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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(HIV/AIDS) adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia
dengan merusak sel — sel CD4 dan menyebabkan penyakit AIDS atau penyakit
kronis yang hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan global karena
berdampak tidak hanya berkaitan dengan kesehatan fisik, tetapi juga mencakup
dimensi mental dan sosial dari individu yang menderitanya (Johariyah, 2024).
Orang dengan HIV (ODHIV) harus menjalani pengobatan seumur hidup serta
menghadapi berbagai perubahan dalam kehidupan pribadi, keluarga, dan
sosialnya (United Nations Programme on HIV and AIDS, 2022).

Prevalensi kasus HIV/AIDS masih menjadi masalah kesehatan di
Indonesia dan banyak negara di seluruh dunia, terlihat jumlah kasus HIV positif
yang dilaporkan selama sebelas tahun terakhir cenderung meningkat. Pada tahun
2024 dilaporkan sebanyak 63.707 kasus HIV dan 21.536 kasus AIDS. Secara
nasional, Jawa Barat masih termasuk ke dalam lima provinsi dengan kasus
HIV/AIDS tertinggi (Kementrian Kesehatan RI, 2025).

Kasus HIV di Sumatera Selatan tahun 2024 paling banyak kejadian pada
Kelompok laki-laki memiliki angka yang lebih dari empat kali lipat jika
dibandingkan dengan kelompok perempuan. Laporan klinik konseling dan tes

(KT) HIV tahun 2024 sebanyak 992 kasus (laki-laki 777 kasus dan perempuan



215 kasus). Selain itu, kasus HIV banyak terdapat pada laki-laki berusia 20-29
tahun dengan total kejadian 324 kejadian dan perempuan dalam kategori usia 30-
39 tahun dengan total 72 kejadian. Adapun kabupaten/kota dengan kejadian
HIV/AIDS tertinggi adalah Kota Palembang dengan total 547 kejadian,
sedangkan kasus terendah terdapat di Kota Muratara sebanyak 2 kasus. (Dinas
Kesehatan Kota Palembang,2025). Jumlah Orang Dengan HIV (ODHIV) di
Kabupaten OKU Timur yang melakukan pengobatan sebanyak 52 orang pada
tahun 2023 dan jumlah infeksi baru sebanyak 34 orang (Dinas Kesehatan
Kabupaten OKU Timur, 2024).

Selain masalah kesehatan, ODHIV sering menghadapi tekanan mental
berupa stres, kecemasan, ketakutan, serta depresi setelah mengetahui status HIV
yang dimilikinya (Mamuly, 2018). Tekanan tersebut diperberat oleh adanya
stigma dan diskriminasi dari masyarakat yang masih memandang HIV sebagai
penyakit yang memalukan dan berkaitan dengan perilaku negatif (Ramadhan et
al., 2024). Stigma sosial ini dapat menyebabkan ODHIV menarik diri,
menyembunyikan status kesehatan, dan mengalami gangguan kesejahteraan
psikososial (Nadira dan Putra, 2022).

Dalam menghadapi berbagai tekanan tersebut, ODHIV memerlukan
kemampuan untuk beradaptasi melalui strategi koping yang efektif. Lazarus dan
Folkman menjelaskan bahwa koping adalah usaha kognitif dan perilaku
seseorang untuk menanggapi tuntutan internal dan eksternal yang terus

berganti.Strategi koping yang digunakan individu dapat memengaruhi bagaimana



seseorang menilai masalah, mengendalikan emosi, serta mengambil keputusan
dalam menghadapi kondisi yang sulit (Andriati,Riris, et al,2022).

Penelitian mengungkapkan bahwa ODHIV menerapkan beragam jenis
strategi untuk mengatasi tantangan, seperti pendekatan yang terfokus pada emosi,
serta pendekatan yang lebih berorientasi pada emosi, serta koping spiritual atau
spiritual (Hidayanti, 2023). Koping yang adaptif, seperti mencari dukungan sosial,
menjalani terapi ARV secara teratur, dan mendekatkan diri kepada Tuhan, dapat
membantu ODHIV meningkatkan penerimaan diri dan kualitas hidupnya(Salami
et al., 2021). Sebaliknya, strategi koping yang maladaptif, seperti menghindar dan
penyangkalan, berisiko memperburuk kondisi psikologis ODHIV (Sukmawati et
al., 2025).

Strategi koping pada ODHIV sebagian besar dalam banyak penelitian
masih menggunakan metode kuantitatif yang berfokus pada hubungan
antarvariabel, sehingga belum sepenuhnya menggambarkan pengalaman subjektif
ODHIV secara mendalam (Polit & Beck, 2017). Padahal, pengalaman koping
setiap ODHIV bersifat unik dan dipengaruhi oleh latar belakang sosial, budaya,
spiritual, serta dukungan lingkungan sekitar. Oleh sebab itu, pendekatan
penelitian kualitatif diperlukan untuk menggali lebih dalam pengalaman, makna,
dan proses koping yang dialami oleh ODHIV dalam kehidupan sehari-hari
(Moleong, 2018).Setiap orang memiliki mekanisme koping yang berbeda.
Koping yang dimunculkan tergantung bagaimana sikap individu dalam

menghadapi masalah atau beban yang sedang dihadapi. Fenomena ini sangat



menarik untuk dijadikan penelitian secara mendalam karena strategi koping
pada ODHIV merupakan sesuatu yang unik.

Jumlah kasus ODHIV yang terdata di UPTD Puskesmas Gumawang
sebanyak 8 orang, namun yang aktif melakukan pengobatan Anti Retroviral (ARV)
sebanyak 6 orang pada tahun 2026, dan 2 orang diantaranya adalah pasien Lost To
Follow UP (hilang pengobatan) sudah lama. Apalagi penyakit HIV masih menjadi
fenomena gunung es di Indonesia dan masih adanya stigma negatif dimasyarakat
tentang orang dengan HIV serta kurangnya dukungan sosial baik dari keluarga
maupun lingkungan sosial ini membuat ODHIV yang baru terdiagnosis positif
menjadi stress diawal saat mereka mengetahui status HIV-nya dan ada ketakutan
tersendiri yang dirasakan, apalagi penyakit HIV ini masih sangat riskan dimata
masyarakat yang beranggapan bahwa penyakit mematikan atau kutukan. Hal ini
menjadi penting untuk dipahami secara komprehensif bagaimana ODHIV dalam
menghadapi tekanan psikososial akibat penyakit HIV yang diderita

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka penulis
tertarik untuk melakukan penelitian “Strategi Koping Orang dengan HIV di UPTD

Puskesmas Gumawang OKU Timur Tahun 2026”

B. Rumusan Masalah

Penyebaran infeksi HIV/AIDS di Indonesia berlangsung meningkat setiap
tahunnya. Di Jawa Barat kasus HIV/AIDS menduduki peringkat ke-5 dalam
jumlah komulatif HIV/AIDS secara nasional. Jumlah kasus ODHIV yang terdata

di UPTD Puskesmas Gumawang sebanyak 8 orang, namun yang aktif melakukan



pengobatan Anti Retroviral (ARV) sebanyak 6 orang pada tahun 2026, dan 2 orang
diantaranya adalah pasien Lost To Follow UP ( hilang pengobatan) sudah lama.
Apalagi penyakit HIV masih menjadi fenomena gunung es di Indonesia dan masih
ada stigma negatif dimasyarakat tentang orang dengan HIV serta kurangnya
dukungan sosial baik dari keluarga maupun lingkungan sosial. Selain disebabkan
oleh faktor fisiologis, HIV/AIDS juga disebabkan oleh faktor psikologis
diantaranya yaitu pada masalah strategi koping.

Strategi koping secara efektif dapat menyelesaikan permasalahannya dan
mampu untuk menerima dirinya di tengah situasi seperti ini. Mereka mampu untuk
melewati masa-masa sulit dengan sebuah langkah antisipasi untuk mencegah
kondisi yang lebih buruk, maka butuh strategi koping yang adaptif. Berdasarkan
uraian tersebut, penelitian mengenai Bagaimana strategi koping pada ODHIV
dengan pendekatan kualitatif diperlukan untuk mengeksplorasi secara
komperehensif pengalaman hidup serta bentuk strategi koping yang dilakukan
ODHIV yang rajin mengikuti pengobatan ARV hingga sekarang di UPTD
Puskesmas Gumawang OKU Timur Tahun 2026 ?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui strategi koping yang digunakan oleh orang dengan HIV di UPTD
Puskesmas Gumawang OKU Timur
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui pengalaman hidup ODHIV terkait reaksi awal saat

mengetahui status HIV



b. Diketahui bentuk—bentuk strategi koping yang digunakan ODHIV

D. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan,
terutama dalam bidang kebidanan, keperawatan dan Kesehatan
masyarakat, terkait dengan strategi koping yang digunakan oleh orang
dengan HIV (ODHIV) dalam menghadapi tekanan psikologis dan
sosial akibat penyakit HIV.
b. Manfaat Praktis
1. Bagi ODHIV
Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dan refleksi bagi
ODHIV dalam mengenali serta mengembangkan strategi koping
yang adaptif untuk meningkatkan penerimaan dir1 dan kualitas
hidup.
2. Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi
institusi pendidikan sebagai bahan referensi dan pengembangan
keilmuan, khususnya dalam bidang keperawatan dan kesehatan
masyarakat terkait strategi koping pada orang dengan HIV

(ODHIV).



3. Bagi UPTD Puskesmas Gumawang OKU Timur
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan dasar
dalam pengembangan program pelayanan kesehatan, konseling,
serta dukungan psikososial bagi ODHIV di tingkat pelayanan

kesehatan primer.
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