BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penderita HIV/AIDS telah menjadi wabah penyakit di seluruh
dunia. HIV adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia
dan melemahkan kemampuan tubuh untuk melawan segala jenis penyakit
yang datang. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan
kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency
Virus (HIV). Virus tersebut merusak sistem kekebalan tubuh manusia,
dengan akibat turunnya/hilangnya daya tahan tubuh sehingga mudah
terjangkit penyakit infeksi. (KPA, 2007 dalam Rafsnjani, 2014).

Penderita HIV/AIDS mengalami banyak perubahan yang terjadi
dalam diri individu. Perubahan yang terjadi pada Penderita HIV/AIDS sangat
berpengaruh pada kehidupan, baik aspek biologis, psikologis, sosial, dan
spiritual. Pada aspek biologis Penderita HIV/AIDS akan mengalami berbagai
perubahan seperti penurunan berat badan, terdapat sariawan di area mulut,
terdapat berbagai penyakit kulit dan lain sebaginya. Perubahan aspek
psikologis pada Penderita HIV/AIDS diantaranya munculnya, kecemasan,
keraguan, stress dan depresi. Perubahan aspek sosial pada ODHA akan ada
stigma dan diskriminasi masyarakat. Tekanan lingkungan yang cenderung
diskriminatif akan membuat ODHA kehilangan penghargaan terhadap

dirinya. Bahaya yang ditimbulkan akan menambah beban berat akibat stigma



masyarakat yang cenderung memojokkan dan mengucilkannya dari
lingkungan (Azza, 2010). Pengalaman individu pada ODHA serta pengaruh
lingkungan yang negatif akan memiliki berbagai ketidaknyamanan
psikologis, frustrasi, kecemasan, kemarahan, penyangkalan, rasa malu, dan
ketidak pastian dengan adaptasi terhadap kondisi dirinya (Widyaningtyas
2009 dalam Kusumah 2012). Perubahan aspek spiritual pada ODHA
kebanyakan mereka menganggap bahwa penyakitnya tidak dapat
disembuhkan, maka dari itu ODHA cenderung tertutup pada lingkungan
sekitar dan lebih mendekatkan diri pada Tuhan dan lebih giat dalam
beribadah.

ODHA yang mengalami perubahan aspek tersebut tidak bisa
menerima kenyataan, sehingga menimbulkan depresi dan kecenderungan
bunuh diri (Astuti, 2008 dalam Ardana, 2014). Mewujudkan kehidupan yang
lebih baik, maka ODHA harus mampu mengatasi tekanan psikologis maupan
tekanan fisik akibat dari penyakitnya tersebut. Penderita HIV/AIDS
membutuhkan resilien. Resilensi yang merupakan bentuk ketahanan
psikologis, sehingga penderita HIV/AIDS mampu dalam mengendalikan
kondisi psikisnya. Resiliensi itu sendiri adalah kemampuan manusia untuk
cepat pulih dari perubahan, sakit, kemalangan, atau kesulitan (The Reciliency
Center dalam Rahmati, 2012). Individu yang memiliki resiliensi mampu
untuk secara cepat kembali kepada kondisi sebelum trauma, terlihat kebal dari
berbagai peristiwa-peristiwa negatif dalam kehidupan, serta mampu

beradaptasi terhadap stres yang dialaminya (Smith dalam Purnomo 2014).



Peningkatan prevalensi penderita HIV/AIDS meningkatan resiko
tenaga kesehatan yang bekerja di fasilitas kesehatan secara tidak langsung
akan terpapar oleh resiko infeksi yang secara potensial dapat membahayakan
jiwa. Tenaga kesehatan perlu mempertimbangkan bahwa semua pasien
berpotensi terinfeksi penyakit HIV/AIDS maupun penyakit menular lainnya,
serta perlu menerapkan kewaspadaan universal untuk meminimalkan resiko
penularan dari darah ataupun cairan sperma. Hasil penelitian bahwa penderita
HIV/AIDS hampir 99% mengalami stres berat (Astuti, 2008 dalam Ardana,
2014). Hasil penelitian tentang resiliensi pada penderita kanker stadium lanjut
sebanyak 75% (Dewi,dkk 2016). Berdasarkan data Kementrian RI terjadi
peningkatan kasus HIV yang semakin cepat. Jumlah kasus baru penyakit
HIV/AIDS di Indonesia pada tahun 2014 tercatat sebanyak 22.869 kasus
penderita HIV dan 1.876 kasus penderita AIDS (Noviana N, 2016). Jumlah
kasus HIV di Kabupaten Jember berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember sampai dengan November 2016 adalah 2809 kasus.
Penderita HIV/AIDS bertambah 500 orang dari tahun 2015 yang hanya
tercatat 2309 orang (Dinkes Jember, 2016) serta catatan yang berkunjung di
Klinik VCT Puskesmas Puger terdapat 89 orang penderita yang mengalami
penyakit HIV/AIDS (puskesmas Puger, 2016).

Individu yang memiliki penyakit HIVV/AIDS atau penyakit kronis
lainnya diketahui dapat mengakibatkan atau berdampak pada psikologisnya
seperti stres berat, lebih menyendiri, putus asa dan tidak mempunyai
semangat. Akan tetapi ada beberapa peneliti menyebutkan bahwa individu

dengan penyakit kronis yang memiliki resiliensi yang tinggi dapat bangkit



dari keterpurukan yang dialami oleh individu tersebut, seperti Penelitian
Dewi, dkk (2016) menunjukkan bahwa penderita kanker optimis akan
kesembuhan dan memiliki keyakinan akan umur yang panjang, sehingga
pasien dapat memiliki resiliensi yang tinggi, sedangkan hasil penelitian
Hanifa dan Joefiani (2016) menunjukkan bahwa hubungan ini bersifat positif,
artinya semakin sering remaja dari keluarga bercerai menggunakan strategi
regulasi emosi secara kognitif maka tingkat resiliensinya juga akan semakin
meningkat. Dengan demikian, penggunaan strategi regulasi emosi secara
kognitif mampu membantu meningkatkan tingkat resiliensi remaja dari
keluarga bercerai.

Peran perawat sebagai konselor memberikan kesempatan kepada
penderita HIV untuk berkonsultasi mengenai tanda gejala yang dialami.
Sebagai edukator memberikan arahan untuk patuh dalam minum obat serta
sebagai motivator selalu memberikan motivasi kepada penderita HIV/AIDS
agar penderita mempunyai semangat untuk bangkit dan juga tetap semangat
buat menjalani pengobatan.

HIV/AIDS sudah menjadi wabah diseluruh dunia. HIV yaitu virus
yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan mampu melemahkan
kemampuan tubuh untuk melawan segala jenis penyakit, sehingga tubuh
mudah terinfeksi penyakit lain yang bersifat kronis. Penderita HIV/AIDS
mengalami banyak perubahan yang terjadi pada diri individu. Perubahan yang
terjadi pada diri Penderita HIV/AIDS vyaitu dari aspek biologis, aspek
psikologis, aspek sosial, dan aspek spritual. Penderita HIV/AIDS vyang

mengalami aspek diatas akan sulit menerima kenyataan sehingga



menimbulkan individu depresi, stres berat bahakan sampai dengan bunuh diri.
Dengan mewujudkan kehidupan yang lebih bak maka Penderita HIV/AIDS
membutuhkan relisien. Resiliensi adalah kemampuan individu untuk cepat
pulih dari perubahan sakit, kemalangan atau kesulitan. Individu yang mampu
beradaptasi terhadap stres atau kemalangan yang dialaminya.

Bedasarkan fenomena dan penelitan terkait sebelumnya bahwa
resilensi sangat berpengaruh pada penderita kronis, sehingga penulis merasa
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Status
HIV/AIDS dengan Relisiensi Individu yang Melakukan VCT di Puskesmas

Puger Kabupaten Jember”.

B. Rumusan Masalah
1. Pernyataan

Penderita HIV/AIDS di kabupaten Jember mengalami
peningkatan yang sangat pesat. Penderita yang terkena HIVV/AIDS, secara
psikologi akan mengalami berbagai masalah, mulai dari kecemasan,
keraguan, stress dan depresi. Pada umumnya Penderita HIV/AIDS
mengalami kecemasan karena akan banyak deskriminasi masyarakat
yang akan didengarkannya. Stress, depresi dan cemas pasti akan dialami
oleh Penderita HIV/AIDS, jika penderita gigih bangun dari keterpurukan
atau kesulitan untuk menuju kehidupan yang lebih baik, maka Penderita
HIV/AIDS harus mampu mengatasi tekanan psikologis maupun tekanan
fisik akibat penyakitnya tersebut. Untuk itu Penderita HIV/AIDS
membutuhkan sikap resiliensi. Resiliensi merupakan kondisi dimna

individu mampu bangkit kembali dari situasi yang menekan dalam



hidupnya. Berdasarkan fenomena yang sudah dijelaskan, penting bagi

peneliti untuk mengetahui: “Hubungan status HIV/AIDS dengan

resiliensi individu yang melakukan VCT di Puskesmas Puger Jember.”

Pertanyaan

a. Bagaimanakah Status HIV/AIDS pada individu yang melakukan VCT
di Puskesmas Puger Jember?

b. Bagaimanakah relisiensi pada individu yang melakukan VCT di
Puskesmas Puger Jember?

c. Adakah Hubungan status HIV/AIDS dengan relisiensi individu yang

melakukan VCT di Puskesmas Puger Jember?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi Hubungan status HIV/AIDS dengan relisiensi individu

yang melakukan VCT Puskesmas Puger Jember.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi Status HIVV/AIDS pada individu yang melakukan VCT

di Puskesmas Puger Jember.

. Mengidentifikasi relisiensi pada individu yang melakukan VCT di

Puskesmas Puger Jember.
Menjelaskan hubungan status HIV/AIDS dengan relisiensi individu yang

melakukan VCT di Puskesmas Puger Jember.



D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini bermanfaat bagi:

1. Manfaat Teoritis

a.

Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi institusi
pendidikan sebagai koleksi kepustakaan yang berhubungan dengan
status HIV/AIDS dengan relisiensi.

Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sarana menambah
pengalaman, memperluas wawasan pengetahuan teori tentang status
HIV/AIDS dengan relisensi.

Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi
peneliti selanjutnya dengan variabel y yang berbeda seperti

peningkatan religius,sigma masyarakat, dan sebagainya.

2. Manfaat Klinis

a.

Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat mengerti bahwa sebenarnya penderita
HIV/AIDS janganlah di kucilkan atau didiskriminasi melainkan
dirangkul agar penderita HIV/AIDS tidak merasa terkucilkan dan

mempunyai semnagt buat melawan virus yang menyerang tubuhnya.



b. Profesi Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu keperawatan
yang berkaitan dengan intervensi keperawatan klien dengan masalah
kesehatan ataupun kersehatan reproduksi.

c. Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pelayanan
kesehatan sebagai referensi dalam memberi masukan dan arahan
kepada penderita HIV/AIDS agar penderita mempunyai semangat

hidup walaupun penderita difonis penyakit Kronis.



