kelompok sebaya”

Berdasarkan hasil wawancard
terhadap informan utama A,
diketahui bahwa stres berat di
awal diagnosis memicu
kebingungan berlebihan hingga
sempat timbul dorongan untuk

bunuh diri.

19

(W.I.P.D.3)

[‘Sampai yang terpuruk banget sekarang
sudah gak ada kak, tapi kalau dibilang
stres ibu lebih sering ngeluh kalau lagi
tidak ada duit aja”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
tidak

terpuruk berat dan keluhannya

utama saat ini lagi

sebatas masalah ekonomi.

20

(W.I.P.M.3)

“Memang dulu sempat stres berat karena
status kesehatannya dibocorkan. Kalau
sekarang sih sudah mulai berkurang karena
akhirnya orang-orang dilingkungan sekitar|
juga sudah terlanjur tau dari gosip yang

beredar”

Berdasarkan hasil wawancard
terhadap informan pendukung
M, diketahui bahwa informan
utama sempat mengalami stres
berat akibat pembocoran status
Kini

tekanannya sudah berkurang.

kesehatan, namun

21

(W.I.P.D.3)

“Kalau saat ini sama sekali tidak ada kak

tanda tanda seperti merasa tertekan,

Berdasarkan hasil wawancara

terhadap informan pendukung

kewalahan, atau menarik diri dari

D, diketahui bahwa saat ini
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lingkungan sosial. Terus kalau keinginan
untuk bunuh diri itu juga sudah lama,
sekarang sudah lebih baik”

tidak

menunjukkan tanda menarik diri

informan utama lagi
dari lingkungan sosial maupun

keinginan bunuh diri.

22

(W.1.K.S.3)

‘Kalau yang saya temui di lapangan, stres|
perat terlihat ketika ODHA merasa sangat|
terpuruk, menarik diri dari lingkungan,
sering menangis, bahkan ada yang sampai
tidak mau berobat atau sulit menjalankan
aktivitas sehari-hari. Nah untuk stres berat
sendiri biasanya banyak diawal diagnosis
atau ke mereka yang belum memiliki
penerimaan diri. lindikasinya sudah mulai
kelihatan dari sikap dan fisiknya, Ciri yang
paling sering muncul itu biasanya pasien
mulai menarik diri atau sengaja menjauh
dari teman dan keluarga, jadi menutup|
statusnya rapat-rapat karna itu tadi
kecemasan yang berlebihan. Kalau dari
segi fisik, stres berat ini efeknya beda-beda
juga ya ada yang sampai insomnia susah
tidur yang saya sebutkan tadi, badannya
drop, bahkan efek samping dari obat yang
mereka konsumsi itu rasanya bisa jadi
berkali-kali lipat lebih mengganggu kalau

mereka lagi stres berat”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap

diketahui

informan kunci S,
bahwa Kkarakteristik

stres berat ditandai dengan

perasaan terpuruk, menarik

diri/menutup  status, enggan

berobat, hingga timbulnya

gangguan fisik seperti insomnia.
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Informan Utama

Informan Pendukung

Informan Kunci

Faktor Psikologis

No Kode

Kutipan

Keterangan

1 | (W.LUP.4)

mau bunuh diri ada banget dek, karen

tidak percaya kalau terinfeksi HIV. Saya
sampai tes empat kali di beberapa rumah
sakit besar di Jakarta, tetapi hasilnya tetap
positif. Tapi buat kondisi sekarang sayal

sudah biasa aja, gak ada pemikiran mau

hehe (informan tertawa)”

‘Frustasi, takut dibicarakan orang sampaaiLBerdasarkan hasil wawancara

begitu lagi, pokoknya gak saya pikirkantelah

erhadap informan utama P,

diketahui bahwa informan

sempat mengalami frustrasi
hingga muncul keinginan bunuh
diri di awal diagnosis, namun
saat ini kondisi psikologisnya
stabil

dan menerima

keadaan.

2 | (W.IUN.4)

sama teman-temannya karena gosip yang
beredar tentang penyakitku. Aku bilang ke
dia, kalau dijauhi ya sudah, temanmu kan

gak cuma satu. Tapi aku juga sempat

‘Anakku yang paling tua sempat dijauhiferdasarkan hasil wawancara

erhadap informan utama N,

diketahui bahwa informan
beban emosional

akibat

mengalami

berupa  kesedihan

Ingatkan jangan sampai teman-teman di

berat itu kalau orang-orang masih
menganggap penyakit ini bisa menular,
padahal penyakitku gak begitu. (Informan
menangis).  Sekarang  teman-teman
anakku sudah mulai kembali berteman
sama anakku, karena omongan orang-
prang itu gak terbukti. Yang paling aku

pikirkan sekarang itu bagaimana masa

luar tahu kondisi mamak seperti apa. Yangkekhawatiran

perundungan anak dan
mendalam
erhadap masa depan anak-

anaknya.
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depan anak-anakku. Suatu saat kalau aku
sudah gak ada, aku ingin anak-anakku bisa|

sukses. (Informan kembali menangis)”

(W.ILU.A.4)

‘Perasaan tidak percaya tentang diagnosis| Berdasarkan hasil wawancara
pasti ada, tapi itu hanya diawal dek. Kalauterhadap informan utama A,
takut akan pandangan orang lain, sayadiketahui bahwa informan
tidak takut. Yang saya takutkan justrumerasa khawatir  terhadap,
dampaknya ke anak saya. Saya seringdampak psikologis dan mental
kasih pemahaman ke anak kalau bapaknyaanaknya akibat stigma
Ibunya begini, jangan sampai mengalamimasyarakat.
hal yang sama. Dulu, sekitar tahun
pertama sampai tahun ketiga, saya berani
terbuka di media sosial tentang status
saya. Tapi setelah saya berpikir saya
punya anak, saya mulai lebih berhati-hati
karena tidak semua orang mendapat
Informasi yang benar tentang HIV.
Sekarang saya hanya cerita kalau memang
ada yang bertanya. Yang saya pikirkan itu
mental anak saya. Kalau suatu saat sayal
sudah gak ada, bagaimana keadaan anak|

saya nanti"

(W.I.P.D.4)

‘Sekarang ibu sudah jauh lebih baik| Berdasarkan hasil wawancara
Aktivitas sehari-hari juga berjalan kayakterhadap informan pendukung
biasanya dan sudah gak pernah mengeluhD, diketahui bahwa kondisi
lagi soal penyakitnya” psikologis informan utama saat
ini sudah jauh lebih baik dan
tidak pernah  mengeluhkan

penyakitnya lagi.

(W.I.P.M.4)

“lya, dia memang sering curhat ke sayal Berdasarkan hasil wawancara
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sudah banyak orang yang tahu statusnya di

lingkungan sini. Sekarang dia lebih fokus

memikirkan omongan orang”

soal anak. Kalau sekarang sih dia sudahterhadap informan pendukung

biasa aja, lebih pasrah karena memangM, diketahui bahwa informan

ke keluarga dan sudah gak terlalutidak memusingkan omongan

utama memiliki sikap pasrah,

lebih fokus pada keluarga, dan

orang lain.

(W.1.P.D.4)

‘Bapak memang sering mengingatkan|

prang yang bertanya tentang penyakitnya.
Kalau soal menyalahkan diri sendiri atau

sampai depresi, saya gak pernah melihat”

kami gimana harus menjelaskan kalau adaterhadap informan pendukung

Berdasarkan hasil wawancara

D, diketahui bahwa informan
utama tidak pernah terlihat
atau

mengalami depresi

menyalahkan diri sendiri.

(W.I.K.S.4)

‘Kalau pasien yang baru didiagnosis

yang tidak percaya dengan hasi

pemeriksaan, takut status HIV-nya
diketahui orang lain, sampai memilih
menarik diri dari
khawatir dijauhi. Bahkan ada juga yang
merasa putus asa dan menunjukkan
kesedihan yang mendalam. Namun,
seiring berjalannya waktu kondisinya juga
berbeda-beda. Ada yang sudah bisa
menjalani aktivitas seperti biasa, tetapi
ada juga yang masih membutuhkan
pendampingan. Perbedaan itu biasanya
dipengaruhi oleh proses yang dilalui
masing-masing pasien selama menjalani

pengobatan dan menghadapi kondisinya”

biasanya responsnya berbeda-beda. Adarerhadap
I

lingkungan karenaputus asa menuju tahap adaptasi

Berdasarkan hasil wawancara
S,

respons

informan  kunci
diketahui  bahwa
psikologis pasien berkembang
dari fase penolakan dan rasa
dan

penerimaan seiring

jalannya pengobatan.

Faktor Sosial
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(W.1.U.P.5)

‘Anak, keluarga teman-teman juga semua
pada mendukung, ngasih kekuatan dan
support. Karena teman-teman
kebanyakan orang kuliahan, jadi merek
paham tentang penyakit saya itu gimana
dan sama sekali tidak ada stigma atau

diskriminasi, bahkan sampai sekarang

pernah dapat diskriminasi pas dirawat di

RS Parikesit, padahal penyakit yang
sedang diobati karena kurang darah, tapi
kenapa di tempat makanannya ditulis B20.
Yang kami tau kode itu hanya dipakai
untuk alat makan sekali pakai. Padahal
mereka tenaga kesehatan kenapa hal
seperti itu bisa tidak paham, takutnya jadi
stigma. Mungkin kalau untuk saya dan
suami tidak masalah tapi kami takut kalau
hal tersebut terjadi ke pasien lain yang
mungkin mentalnya belum kuat atau
mereka masih menutup status dari orang

terdekat”

say]utama P, diketahui

masih nanya kabar. Tapi dulu suami saya‘rumah sakit (pelabelan B20).

Berdasarkan hasil
wawancara terhadap informan
bahwa
informan mendapat dukungan
penuh dari keluarga dan teman,
meski

sempat  menghadapi

perlakuan  diskriminasi  di

(W.I.LU.N.5)

‘Sampai sekarang mamak, adik, dan
keluarga besarku masih belum tahu
kondisiku. Cuma anak dan suami pasti
mendukunglah, kalau tetangga di sekitar
rumah sudah banyak yang tau karena

statusku disebarkan bidan itu. Aku sempat

Berdasarkan hasil

wawancara terhadap informan
diketahui

utama N, bahwa

informan mengalami  stigma

dan pengabaian lingkungan

akibat kebocoran status oleh

menjaga privasi pasien. Habis itu jadi

mulai banyak gosip-gosip beredar, ada

down karena seharusnya tenaga kesehatanrenaga kesehatan, namun tetap

didukung oleh keluarga inti.
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yang bilang badanku pasti nanti kurus.
Sepupuku juga pernah berobat ke tempat]
praktek bidan itu, dikasih tau jangan ganti-
gantian baju atau makan satu piring sama|
keluargaku karena takut menular. Waktu
acara tasmiyahan anakku juga hampir
tidak ada yang datang. Tapi sekarang aku
berusaha menganggap itu biasa saja. Yang
terpenting buatku sekarang anak dan

keluargaku tetap sehat.”

10 | (W.LU.AJ5) [Kalau dulu keluarga dekat seperti adik| Berdasarkan hasil wawancara
dan orang tua semua mendukung. Tapiterhadap informan utama A,
dari keluarga yang jauh memang sempatdiketahui  bahwa informan
ada yang menjauhi dan banyak bertanyasempat dijauhi keluarga jauh
kenapa saya bisa tertular. Saya jugadan ditolak saat vaksinasi, tetapi
pernah ditolak vaksin di salah satusaat ini sudah terbuka dan
puskesmas setelah jujur menyampaikanmemperoleh dukungan sosial.
status HIV saya. Waktu istri meninggal,
kami juga menyembunyikan penyebab
kematiannya karena saat itu HIV masih
dianggap aib dan takut mendapat stigmal
dari masyarakat. Tapi kalau sekarang saya|
sudah terbuka dengan status saya dan
respon keluarga semua mendukung.”

11| (W.LP.D.5) | “Baik-baik aja selama ngeliat, saya dan | Berdasarkan hasil wawancara

keluarga juga ngerti HIV itu gimana

jadi ga masalah”

terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa lingkungan
keluarga memiliki pemahaman
yang baik mengenai HIV

sehingga memberikan

dukungan penuh.
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12

(W.1.P.M.5)

‘Kalau sama keluarga yang disini baik-
baik aja, keluarga yang sudah tau di sini
banyak. Tapi memang dia nggak cerita ke
mamaknya kalau sakit.
fetangga ya pasti ada aja orang yan
ngejauhin karena tau dari gosip-gosip
yang gak benar itu”

Kalau samarerjadi stigmatisasi dan sikap
g

Berdasarkan hasil
wawancara terhadap informan

pendukung M, diketahui bahwa

menjauh dari tetangga akibat
gosip, serta adanya penutupan
status dari keluarga besar.

13

(W.I.P.D.5)

‘Baik-baik aja sekarang, keluarga semua
sudah pada tau juga nggak ada masalah.
dulu jelek, tapi bapak nggak ambil

pusing”

Kalau stigma sih ada karena image HIVjpendukung D, diketahui bahwa|

Berdasarkan hasil

wawancara terhadap informan
memahami

keluarga sudah

kondisi informan utama dan
informan tidak memusingkan

adanya stigma dari masyarakat.

14

(W.I.K.S.5)

‘Ketika pasien terbuka dengan keluarga,

maka dukungan keluargalah
membantu mereka menghadapi stres dan
membuat mereka merasa lebih nyaman.
Namun, jika pasien tidak ada keluarga,
Interaksi dengan teman-teman
pendamping yang akan berkontribusi.
Pasien biasanya selalu menghubungi
pendamping untuk saling berbagi cerita,
keluhan, dan mencari solusi. Jika kedua
dukungan itu tidak ada, maka kami
sebagai petugas di sini yang memberikan
pendampingan. Kami bantu mereka
memanajemen stres agar kondisinya tidak|
memburuk. Biar bagaimanapun kondisi
Ini sudah terjadi dan pengobatan tetap,

harus berjalan. Kami beri pemahaman

yangterhadap

Berdasarkan hasil wawancara
informan kunci S,
diketahui bahwa keberadaan
dukungan sosial dari keluarga,
kelompok sebaya, dan petugas
kesehatan sangat krusial dalam
mental

menjaga  ketahanan

pasien.
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kepada pasien: ‘Memang saat ini belum|
ada obat yang menyembuhkan total, tapi
kita bisa kendalikan virusnya." Jadi,
kenyamanan dan ketahanan mental pasien
sangat tergantung dari sumber dukungan
terdekatnya.”

Faktor ekonomi

15

(W.I.U.P.6)

‘Kalau lagi gak ada kerjaan pusing dek,
kalau suami lagi gak kerja ibaratnya buat]
payar cicilan mobil, biaya anak sekolah,
sama keperluan lainnya gimana vya.
Karena saya tidak kerja untuk kesulitan
dapat pekerjaan karena kondisi fisik atau
karena penyakit yang saya miliki sih tidak|
ada, untuk biaya berobat pun sudah di

tanggung bpjs jadi gratis dek”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan utama P,
diketahui

bahwa beban

ekonomi  dipengaruhi  oleh
pemenuhan kebutuhan harian
dan cicilan keluarga, sedangkan
telah

biaya pengobatan

ditanggung BPJS.

17

(W.I.U.N.6)

‘Kalau obat kan sudah gratis ditanggung

pemerintah pakai bpjs. Susah dapat]

kerjaan karena sakit atau ditolak kerja gak|

memenuhi biaya kebutuhan sehari-hari y,

dicukup-cukupi aja”

ada sih ya karena aku usaha sendiri, kalajpengobatan gratis via BPJS dan

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan utama N,
diketahui

bahwa biayal

kebutuhan ekonomi  harian
dicukup-cukupi melalui usaha

mandiri.

18

(W.I.U.A.6)

‘Untuk obat saya pakai bpjs mbak jadi
tidak bayar. Untuk kesulitan dapat]
pekerjaan alhamdulillah saya tidak pernah
mengalami. Saya bahkan pernah berani

buka status di depan dinas-dinas terkait

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan utama A,
diketahui bahwa status
kesehatan tidak menghambat

produktivitas kerja dan biaya

dan perusahaan, karena yang terpenting

status pengobatan saya sudah

pengobatan gratis, sehingga

beban ekonomi hanya sebatas
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sehingga saya tetap dipersilakan berkarya|

dan bekerja. Perusahaan jadi bisa

menyikapi apabila ada pekerja yang
menderita penyakit seperti saya apa yang
perlu mereka lakukan. Kalau soal beban
ekonomi, pasti setiap keluarga ada
tanggungan anak atau kebutuhan rumah

tangga, tapi saya cukup-cukupkan saja dan

undetectable karena rajin konsumsi arvitanggung

jawab harian

keluarga.

selalu  bersyukur dengan apa Yyang
didapat”

19 | (W.I.P.D.6) ['Keuangan kalau lagi nggak ada duit aja Berdasarkan hasil wawancara
yang ibu sering keluhkan, kaau karenaterhadap informan pendukung
sakitnya tidak ada sama sekali" D, diketahui bahwa keluhan

finansial ~ informan  utama
sebatas kondisi tidak ada uang
harian biasa, bukan karena
hambatan akibat penyakitnya.

20 | (W.LP.M.6) | "Sering cerita ke saya, banyak Berdasarkan hasil wawancara

tanggungannya, anak-anak masih kecil.
Sampai anak sulungnya yang mau kuliah,
mamak bapaknya bilang gak bisa

sehari-hari aja masih dicukup-cukupin,

juga lumayan mahal. Kalau ngeluh
kerjaan karena sakit HIV sih gak ada ya.
Pernah ngeluh cuma karena luka secar
habis melahirkan itu aja, jadi susah mau
gerak pas diawal-awal tapi gak lama sih

habis itu bisa aja lanjut kerja lagi"

nanggung. Ibaratnya untuk belanja makantinggi

apalagi biaya berobat anak terakhirnyapendidikan anak-anaknya.

terhadap informan pendukung
M, diketahui bahwa informan
utama memiliki beban ekonomi
untuk  pemenuhan

kebutuhan harian dan biaya
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21

(W.1.P.D.6)

“Keuangan bapak jarang ngeluh, kalaul

sampe stres gak pernah”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
utama jarang mengeluhkan
masalah keuangan dan tidak

mengalami stres ekonomi.

22

(W.1.K.S.6)

'Kalau dari segi ekonomi pasti ada
ekonominya kurang baik biasanya lebih

mudah merasa tertekan karena banyak|

pengaruhnya dek. Pasien yang kondisiterhadap

Berdasarkan hasil wawancara
informan kunci S,
kondisi

diketahui bahwa

ekonomi yang kurang baik dan

kebutuhan yang harus dipikirkan, apalagi
kalau punya tanggungan keluarga atau
anak. Jadi bukan cuma memikirkan
penyakitnya, tetapi juga kebutuhan sehari-
hari. Kalau kondisi ekonomi lagi sulit,
biasanya jadi lebih banyak pikiran dan itu
bisa mempengaruhi kondisi psikologis

serta menambah stres.”

banyaknya tanggungan

keluarga dapat memperberat
sertal

beban pikiran

meningkatkan  tingkat  stres

pasien.

Faktor Fisik

23

(W.ILU.P.7)

fisik
alhamdullilahnya sudah tidak ada sih dek,

‘Keluhan untuk  sekarang
kalau dulu pasti ada dek badan saya kurus

banget. Saat itu saya sempat tidak
konsumsi obat kurang lebih 6 tahun, lalu

saya ngedrop sampai koma selama 25

berfikir akan sakaratul maut karena dokter|
pbilang virusnya sudah ke semua tubuh.
Selain itu saya juga di diagnosis TB

tulang, TB usus, dan lumpuh sampai 2

hari. Saat ngedrop saya sudah sampaitelah

Berdasarkan hasil wawancard
terhadap informan utama P,
diketahui  bahwa informan
pernah mengalami komplikasi
fisik berat akibat putus obat,
namun saat ini kondisi fisiknya
stabil

setelah  patuh

menjalani pengobatan.




146

tahun. Semenjak kejadian itu saya baru
sadar ternyata minum obat itu wajib,

setelah itu saya sama sekali tidak berani

saya minum obat itu keharusan untuk diri

telat minum obat. Sudah tertanam di otak

saya”

24 | (W.LU.N.7) [‘Gak ada, sekarang sudah jarang ada sakitBerdasarkan hasil wawancara
sakit. Kalau sudah lewat jadwal minumterhadap informan utama N,
obat malah gak aku minum, soalnya akudiketahui bahwa kondisi fisik
capek. Tapi pengambilan obat tetapsaat ini relatif sehat dan jarang
teratur, kalau gak diambil pasti ditanyasakit, meskipun sempat]
sama orang puskesmas. Rasa gampangmerasakan kejenuhan minum
capek sekarang sudah gak ada, yangobat (treatment fatigue).
kujaga sekarang ya kalau udah lemas
minum tablet tambah darah aja karena aku
punya riwayat sakit itu. Kalau suami
memang dari sebelum ketahuan sering
sakit sakitan.”

25| (W.LU.A.7) | “Waktu awal pengobatan badan saya | Berdasarkan hasil wawancara

memang gampang lelah karena kondisi
penyakit masih aktif. Awalnya saya juga
HIV
sehingga tidak langsung minum obat.
Setelah melihat banyak teman ODHA

tidak percaya kalau terinfeksi

yang kondisi kesehatannya memburuk
akibat putus obat, saya memilih tetap
menjalani  pengobatan rutin
fisik tidak

mengalami hal yang sama. Saya ambil

Secara

supaya  kondisi saya

sisi positfnya, sebelum terinfeksi saya

tidak perduli sama kesehatan diri sendiri,

terhadap informan utama A,
diketahui bahwa kondisi fisik

informan semakin membaik dan

bugar berkat kepatuhan
konsumsi obat ARV secard
teratur  serta  pemeriksaan

kesehatan rutin.
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tetapi setelah terinfeksi dan banyak yang
perlu diatur dan dijaga,setiap bulan
selalu rutin periksa saya jadi paham

ternyata menjaga kesehatan itu sangat

penting”
26 | (W.L.LP.D.7) [‘Sama aja sih kak, malah tambah gemuk. | Berdasarkan hasil wawancara
Paling batuk pilek begitu doang” terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa kondisi
fisik informan utama dalam
keadaan  sehat, bertambah
gemuk, dan tidak memiliki
keluhan fisik yang berarti.
27 | (W.LLP.M.7) [‘Pernah ngeluh ke saya kalau minum obat Berdasarkan hasil wawancara
Itu telinganya kayak budek atau tuli, sayaterhadap informan pendukung
Jjuga kurang paham apa karena meman:rM, diketahui bahwa informan
efek obatnya seperti itu” utama sempat  mengalami
keluhan efek samping
pengobatan berupa gangguan
pendengaran.
28 | (W.LLP.D.7) [‘Kalau sekarang sehat aja sih kak. Rajin Berdasarkan hasil wawancara

sehat aja”

minum obat juga bapak jadi kelihatannyaterhadap informan pendukung

D, diketahui bahwa kondisi
fisik informan utama tampak
sehat dan bugar karena rutin

mengonsumsi obat.

(W.ILK.S.7)

‘Kalau dari segi fisik, pasien yang

mengalami  stres biasanya kondisi

tubuhnya ikut menurun. Ada yang
mengeluh susah tidur, badan mudah lelah

atau drop, bahkan efek samping obat

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan kunci S,
diketahui bahwa tingkat stres
yang dialami pasien berpotensi

memperburuk  kondisi  fisik,
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terasa lebih berat dibandingkan biasanya. memicu gampang lelah,
Kondisi seperti itu sering membuat insomnia, serta memperberat]

pasien merasa aktivitas sehari-harinya efek samping obat.

menjadi lebih terbatas."

C. Coping Stress

Informan Utama

Informan Pendukung

Informan Kunci
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Koping Berfokus Pada Masalah (Problem Focused Coping)

No

Kode

Kutipan

Keterangan

(W.I.U.P.8)

Saya punya jadwal minum obat setiap hari

ingat bawa obat supaya tidak terlambat
minum. Saya juga sering ikut kegiatan

kelompok sebaya karena suami ketuanya,

jam 9 pagi. Kalau mau pergi saya selaluterhadap

Berdasarkan hasil wawancara
informan utama P,
diketahui bahwa informan telah
melakukan problem-focused

coping melalui  kedisiplinan

seperti
ODHA,
pengalaman dengan teman-teman. Waktu

jadi  bisa saling berbagi

suami  saya  mendapat  perlakuan
diskriminatif karena pelabelan tempat]
makan B20 pada tempat makan suami sayal
di sakit,

menyampaikan dan melapor ke pihak|

rumah kami  langsung
rumah sakit sampai akhirnya kode itu

dihilangkan.”

pertemuan dan pendampinganE]engatur jadwal minum obat,

ktif dalam kelompok sebaya,
serta melapor ke pihak rumah
sakit

untuk  menyelesaikan

tindakan diskriminasl

(W.I.U.N.8)

“Aku tinggal kerja atau jualan aja supaya
gak kepeikiran. Aku pernah konsultasi ke
puskesmas tanya tentang HIV itu gimana
karena waktu awal terinfeksi aku belum
paham. Pernah juga konsultasi sama
melapor ke dokter ahli bedah yang bantu
aku melahirkan di rumah sakit. Aku tanyal
tentang penyebaran status dari ibu bidan
itu, dari dokter bertanya siapa nama
bidannya, kurang lebih setelah setahun
bidan

Kalau untuk

saya dapat kabar kalau itu

dipindahkan ke pushan.

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan utama N,
diketahui bahwa informan telah
melakukan  problem-focused
coping dengan berkonsultasi
mengenai HIV dan melapor
atas penyebaran statusnya,
namun koping pada kepatuhan
pengobatan belum dilakukan
secara optimal karena jarang

minum obat.

jadwal minum obat, sekarang malah jarang
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ku minum capek soalnya, tapi kalau ambil
obat tetap rutin kalau gak diambil takut]

ditanya sama petugasnya”

(W.I.U.A.8)

ODHA vyang baru didiagnosis biasany
saya dampingi ke puskesmas atau rumah
sakit untuk pengobatan. Saya juga pernah
ikut pelatihan seperti penguatan mental,
keterampilan kerja untuk ODHA, lalu ilmu
itu saya bagikan lagi ke teman-teman
ODHA. Selain itu, kalau untuk saya sendiri
saya selalu mengatur jadwal minum obat.
istri

minum. Anak dan juga selalu

“Saya ikut kelompok sebaya. Kalau ad:LBerdasarkan hasil

Kalau lupa, begitu ingat langsung sayaketerampilan.

wawancara
erhadap informan utama A,
diketahui bahwa informan telah
aktif

focused

melakukan  problem-

coping melalui
pengelolaan jadwal minum obat
yang teratur, aktif mendampingi
ODHA baru, serta mengikuti
dan

membagikan  pelatihan

mengingatkan kalau sudah waktunyal
minum obat”
(W.I.P.D.8) | “Sering jalan-jalan ketemu teman sebayaBerdasarkan hasil wawancara
ibu” terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
utama telah melakukan
problem-focused coping melalui
kegiatan  rutin  berkumpul
dengan teman sebaya.
(W.I.LP.M.8) | “Biasa saya temani ambil obat keBerdasarkan hasil wawancara

puskesmas. Kalau masalah disebarkan di

awalnya gak tau penularan penyakitny.
kayak apa”

ada konsultasi ke petugas sana karenaM, diketahui bahwa informan

erhadap informan pendukung

utama telah melakukan

problem-focused coping dengan

berkonsultasi kepada petugas

kesehatan terkait penyebaran
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status dan penularan penyakit,

serta rutin mengambil obat.

(W.I.LP.D.8) | “Bapak ketua kelompok sebaya, jadi Berdasarkan hasil wawancara
paling kumpul sama teman-temannya” fterhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
utama telah melakukan
problem-focused coping dengan
menjadi  ketua dan  aktif
berorganisasi dalam kelompok
sebaya
(W.I.LK.S.8) [|“Setiap pasien itu beda-beda ya, ada yang Berdasarkan hasil wawancara

mereka pakai salah satunya atau ada juga
yang keduanya. Untuk coping Yyang
berfokus pada masalah biasanya merekal
lewat konseling personal ke kami. Mereka
tanya penularannya gimana pas awal
diagnosis, cara minum obat, atau kadang
sekedar curhat masalah mereka. Jadi

mereka mencari informasi dan solusi

terhadap masalah yang sedang dihadapi”

terhadap informan kunci S,

diketahui bahwa problem-
focused coping dilakukan
melalui  konseling personal
untuk  mencari  informasi

penularan, aturan pengobatan,
dan solusi atas masalah yang
dihadapi.

Koping Berfokus Pada Emosi (Emotion Focuse

d Coping)

(W.I.U.P.9)

“Untuk penerimaan diri saya rasa saya dan|
suami sudah sangat terbuka terkait status
kesehatan. Kami jadikan ini sebagai
pengalaman supaya bisa patuh pengobatan.
Sekarang kalau lagi stres saya lebih ke
ibadah dek, ambil air wudhu, sholat. Beda
sama dulu, karena masih muda kalau

sedang stres ya mencari hiburan seperti

Berdasarkan hasil wawancara

terhadap informan utama P,

diketahui  bahwa informan
emotion-focused coping yang
muncul yaitu penerimaan diri
secara terbuka bersama suami
serta mendekatkan diri kepada

'Tuhan (sholat dan wudhu) untuk

karaoke karena sudah faktor usia saya coba‘menenangkan emosi
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kegiatan yang bisa dilakukan dirumah

saja”

(W.I.U.N.9)

“Kalau sekarang ya aku menerima aja,
mereka,

jadi

pikiran atau capek aku salat aja sih atau

banyakin istirahat kayak tidur”

karena kupikir aku makan gak mintaterhadap informan utama N,
mau diomongin kayakdiketahui
gimanapun aku biarkan aja sekarang gakemotion-focused coping yang
diambil pusing, yang penting anak sehatmuncul seperti sikap menerima

semua. Terus kalau memang lagi banyakkeadaan,

Berdasarkan hasil wawancara

bahwa informan

mengabaikan
cemoohan masyarakat
(cognitive avoidance),
beribadah, dan memperbanyak

istirahat.

10

(W.I.U.A.9)

“Kepada siapapun saya sudah berani
terbuka tentang status saya, dengan begitu
saya harap bisa jadi contoh untuk ODHA|
yang lain kalau HIV itu bukan sebuah aib.
Kita sama-sama manusia dan punya hak
yang sama juga jangan sampai takut sama|
stigma atau diskriminasi yang masih ada,
anggap saja mungkin mereka masih belum
paham. Untuk sekarang saya lebih banyak
ke kerjaan mbak, tapi kalau lagi dirumah
mungkin istirahat saja sambil lihat-lihat

berita di media sosial.”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan utama A,
diketahui bahwa informan telah
melakukan  emotion-focused
coping melalui penerimaan
status secara terbuka untuk
melawan stigma, fokus bekerja,

serta beristirahat.

11

(W.I.P.D.9)

"Ya tadi paling sholat."

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
utama telah melakukan emotion-
focused coping melalui kegiatan
ibadah (sholat).
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12

(W.1.P.M.9)

“Dia sih kalau stres atau capek banyak|
istrinata kayak tidur atau larinya ke
sholat”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
M, diketahui bahwa informan
utama telah melakukan emotion-
focused coping melalui
pendekatan keagamaan (sholat)
tidur/istirahat

dan saat

mengalami stres.

13

(W.I.P.D.9)

“Bapak itu rajin kerja sih kak, paling kalau

lagi capek ya istirahat aja di rumah”

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan pendukung
D, diketahui bahwa informan
utama telah melakukan emotion-
focused coping dengan menjagal
dan

kesibukan bekerja

beristirahat di rumah.

14

(W.1.K.S.9)

“Untuk coping yang berfokus pada emosi
bentuknya bermacam-macam. Ada yang
rutin kumpul dengan teman sebaya atau
pendamping untuk berbagi cerita supayal
tidak merasa sendirian. Ada juga yang
lebih mendekatkan diri kepada Tuhan
melalui ibadah agar lebih tenang dan bisa
menerima keadaan. Selain itu, ada yang
mencari kesibukan lain seperti bekerja,
jualan, memasak, tidur, atau aktivitas
lainnya supaya pikirannya tidak hanya
fokus pada penyakit. Tapi ada juga coping
yang kurang baik, misalnya menarik diri
dari lingkungan atau terlalu larut dalam
suatu aktivitas. Karena itu kami selalu

mendampingi melalui konseling supaya

Berdasarkan hasil wawancara
terhadap informan kunci S,
diketahui  bahwa emotion-
focused coping seperti melalui

dukungan kelompok sebaya,

peningkatan ibadah,
pengalihan kesibukan (bekerja/
berjualan/ istirahat), serta

pendampingan agar terhindar
dari  koping negatif seperti

penarikan diri.
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pasien dapat mengelola emosinya ke arah

yang lebih positit”

Lampiran 8 Dokumentasi




155




156




