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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa vang terus mencurahkan rahmat
dan karunia-Nva kepada kita semua, schingga kegiatan Seminar Nasional Tahunan dengan
tema “Agama. Ekologi dan Pendidikan (Ruang Dialog Peradaban)™ dapat terlaksana dengan
baik.

Seminar Nasional pada tahun 2021 ini merupakan kegiatan seminar nasional pertama
digagas oleh Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masvarakat (LPPM) Institut Agama
Kristen Negeri Ambon dan diberi nama [ Anmual Conference on Education and Social
Seience dengan harapan kegiatan ini akan terus dilakukan pada tahun-tahun selanjutnya.
Tujuan utama diadakannya Call for Papers sebagai upaya membangun kultur akademik
khusus bagi dosen dan peneliti di lingkup TAKN Ambon maupun di luar IAKN Ambon,
dalam menyebarluaskan hasil-hasil penelitian pada forum ilmiah. Selain itu juga untuk
mewadahi publikasi hasil-hasil penelitian vang mengedepankan sisi inovasi. keunggulan
kualitas, dan keunikan tiap disiplin ilmu dalam rangka memperkuat identitas bangsa.

Seminar Nasional telah berakhir dan prosiding siap diterbitkan. Prosiding ini berisi
materi-materi yang telah dipresentasikan pada saat Seminar Nasional oleh para Keynote
speaker maupun oleh para pemateri lammnyva. Semoga materi vang telah terangkum dalam
prosiding ini memberi kontribusi bagi dunia akademik bahkan bagi masyarakat pada
umumnya.

Terima kasih kepada panitia penvelenggara dan semua pihak vang telah membatu
terselenggaranya Seminar Nasional bahkan vang telah mengupayakan terbitnva prosiding

ini. Tuhan memberkati kerja-kerja Kita bersama,

Ketua LPPM IAKN Ambon

Dr. Johanna 8. Talupun. M. Th
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PEREMPUAN PENYINTAS HIV/AIDS
DI KABUPATEN MALUKU TENGGARA

Weldemina Y. Tiwery
Andris Noya

Program Studi Agama Budaya IAKN Ambon
Program Studi Pastoral Konseling TAKN Ambon
anoya33s@gmal.com

ABSTRACT

HIVZAIDS is a global pandemic that requires special attention. This study aims to determine
the psychological well-being of women living with HIV/AIDS in Southeast Maluku District.
The subjects in this study were housewives with HIV positive status, Data obtained through
in-depth interviews. The results showed that women living with HIVVAIDS in Southeast
Maluku District had low psychological well-being. Therefore, it is necessary to have therapy
to improve the psyvchological well-being of women living with HIV/AIDS in Southeast
Maluiu District.

Keywords: HIVVAIDS, Women Survivors,

ABSTRAK

HIV/AIDS merupakan pandemi global yang memerlukan perhatian khusus. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kesejahteraan psikologis wanita pengidap HIV/AIDS di
Kabupaten Maluku Tenggara. Subjek dalam penelitian imi adalah ibu rumah tangga dengan
status HIV positif. Data diperoleh melalum wawancara mendalam. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa wanita dengan HIV/AIDS di Kabupaten Maluku Tenggara memiliki
kesejahteraan psikologis vang rendah. Oleh karena itu. perlu dilakukan terapi untuk
meningkatkan kesejahteraan psikologis wanita pengidap HIV/AIDS di Kabupaten Maluku
Tenggara.

Kata Kunci: HIV/AIDS, Perempuan Penyintas:

PENDAHULUAN

Akhir-akhir ini perhatian masyarakat dunia tertuju pada kasus Coronavirus Disease-
2019 (Covid-19). Virus vang pertama kali muncul di Wuhan Cina ini menyita perhatian
dunia, termasuk di Indonesia. Merebaknya wabah Covid-19. hampir menutupi fakta bahwa
ada virus lain di tahun 1987 yang jadi masalah besar di Indonesia, vaitu FHuman

Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS). Sejak Covid-
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19 jadi pandemi dunia. HIV/AIDS pun seakan tenggelam. Padahal penvebarannva tetap
terjadi dengan jumlah kasus yang semakin meningkat.

Epidemi HIV/AIDS merupakan krisis global dan tantangan vang berat bagi
pembangunan dan kemajuan sosial. Hal ini disebabkan oleh jumlah penderita HIV/AIDS
dari tahun ke tahun yvang meningkat dengan presentasi yang cukup tinggi. Berdasarkan data
vang dilansir oleh United Nations Programme on AIDS (UNAIDS) sampai tahun 2020,
terdapat 38 juta orang terinfeksi HIV. Berdasarkan jumlah tersebut, sebanyak 20,1 juta orang
adalah anak-anak dan perempuan dewasa (Rizal, 2020). Jumlah penderita HIV i diperkuat
oleh data vang dikeluarkan oleh Kementerian Keschatan RI yang menyvatakan populasi
terinfeksi HIV terbesar di dunia terdapat di benua Afrika, sebanyak 25,7 juta orang. Asia
Tenggara berjumlah 3.8 juta orang, dan di Amerika berjumlah 3.5 juta orang. Jumlah
terinfeksi HIV terendah terdapat d Pasifik Barat sebanyak 1.9 juta orang. (Kementerian
kesehatan RI. 2020). Tingginva populasi orang terinfeksi HIV di kawasan Asia Tenggara
menjadikan Indonesia sebagai salah satu Negara yang perlu mewaspadai penularan virus ini.
Meskipun cenderung fluktuatif, namun populasi orang terinfeksi HIV/AIDS di Indonesia
terus meningkat dari tahun ke tahun. Seperti pada gambar di berikut ini, terlihat bahwa
selama sebelas tahun terakhir jumlah kasus HIV di Indonesia mencapai puncaknya pada
tahun 2019, vaitu sebanyak 50.282 kasus (Kementerian kesehatan R1 2020),

P
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\ ® lumlahKasusHIV | # lumlah KasusAIDS |

Gambar 1 Jumlah Kasus HIV/AIDS Berdasarkan Tahun di Indonesia
(sumber: Info Datin Kementernian Keschatan RL Tahun 2020)
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Data tersebut memberikan gambaran bahwa Indonesia adalah negara di daerah Asia
vang memiliki angka kasus HIV/AIDS cukup tinggi. Jumlah penderita vang dilaporkan pada
tahun 2019 tidak semua terdeteksi (terdata) oleh Kementerian Kesehatan RI. Hal i
menunjukan epidemic HIV/AIDS merupakan fenomena gunung es vang kelihatan hanya di
permukaan saja (Putra, 2015). Situasi ini mengharuskan adanya penanganan khusus dari
berbagai pihak baik pemerintah maupun swasta guna menekan naiknya angka penderita
HIV/AIDS di Indonesia,

Angka penderita HIV/AIDS di Indonesia cukup tinggi. Hal ini menyebabkan
Indonesia menjadi salah satu Negara di Asia Tenggara dengan jumlah kasus vang tinggi.
Berbagai golongan masyarakat menjadi kelompok penderita penvakit ini, mulai dari
kelompok homoseksual, kelompok heteroseksual yang suka berganti pasangan, Pekerja Scks
Komersial (PSK), pengguna narkotika suntik, serta ibu ramah tangga vang terinfeksi dari
suami (Yulianti, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni, dkk. (Wahyuni, Widjanarko, & Shaluhiyah,
2016) menunjukan bahwa terdapat 33.4 juta orang dengan HIV/AIDS di seluruh dunia.
Sebanyak 15,7 juta (47%) di antaranva adalah perempuan. Secara global, HIV merupakan
penyebab utama kematian perempuan usia reproduksi. Selama tahun 2008 terdapat 1.4 jula
perempuan dengan HIV positif melahirkan di negara berkembang. dan menyebabkan
430.000 bayi terinfeksi HIV. Jumlah perempuan yang terinfeks: HIV dari tahun ke tahun
semakin meningkat seiring meningkatnya jumlah laki-laki vang melakukan hubungan
seksual tidak aman. yang selanjuinya akan menularkan pada pasangan seksualnva. (Larasaty.
Shaluhivah. & Survoputro, 2013).

Direktur Pengendalian Penvakit Menular Kementerian Kesehatan menvatakan bahwa
Ibu rumah tangga menjadi salah satu kelompok vang pengidapnva paling tinggi. Ibu rumah
tangga merupakan profesi yang berisiko rendah, tetapi memiliki pasangan yang berisiko
tinggi mengakibatkan banyak ibu rumah tangga vang terkena HIV, Perempuan lebih
beresiko tertular karena mercka menerima cairan (sperma). Oleh sebab itu, jika selama
berhubungan terdapat luka. maka bisa ditularkan oleh pasangan vang sudah positif HIV,
(Pujiono, 2015).

Berdasarkan data vyang dikeluarkan oleh Kementerian Keschatan RI terkait
perkembangan HIV/AIDS dan Infeksi Menuluar Seksual (IMS) sampai dengan Desember
2017 (Kementerian Keschatan RI, 2018), jumlah perempuan penderita HIV/AIDS
mengalami peningkatan yang cukup signifikan dari tahun ke tahun.,
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NO TAHUN  JUMLAH KASUS

HIV AIDS

1| sd2010 15384 9.203
2 2011 9.265 2.768
3 2012 9318 3.977
4 2013 12.279 4210
5 2014 13.467 3.380
6 2015 12573 3.838
7 2016 15.151 3.602

8 | 2017 | 17579 2959
9 2018 16.872 3.340
Total 105016  33.937
Tabel 1

Jumlah Perempuan yang Tertular HIV/AIDS s/d Desember 2018

Data jumlah perempuan yang tertular HIV/AIDS tersebut memberikan gambaran
bahwa perempuan merupakan kelompok vang rentan terhadap penyakit ini. Dalam jumlah
penderita yang ditampilkan pada data tersebut. Ibu rumah tangga menjadi kelompok yang
paling rentan untuk terinfeksi HIV/AIDS. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor
resiko terbesar penvebab penularan HIV/AIDS adalah kelompok heteroseksual dan salah
satunya yaitu kelompok populasi ibu rumah tangga. sehingga ibu rumah tangga sangat rentan
untuk terinfeksi HIV/AIDS (Wahyvuningprianti, 2018).

Jumlah Penderita HIV/AIDS Ditinjau Dari Jenis
Kelamin Tahun 2021

Laki-Laki B Perempuan
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Data tersebut menunjukan gambaran laki-laki penderita HIV/AIDS berjumlah 69%,
sedangkan perempuan berjumlah 31% (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Kasus HIV/AIDS
di Provinsi Maluku ditemukan pertama kali pada tahun 1994 di Tual (Nanlohi, Mamuly, &
Janwarin, 2019). Laporan penanggulangan HIV/AIDS vang dikeluarkan oleh Kementerian
Kesehatan RI melalui Direktorat Jenderal Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit pada
tanggal 23 Maret 2018, sampai dengan Desember 2017, menjelaskan sebanyak 3.319 kasus
HIV, 661 kasus AIDS, dan 120 kasus kematian akibat AIDS yang terdeteksi di Provinsi
Maluku (Kementerian Keschatan RI 2018). Selain itu, berita online Kabar Timur
menjelaskan bahwa sampai dengan Agustus 2019, terdapat 5.891 kasus penderita
HIV/AIDS. Rinciannya, HIV sebanyak 4.665 kasus, dan AIDS sebanyak 1.226 kasus.
Jumlah laki-laki yang terinfeksi virus sebanvak 58% dan perempuan sebanyak 42% (Kabar
Timur, 2019).

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di Puskesmas Ohoijang Watdek yang
bertugas mendampingi pasien HIV/AIDS, ditemukan kasus HIV/AIDS di Kabupaten
Maluku Tenggara mengalami peningkatan pada tahun 2020. Kategori perempuan penderita
banyak didominasi oleh wanita Karir dan ibu rumah tangga. Menurut informan. mereka
terinfeksi karena berhubungan seksual dengan pasangan sendiri vang tertular HIV/AIDS
akibat berhubungan dengan wanita lain. Wanita lain tersebut merupakan Pekerja Seks
Komersial (PSK). Pada tahun 2020, terdapat 78 kasus HIV/AIDS pada perempuan di
Kabupaten Maluku Tenggara. Perempuan penderita HIV di Maluku Tenggara pada
umumnya terinfeksi virus dari pasangannva (suami). Hal ini dibuktikan melalui hasil
wawancara dengan seorang penyintas di Kota Langgur. bersinial F.'T. Informan adalah
seorang ibu rumah tangga vang berusia 26 tahun. F.'T. memiliki satu anak berusia tujuh
bulan, dan F.T. divonis mengidap HIV pada tahun 2017.

“Su dua tahun beta hidup deng virus ini. Kecewa yang paling basar tu par suami.
Karena dia, maka beta pung konidisi jadi bagini. Kalo dia mau jalan lurus, katong
seng sakt kaya bagini. Dia biking ancor katong pung hidup sa pa e’

Pernyataan F.T. tersebut memberikan penjelasan bahwa perempuan dengan status Tbu
Rumah Tangga merupakan kelompok yang rentan terhadap penularan virus HIV. Seorang
wanita yang telah bersuami rentan tertular virus HIV, karena perilaku seksual suami yang
menvimpang serta tertutup dari istri. Hal i terbukti dari hasil penelitian pada tahun 2018,
schesar 92,09% ibu rumah tangga tertular HIV dari suaminya (Ayuningtias, Solehati, &

Maryati, 2018). Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan HIV/AIDS telah menjadi bagian
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dari kehidupan para istri yang setia pada suami mereka. Jadi. dampaknya pun tidak hanya
pada kelompok vang selama ini telah terstigma, atau vang dianggap “pantas diberi cap
buruk™, tetapi juga merambah luas ke kelompok paling rentan, vaitu perempuan dan bavi.
Selanjutnva, data dari Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menunjukkan jumlah perempuan
positif HIV dari kalangan ibu rumah tangga mencapai 6.230 orang. Jumlah tersebut lebih
banvak dibandingkan dengan perempuan pekerja seks yvakni 2.021 orang (Yulianti, 2013).
Berdasarkan data dari Kementerian Keschatan Republik Indonesia, faktor risiko yang
memiliki jumlah terbanyak adalah penderita HIV/AIDS yang memiliki kecenderungan
heteroscksual dan melakukan hubungan seksual dengan sesama penderita atau dengan orang
vang negatif. Faktor heteroseksual berada pada urutan pertama, disebabkan oleh beberapa
faktor. Faktor tersebut berupa ketidaktahuan status yang menginfeksi seseorang, sehingga
tidak melakukan tindakan pencegahan pada saat berhubungan seksual. Secara sengaja
penderita tidak terbuka atas status sebagai orang terinfeksi kepada pasangannyva. sehingga
turut terinfeksi. Selanjutnya., ada kemungkinan kesengajaan dari kedua belah pihak atau
salah satu pihak untuk tidak melakukan tindakan pencegahan penularan kepada pasangannya
(Meitasari, 2015)

Perempuan vyang divonis positif HIV/AIDS oleh medis. sangat sulit menjalani
kehidupan sehari-hari. Perempuan vang menjalani hidup dengan HIV/AIDS memiliki
banyak resiko. HIV/AIDS pada perempuan dapat mengakibatkan berbagai persoalan dari
segi fisik. psikologis. sosial maupun spiritual. Situasi tersebut akan semakin berat. apabila
perempuan tersebut dalam kondisi hamil. melahirkan. dan mempunyai bayi (Safitri. Dewi.
& Erwin, 2013). Segi fisiologis wanita yang positif IV akan mengalami penurunan berat
badan, mudah lelah, mengalami ketidakstabilan hormon, serta pengaruh lainnya pada organ
reproduksi. Penderita HIV/AIDS memuiliki gangguan fisik, misalnya menurunnya imun
tubuh, yang akhirnya menyebabkan berbagai penyakit opurtunitis lainnya (Nurlailiwangi,
Halimah, & Elisa, 2012), Selamjuinva, dan segi sosial, perempuan dengan HIV juga
mendapat diskriminasi atau stigma. Individu dengan HIV/AIDS menerima perlakuan yang
tidak adil (diskriminasi) dan stigma negatif karena penvakit vang dideritanya (Parvati,
Raksanagara, Afriandi, & Kunci, 2013).

Perlakuan diskriminatif’ merupakan masalah vang dialami oleh ibu rumah tangga di
Kabupaten Maluku Tenggara. Adanva sikap sinis dari tetangga. penolakan baik terang-
terangan maupun secara halus, serta bentuk diskriminasi lainnya yang berakibat pada

kondisi psikologis penderita. Hasil wawancara dengan seorang penderita HIV, menjelaskan
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bahwa sejak tahun 2017 saat divonis positif HIV, hubungannya dengan lingkungan sosial
menjadi buruk. Lingkungan di sekitar memberikan diskriminasi terhadap dirinya.

“Dengan saki bagini ni banva orang menjauh dari beta. Termasuk beta pung keluarga
dekat. Su lama beta seng pi lia kluarga, dong seng mau beta dating di rumakh tua.
Dong bilang biking malu-malu. Padahal dolo dong jaga datang disini, katong pung
hubungan paleng bai. Tapr semenjak saki dong menjauh. Sebelum saki, ada satu
ponakan yang tinggal dengan katong. Dia tinggal disini karena kuliah. Tapi karena
tahu beta saki bagini, dia pung orang twa swru dia kaluar dari ruma ini. Dong suru
dia tinggal di kos-kosan jua. Kata supaya jang tajangkit HIV. "%

Hasil wawancara tersebut menunjukan bahwa penderita mengalami diskriminasi pada
saat lingkungan sekitar mengetahui bahwa dirinva positif HIV. Hal ini terungkap dari
kekecewaan vang disampaikan oleh penderita saat diwawancarai. Kekecewaan tersebut
terlihat jelas dari isak tangis dan air mata vang sesekali mengalir di pip1 saat wawancara
berlangsung. Apa yang disampaikan dalam wawancara ini diperkuat oleh hasil peneclitian
vang menyimpulkan bahwa dari tiga ratus kepala kelvarga yang dijadikan subjek. sebanyak
49.7% memberikan diskriminasi terhadap ODHA (Situmeang. Syarif, & Mahkota. 2017).
Diskriminasi vang dialami oleh penderita memberikan dampak pada kondisi psikis. Dampak
yang ditimbulkan vaitu rasa tidak percaya diri. Adanya penurunan rasa percaya diri terlihat
dari hasil wawancara berikut ini:

“Saki 1m akang memang biking malu paleng luar biasa. Kava diri ni akang kotor
paskali pa e. Sampe skarang ni kalo pi ambel obat di puskesmas, beta biasa pake
masker, Beta Cuma mau tutup muka ni saja. Karena beta paleng malu deng saki bagini
ni pa. Beta minder pa e.”

Emosi negatif dalam diri memberikan dampak terhadap kualitas hidup ODHA. Mereka
hidup dalam keterpurukan, Ketika ODHA dalam keterpurukan. dukungan sosial menjadi
aspek yang sangat penting bagi mercka dalam menghadapi realitas kehidupan sosial. Namun,
kenyataan vang terjadi adalah dukungan sosial menjadi hal yang sangat minim diterima oleh
perempuan penderita HIV. Sebaliknya, stigma negatif’ menjadi hal yang selalu tertanam
dalam kehidupan mereka. Seorang penderita vang scjak tahun 2016 divonis positif HIV
menyatakan stigma negatif yang dialaminya dalam lingkungan keluarga, menyebabkan
diskriminasi dalam kehidupannya:

“Pertama tahu sakit inmi, yang beta kuatirkan adalah jang sampe orang laeng tahu.
Tapi seng tahu bagimana, tiba-tiba ada kluarga yang tahu. Dong telpon tanva, lalu

¥ Ry divonis mengidap HIV sejak tahun 2017. Dalam kesehariannya beliau menjalani profesi sebagai ibu
rumah tangga. Wawancara dilakukan dengan Ry berlangsung beberapa kall, yakni dari tanggal 15 s.d. 25
Agsutus 2019,
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beta jelaskan. Beta biasa saja deng dong, tapi dong yang menjauh dari beta. Mau
bagimana lai kalo keluarga su seng mau kanal katong lai. Kalo ada acara keluarga,
dong jua su seng kasi tahu katong lai, Kava dong anggap katong su seng ada lai bagitu
pa. padahal beta paleng savang dong. "'

Hasil wawancara tersebut memberikan penjelasan bahwa stigma negatif yang
diberikan kepada ODHA membentuk igolasi sosial yang diciptakan oleh lingkungan. Isolasi
sosial vang diciptakan oleh lingkungan dapat disebabkan oleh minimnya pemahaman
masvarakat terkait HIV/AIDS. Kurangnyva pemahaman tersebut, mengakibatkan
diskriminasi dan stigma negatif’ vang fercipta dalam lingkungan sosial terhadap ODHA
(Situmeang et al., 2017). Hal ini dijelaskan oleh seorang ibu rumah tangga vang divonis
mengidap HIV sejak tahun 2016 berikut ini:

“Saki bagini ni akang biking orang banya jauh dari katong. Banvak yang pung
pemahaman masi sempit. Dong bilang kaia kalo pegang tangan dengan katong nanti
akang bajangkit. Beta pung keluarga dekat jua seng kenal beta lai. Dong pung sikap
beribah. Padahal dalam kondisi kava bagini ni beta butuh kelaurga par rampa
carita.”

Pernyataan tersebut memberikan gambaran bahwa persepsi negatif yang terjadi dalam
lingkungan sosial terhadap penderita HIV/AIDS. didasarkan pada keakuratan informasi
vang diterima. Informasi yang kurang akurat, dan tidak memadai akan memberikan dampak
pada terbentuknya pola pikir masyarakat yang negatif. Pola pikir tersebut terlithat dalam
pemberian lebel tertentu bagi ODHA.

Perempuan penderita HIV/AIDS yang menerima stigma dan diskrimimasi dari
lingkungan sosial memiliki perkembangan psikis vang tidak stabil. Stigma dan diskriminasi
vang diterima memberikan dampak negatif terhadap keschatan ODIIA secara psikologis
(Indriani & Fauziah, 2017). Hal ini menimbulkan rasa putus asa, tidak menerima keberadaan
diri. minder, tidak berdava. bahkan depresi dan keinginan uniuk melakukan tindakan bunuh
diri. Keterpurukan dari sisi psikologis ini terlihat jelas dalam wawancara vang dilakukan
oleh penulis terhadap seorang ibu rumah tangga vang divonis positif HIV pada tahun 20135,
Berikut merupakan salah satu pernyataan yang menggambarkan kondisi tersebut:

“"Saki ni akang biking beta pikiran seng tenang. Beta cuma bisa dudu, mereningkan
nasib ni kanapa akang bagini. Kalo su dudu bagitu tu, bisa sampe berjam-jam. Beta

¥ Ry divonis mengidap HIV pada tahun 2016. Pekerjaan yang dijalani adalah ibu rumah tangga. Wawancara
dilakukan dikediaman pribadi R: dan berlangsung beberapa kali, dari tanggal 15 s.d. 26 Agustus 2019,
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kadang manangis sandiri kaya orang histeris, karena seng tarima deng kondisi bagini

pa. "%

Pernyataan tersebut memberikan gambaran bahwa adanya ketidaktenangan di dalam
diri perempuan penderita HIV. Tekanan psikologis yang kuat menyebabkan penderita lebih
banyak terlihat merenung dan terkadang menangis dengan histeris. Hal serupa diungkapkan
oleh penderita lain yang menjelaskan bahwa:

“Seng bisa tenang karvena pikiran mi atang kamana-mana. Mau inga suami ka, inga
anak ka, inga dir1 sandiri ka. Balong tamba deng makang hari-hari yang susa. Seng
tahu mau lari par sapa. Akang biking pikran lalu seng tenang. Beta ni kalo su pikiran,
pasti seng bisa tidor, galisa. Nanti yjung-ujung beta drop sandiri pa. "'

Berdasarkan pemyataan tersebut. dapat disimpulkan bahwa tekanan yang dialami oleh
penderita menyebabkan beban dalam pikiran, vang akhimya mempengaruhi kondisi
keschatan. Lebih lanjut dijelaskan bahwa:

“Penyaki ini akang memang biking malu kluarga. Awal pas tahu suami positif, beta
langsung menutup diri. Ruma ni kava akang seng ada penghuni. Hari-hari pintu ruma
tatutup. Karena beta malu. Apalagi skarang ada yang su tahu kalo beta fuga saki
bagini, akang biking beta mau bakudapa deng orang tu beta minder. Kaya rasa badan
ni kotor bagitu."'*!

Rasa minder yang muncul dalam diri penderita merupakan dampak dari stigma dan
diskriminasi yang diterima dari lingkungan sosial. Stigma dan diskriminasi menyebabkan
hilangnva “makna ldup’ dalam diri penderita HIV/AIDS. Makna hidup merupakan aspek
vang sangat penting untuk diperhatikan dalam diri seorang penderita HIV/AIDS, Oleh sebab
itu, penelitian i hendak mengetahui kesejahteraan psikologis perempuan penderita

HIV/AIDS di Kabupaten Maluku Tenggara.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Responden dalam penelitian ini
sebanyak lima orang. Responden dipilih berdasarkan ekspektasi insight-insight baru, yvang

diperkirakan data diperoleh dari responden untuk pengembangan teori atau pengetahuan,

% Ry merupakan seorang ibu rumah tangga yang divonis mengidap HIV sejak tahun 2015. Wawancara
dilakukan dengan Ru dikediaman pribadi dan berlangsung beberapa kali, dari tanggal 15 s.d. 26 Agustus
2019,

0 Ry adalah seorang ibu rumah tangga yang divonis mengidap HIV sejak tahun 2014, Wawancara
berlangsung beberapa kali, dari tanggal 15 s.d. 25 Agustus 2019,

¥ |bid
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Dengan demikian, penentuan subjek penelitian berdasarkan ekspektasi /nsight memberikan
peluang bagi peneliti untuk mendapatkan informasi secara detail dan akurat. Partisipan yang
dipilih adalah perempuan penderita HIV/AIDS di Kabupaten Maluku Tenggara. Responden
vang dipilih difokuskan pada ODHA perempuan vang menjalankan peran dan funggi sebagm
ibu rumah tangga.

Peneliti adalah mstrumen kunci vang berperan penting dalam seluruh proses
penelitian. Dimulai dari memilih dan mendekati topik, mengumpulkan data, menganalisis
dan melakukan interpretasi. Penelitian in1 penulis bertindak sebagai pengumpul data utama.
Metode pengumpulan data yang dipilih dalam penelitian ini adalah observasi, wawancara
dengan partisipan, dan studi dokumentasi. Observasi atau pengamatan, yaitu melihat atau
memperhatikan, diarahkan pada kegiatan memperhatikan secara akurat, mencatat fenomena
yvang muncul, dan mempertimbangkan hubungan antar aspek dalam fenomena tersebut.

Teknik analisis data dalam penelitian imi dimulai dengan melakukan organisasi data yang
telah diperoleh, seperti mencatat data hasil rekaman dan membuat transkripsi wawancara,
Kemudian melakukan open coding dengan mengidentifikasi, menamai. mengelompokkan
dan menggambarkan fenomena yang ditemukan dalam teks. Data diuraikan baris demi barts,
diklasifikasikan menurut satuan-satuan makna atau unit-unit makna, kemudian ditempatkan
di bawah konsep-konsep: dilanjutkan dengan aval coding, vaitu data disatukan kembali
dengan cara baru setelah open coding., dengan membuat hubungan antar kategori.
Selanjutnya. menginterpretasi data. yaitu upaya memahami data dengan lebih ekstensif dan
mendalam serta memberikan perspekiif mengenai apa vang sedang diteliti. sehingga

menghasilkan pemikiran atau knowledge “baru™ tentang topik vang diteliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kebahagiaan dalam hidup merupakan pencapaian dan harapan vang selalu
didambakan oleh setiap individu, Setiap manusia vang menjalani kehidupan selalu
menginginkan rasa bahagia dalam kesehariannya. Begitu pula penderita HIV/AIDS.
Kebahagiaan digambarkan sebaga sebuah kondisi psikologis vang dialami dari segi afektif.
Hal in1 merupakan pengalaman subjektil’ individu dengan karakteristik emosi positif yang
tinggl, dan emosi negatif’ yang rendah. Tinggi rendahnya level emosi mempengaruhi tingkat
kepuasan dalam hidup (Putra, 2015). Kebahagiaan merupakan salah satu bidang penelitian
psikologi positif beberapa tahun belakangan ini, Psikologi positif memberikan penckanan
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dalam mengidentifikasi kekuatan atau potensi psikis manusia yang membawa pada
perkembangan dirt lebih sehat.

Psikologi positif menjadi bagian vang tidak terpisahkan dari ilmu psikologi vang utuh.
Sekalipun berada di tengah ketidakberdavaan, setiap orang memiliki peluang untuk
menjalani hidup secara positif. Setiap individu memiliki kemampuan untuk bangkit dari
ketidakberdavaan serta mampu memaksimalkan potensi vang ada dalam diri saat mengalami
ketidakberdayaan. Inti dari psikologi positif vaitu setiap individu mampu memaknai
kehidupan vang sedang dijalani, sekalipun dalam keadaan sulit dan tidak berdava (Peterson
& Seligman, 2004). Pemaknaan ini bersifat subjektif. Inilah vang dikenal dengan istilah
subjective well-being. Mengapa pemaknaan ini bersifat subjektif? Hal ini disebabkan karena
kualitas hidup seseorang dapat dinilai secara eksternal (objektif) dan internal (subjektif).
Dikatakan demikian, karena objektif dimlai oleh orang lain dengan alat ukur seperti
kekavaan, tingkat pendidikan. keberhasilan dalam kerja, sedangkan subjektif’ berasal dari
penilaian dalam diri berupa Karakter positif’ seseorang seperti kedewasaan, kekuatan ego,
motivasi, dan lain sebagainya (Keyes, 2006).

Salah di antara beberapa tokoh vang terkenal dengan subjective well-being adalah Eid
Dienner. Dijelaskan bahwa SWB adalah bagaimana individu memaknai hidup dengan cara
positif. Pemaknaan positif ini melalui penilaian kognitif dan reaksi afeksi (Diener. 1984).
Penilaian individu secara subjektif ini dipandang sangat penting dalam mengevaluasi
kehidupan. Menurut Diener. hal int disebabkan oleh kesejahteraan secara psikologis jauh
lebih penting dibandingkan kesejahteraan secara ekonomi (Diener. Suh. Lucas. & Smth,
1999). Lebih lanjut dielaskan bahwa SWB berkaitan dengan bagaimana individu
mengevaluasi atau menilai kehidupan mereka sendiri. Bagaiman seseorang menilai
kehidupannva saat ini. entah itu positif’ ataupun negatif. Penilaian vang dilakukan adalah
sebuah refleksi dan kognitil tentang keberhasilan, baik pada bidang pekerjaan. kesehatan,
maupun aspek lainnya. Selain itu, evaluasi juga dilakukan sebagai bagian dari emosi (afeksi).
Terdapat berbagai emosi yang dialami dalam kehidupan, misalnya marah, kecewa, kKhawatir,
bahkan emosi negatif lainnya vang cenderung menetap dalam diri. Evaluasi vang dilakukan
dapat menghasilkan rasa optimis dalam diri (Diener, Pressman, Hunter, & Delgadillo-Chase,
2017).

Berdasarkan berbagai pemahaman tersebut, dapat disimpulkan bahwa SWB adalah
evaluasi subjektif individu tentang kehidupan yang sementara dijalani. Evaluasi ini terbagi

atas dua Komponen. yaitu Komponen kognitif dan afeksi. Komponen Kognitif' meliputi

192



evaluasi terhadap kepuasaan hidup secara global (life satisfaction) dan evaluasi terhadap
kepuasan pada domain tertentu. misalnyva kesehatan fisik dan mental, pekerjaan, rekreasi,
hubungan sosial dan keluarga. sedangkan komponen afeksi merupakan evaluasi individu
terhadap peristiwa dalam hidup vang meliputi emosi positif dan emosi1 negatif” (Diener,
Lucas, & Oishi, 2002). Evaluasi domain kognitif dan afektif (emosi) dalam diri seorang
perempuan penderita HIV/AIDS merupakan hal vang penting untuk dilakukan. Evaluasi
vang dilakukan dapat memberikan kontribusi bagi peningkatan makna hidup.

Evaluasi Kesejahteraan Psikologis Perempuan Penyintas HIV/AIDS
1. Evaluasi Domain Kognitif
Evaluasi kognitif vang dilakukan oleh ODHA. berkaitan dengan kepuasan hidup (life
satisfaction) dan penilaian terhadap aspek kehidupan tertentu, seperti kesehatan (fisik dan
mental). pekerjaan, serta hubungan sosial. Evaluasi kognitif’ vang berhasil dilakukan dengan
baik dapat memberikan kontribusi positif’ dalam pemaknaan hidup bagi penderita HIV.,
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa
perempuan penderita HIV, menunjukan evaluasi kogmitif yang dilakukan masih terlihat
sangal rendah.

" kecewa dengan kondisi bagini pa. Tapi mau bagaimana lagi, jalani saja. 192 Puas
deng seng puas tu akang kombali par masing-masing orang saja pa. Tiap orang dalam
kondisi kesehatan yang seng baik kaya beta ini, pasti rasa kecewa itw ada. Apalagi
beta saki ni bukang karena beta pung perbuatan, ini karena suami. Jadi tarima apa
yang su terjadi saja, jalani akang saja, kalo su waktu par Tuhan pangeel yva mau
bagimana lagi."193

Pernyataan tersebut menunjukan penderita tidak berhasil dalam melakukan evaluasi
kognitif. Perasaan kecewa selalu ada dalam diri sejak pertama kali divonis positif HIV. Rasa
kecewa dalam diri penderita adalah bentuk ketidakpuasan akan hidup vang dijalani. Rasa
kecewa dalam diri individu cenderung membawa penderita kepada perilaku menyimpang,
Hal ini dapat terjadi, apabila seseorang mengetahui dirinya terinveksi HIV. dan mengubah
kehidupan mereka. Penderita memiliki perilaku menvimpang semakin meningkal atau

bahkan memiliki pola pikir yang sempit tentang kehidupan vang telah digandrung

% Hasil wawancara dengan Rz
1% Rsadalah searang ibu rumah tangga yang divonis mengidap HIV pada tahun 2015. Wawancara dilakukan
beberapa kali, belangsung tanggal 15 s.d. 26 Agustus 2019,
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penderitaan sakit vang akhimya menyebabkan keterpurukan dalam menjalani hidup (Myers.
2010).

Evaluasi ranah kognitif juga memiliki hubungan dengan kepuasan individu vang sakit
terhadap domain tertentu. Di antaranya. yaitu merasa puas dengan kehidupan sosial.
Penderita HIV/AIDS vang mempunvai makna hidup tinggi dapat menjalin relasi sosial
dengan lingkungan meskipun mendapat penolakan.

‘. dolo waktu belum sakit, beta pung hubungan baik dengan keluarga, dengan
tetangga. Tapt pas su saki bagini, beta malu mau baku dapa deng dong. Apalagi saat
ini, dong tahu kalo beta deng suami saki bagini. Beta paleng malu paskali, Keluarga
dong bai, tapi beta yang seng mau bakudapa deng dong lai. Kalo mau kaluar rumah,
beta biasa lur dari jendela dolo kata ada orang di luar ka seng, Kalo ada orang di
luar, beta seng jadi kaluar. Tunggu sampe su seng ada orang dolo baru beta kaluar.
Beta malu par bakudapa deng orang. " 194

Evaluasi yang tidak sempurma menyebabkan individu terisolasi dari lingkungan sosial,
Pola pikir negatfi ini menjadi hasil evaluasi atau refleksi kognitif penderita secara pribadi,
saat dinvatakan positif’ oleh medis. Isolasi vang tercipta oleh pola pikir pribadi semakin
diperparah dengan stigma dan diskriminasi vang dilakukan oleh masyarakat terhadap
ODHA.

" Sebelum saki, ada satn ponakan vang tinggal dengan katong. Dia tinggal disini
karena sekolah. Tapi karena tahu beta sakt bagini, dia pung orang tna suru dia kaluar
dari ruma mi. Dong suru dia tinggal di kos-kosan jua. Kata supava jang tajangkit
HIV."195

Adanya stigma dan diskriminasi yang diterima dari lingkungan sangat mempengaruhi
perempuan penyintas dalam merefleksikan dini dan segi kognitif. Hasil refleksi kognitif
dapat berdampak pada kualitas keschatan fisik penderita. Dengan demikian, jika evaluasi
kognitifnya tetap negatif. maka berdampak pada rentang hidup (lamanya penderita hidup).
Oleh sebab itu, sangat diharapkan seorang penyintas HIV/AIDS mampu melakukan evaluasi
kognitif dengan baik. schingga dapat bertahan hidup meskipun dalam keadaan tubuh yang
lemah.

1% Hasil wawancara dengan Rs
1% Hasll wawancara dengan Ra
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2.  Evaluasi Domain Afektif

Evaluasi afeksi berkaitan dengan penilaian seseorang terhadap peristiwa yang
memunculkan level afeksi positif dan negatif dalam hidup. Afeksi positif merupakan bentuk
vang ditandai dengan tanggapan positif terhadap kondisi vang sesuai dengan kemginan
penderita. Afeksi positif dinilai berdasarkan waktu masa lalu, masa sekarang, dan masa
depan. Afeksi positif masa lalu, seperti kesuksesan, kebanggaan dan kedamaian. Emosi
positif masa sekarang mencakup kebahagiaan, kenyamanan, dan semangat yang meluap.
Emosi positif masa depan meliputi harapan akan masa depan yang lebih baik. Selanjutnya,
afeksi negatif merupakan pravelensi dari suasana hati yang tidak menvenangkan. Efaksi
negatif merefleksikan respon negatif terhadap apa vang dialami, khususnya kesehatan.
Emosi negatif ini muncul dan terlihat seperti sedih, Khawatir, rasa bersalah, takut, mudah
marah, malu, dan gelisah (Diener, 2003).

Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden di lapangan, ditemukan kemampuan
responden untuk meregulasi emosi sangat rendah. Hal ini muncul pada saat responden
diperhadapkan dengan anggota keluarga atau orang lain yang melakukan kesalahan, yang
secara langsung menimbulkan amarah responden. Hal tersebut ditunjukan dalam hasil
wawancara beberapa responden berikut ini:

.. semenjak saki ni beta sering skali marah-marah. Paleng capat emosi. Apalai kalo
lia suami biking salah, beta pung naraka nai saat-saat itu fuga. I 96Mangkali karena
su saki ni jadi beta seng bisa kontrol beta pung kebiasaan mara-mara. Paleng capat
mara. Sapa sa, biking sala sadiki langsung beta pung suara nai. 197 Memang semenjak
saki ni, akang biking pikirang seng tenang, hati jua seng tenang. Jadj kalo ada sapa
bagitu vang tasala, beta langsung marah. Kadang jua kalo beta sedang drop, emosi
ni akang seng stabil 198 Marah-marah iva. Paleng cepat tersinggung, paleng cepat
suara basar deng orang. Apalai kalo dong biking salah. Beta seng bisa control emosi
bagitu pa."" 199

Berdasarkan pernyataan tersebut, dapat disimpulkan bahwa kemampuan ODHA dalam
mengelola emosi masih rendah. Kemampuan yang rendah dalam mengelola emosi dapat
menyebabkan kondisi fisik semakin memburuk (M. Sari & Hayati, 2015). Sebaliknya,
ODHA dengan regulasi emosi yang baik dapat memberikan pengaruh posilif terhadap
kesehatan fisik. Selain itu, mudah marah afeksi negatif yang cenderung menetap dalam diri

penderita, yaitu rasa dendam. Hal ini terlihat jelas dalam pemyataan berikut:

1% Hasil wawancara dengan Ra
¥ Hasil wawancara dengan R:
1% Hasil wawancara dengan Ra
1% Hasll wawancara dengan Rs
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“ Kalo bilang dendam 1a, binci ia, karna beta saki mi bukan beta pung perbuatan
tapi dia pung perbuatan. Akang biking beta seng bisa berdamai dengan dia. Beta jua
kecewa deng keluarga, beta tahu beta saki mi karna suami dan juga imi beta pung
pilihan hidup. Tapi sebagai klwarga dong seng bole buang katong bagini. Akang
biking beta paleng seng suka dong pa e. " 200

ODHA vyang menyimpan rasa dendam akan berdampak negatil’ terhadap
perkembangan imun tubuh, Meskipun penderita mengkonsumsi ARV, tetapi jika rasa benci
sangat tinggi dalam kehidupannya. maka memberikan peluang munculnya berbagai penvakit
baru. Hal inilah yang perlu dijaga oleh setiap penderita, sehingga mampu mengelola
emosinya dengan baik (Y. K. Sari & Wardani, 2017),

Berdasarkan hasil wawancara penulis terhadap beberapa perempuan penderita
HIV/AIDS tersebut. penulis menvimpulkan bahwa sihjective well-being merupakan satu
komponen yang penting dimiliki oleh ODHA. Evaluasi yang dilakukan oleh seorang
perempuan penderita HIV/AIDS terhadap pengalaman hidup yang dijalani, dapat membawa
pribadinya kepada dua pilihan. Pilihan vang pertama. vaitu menyerah dengan kondisi yang
membual kesejahteraan psikologisnya menjadi rendah. atau pilihan kedua, vaitu upaya
merubah jalan hidupnya agar kesejahteraan psikologisnya meningkat, Dengan demikian,
meningkatnva kesejahteraan psikologis, maka secara langsung memberikan dampak positif

bagi kesehatan fisik.

KESIMPULAN

Kesejahteraan psikologis merupakan aspek utama yang wajib dimiliki oleh individu
vang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA). Kesejahteraan psikologis diamati melalui dua
aspek utama yakni domain kegnitif dan domain afeksi. Evaluasi kogmtif yang dilakukan
oleh ODHA berkartan dengan kepuasan hidup (life satisfaction), dan penilaian terhadap
aspek kehidupan tertentu seperti kesehatan (fisik dan mental), pekerjaan, serta hubungan
sosial. Evaluasi kognitif yang berhasil dilakukan dengan baik dapat memberikan kontribusi
positif dalam pemaknaan hidup bagi penederita HIV. Selain itu, evaluasi afeksi berkaitan
dengan penilaian seseorang terhadap penistiwa dalam hidup yang memunculkan level afeksi
positif dan negatif,

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap perempuan penyintas

HIV/AIDS di Kabupaten Maluku Tenggara ini, dapat disimpulkan bahwa subjective well-

% Hasll wawancara dengan R:
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being vang dimiliki oleh perempuan penderita HIV/AIDS berada pada level vang rendah.
Hal mi disebabkan rendahnya kemampuan ODHA dalam melakukan evaluasi terhadap
domain kogmtil' dan afeksi. Rendahnva subjective well-being berdampak terhadap
perkembangan psikis dan fisik ODHA. Oleh sebab itu, perlu dilakukan penanganan khusus
bagi perempuan penderita HIV/AIDS dalam meningkatkan subjective well-being. Solusi
penting yang dapat dilakukan, vaitu adanva layanan konseling pastoral berbasis kearifan

lokal untuk menjawab kebutuhan ODHA secara khusus perkembangan psikis atau mental.
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