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KATA PENGANTAR 

 

Segala puji bagi Allah SWT, Tuhan yang menciptakan 

seluruh alam, Tuhan yang membolak balikkan hati  dan 

menunjuki siapa yang dikehendakinya ke jalan yang benar dan 

syukur yang tidak terhingga penulis  ucapkan kehadirat Allah 

SWT yang memberikan rahmat dan karunia-Nya sehingga 

penulis bisa  menyelesaikan  buku ini dengan judul 

“KECEMASAN  PASIEN HIV DAN CARA MENGATASINYA. 

 Buku ini mengupas tentang  hal-hal yang menyebabkan 

kecemasan pasien HIV  dan  beberapa cara untuk mengatasi 

kecemasan. Pembahasan dalam  buku ini memudahkan 

masyarakat memahami tentang cara mengatasi kecemasan pada 

pasien HIV. Buku ini sangat cocok untuk mahasiswa 

keperawatan, perawat dan pemerhati masalah kesehatan, serta 

pasien HIV. 

Penulis menyadari bahwa buku  ini masih jauh dari 

kesempurnaan dan masih banyak kekurangan, untuk itu dengan 

kerendahan hati dan lapang dada, penulis  menerima segala 

saran dan kritikan yang sifatnya membangun dari buku ini 

menuju kesempurnaan. Semoga buku ini dapat bermanfaat 

dalam menambah ilmu dan wawasan bagi penulisi sendiri dan 

untuk pembaca, terima kasih.   

Penulis 
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PRAKATA 
 

Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT 

bahwa atas rahmat dan karunia-Nya Peneliti telah dapat 

menyelesaikan buku monograf dengan judul “ KECEMASAN  

PASIEN HIV DAN CARA MENGATASINYA”. Buku ini disusun 

berdasarkan hasil penelitian Dasar Unggulan Perguruan Tinggi  

dosen Poltekkes Kemenkes Padang tahun 2021–2024. Buku ini 

bertujuan untuk memberikan pemahaman kepada masyarakat 

tentang konsep dasar  HIV AIDS, Kecemasan yang dialami pasien 

serta cara mengatasinya.  

Semoga buku ini memberi manfaat serta menambah 

referensi bagi pembacanya. Saran dan kritik penulis harapkan 

guna memperbaiki buku di masa mendatang. 

 

 

 

Padang, Agustus 2024 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 

 

Accuired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan 

sekumpulan gejala yang timbul akibat menurunnya sistem 

kekebalan tubuh manusia, yang disebabkan oleh Human  

Immunodeficiency  Virus  (HIV)  (Hinkle & Cheever, n.d.)(Janice L. 

Hinkle, Kerry H. Cheever (2018). Perjalanan infeksi Virus HIV 

didalam tubuh menyerang sel Cluster of Differentiation 4 (CD4) 

sehingga terjadi penurunan sistem pertahanan tubuh (Harding 

et al., 2020). Hiv dapat berkembang menjadi Aids pada tahap 

lebih lanjut Replikasi virus yang terus menerus mengakibatkan 

semakin berat kerusakan sistem kekebalan tubuh dan semakin 

rentan terhadap infeksi oportunistik (IO) Hickman, Ronald L & 

Fitzpatrick, Joyce J (2018). Cara yang paling efektif untuk 

menekan jumlah HIV adalah dengan memberikan obat Anti Retro 

Viral (ARV). Obat ARV ini berfungsi untuk menekan replikasi 

virus didalam sel CD (Lemone et al., 2017). 

HIV terus menjadi masalah kesehatan masyarakat global, 

perkiraan global orang yang hidup dengan HIV sebanyak  38  

juta orang dan 25,4 juta sudah mengkonsumsi obat ARV.  Infeksi 

HIV baru pada 2019 yaitu 1,7 juta  dengan kematian terkait AIDS 

pada 2019  adalah sebesar 690.000, populasi kunci dan 

pasangan seksual mereka bertanggung jawab atas mayoritas 

infeksi HIV baru (diperkirakan 62% dari infeksi HIV baru pada 

2019 (Unaids, 2020). Populasi terinfeksi HIV terbesar di dunia 

tahun 2019 adalah di benua Afrika (25,7 juta orang), kemudian 

di Asia Tenggara (3,8 juta), dan di Amerika (3,5 juta). Sedangkan 

yang terendah ada di Pasifik Barat sebanyak 1,9 juta orang 
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(Infodatin Kemenkes RI, 2020). Infeksi HIV di Asia dan Pasifik 

telah sedikit menurun, dengan pengurangan di Kamboja, 

Myanmar, Thailand dan Vietnam diimbangi dengan peningkatan 

tajam di Pakistan dan Filipina. Populasi kunci dan pasangan 

mereka menyumbang sekitar 98% dari infeksi HIV baru, dan 

lebih dari seperempat infeksi HIV baru berada di kalangan anak 

muda (usia 15 hingga 24 tahun). Meningkatnya jumlah infeksi 

baru di antara pria gay dan pria lain yang berhubungan seks pria 

menjadi perhatian utama karena 44% penambah kasus infeksi 

HIV baru. Perlambatan keseluruhan dalam pengurangan Infeksi 

HIV baru bertepatan dengan penurunan politik dan programatik 

komitmen, di samping hukum dan kebijakan hukuman dan 

meningkatnya stigma dan diskriminasi yang menghalangi 

tanggapan AIDS yang efektif (Unaids, 2021). 

Prevalensi HIV di Indonesia adalah 0,26% pada populasi 

dewasa lebih dari 15 tahun terkecuali di Tanah Papua yang 

mempunyai epidemi meluas tingkat rendah dengan prevalensi 

1,8%. Epidemi HIV AIDS Indonesia memiliki pola epidemi HIV 

yang kompleks dengan sebaran wilayah yang luas serta jumlah 

penduduk yang besar. Terdapat lebih dari 260 juta jiwa 

penduduk yang tersebar di 514 kabupaten/kota dimana 90% 

diantaranya telah melaporkan kasus HIV dan AIDS sehingga 

memiliki tantangan tersendiri dalam Pengendalian HIV 

(Kemenkes RI, 2020). Hasil pemodelan Asian Epidemic Model 

(AEM) puncak jumlah odha diproyeksikan terjadi tahun 2019 

dan infeksi HIV baru akan terus menurun antara tahun 2019 

sampai 2024 namun jumlah kematian terkait AIDS akan terus 

meningkat selama periode ini. Peningkatan jumlah ODHA pada 

populasi kunci diproyeksikan hanya untuk dua sub-kelompok 

populasi  yaitu Lelaki Seksual laki laki (LSL) dan Pekerja Seks 

Laki-Laki, data menunjukkan peningkatan persentase temuan 
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kasus HIV sebesar lima kali lipat pada LSL sejak tahun 2011. 

Secara keseluruhan, penularan heteroseksual tetap menjadi cara 

penularan utama yang mendominasi temuan kasus baru (68%) 

sampai akhir tahun 2019. Pada Kelompok non Populasi kunci 

(non key population), perempuan bukan populasi kunci 

diperkirakan masih memberikan kontribusi terbesar terhadap 

proyeksi jumlah infeksi baru HIV hingga tahun 2020-2024. (P2P 

Kemenkes RI, 2020) 

Jumlah kasus HIV/AIDS di Indonesia yang dilaporkan dari 

tahun 2005 sampai September 2020 HIV sebanyak 409.857 

kasus dan Aids sebanyak 127.873 orang, presentase umur kasus 

aids tertinggi adalah 25 – 49 tahun (70,1%), dengan factor 

resiko penularan terbanyak melalui seksual beresiko 

heteroseksual (67,1%), homoseksual (20,5 %) Pengguna napza 

suntik tidak steril (5,4%) diikuti dan perinatal transmisi (0,2 

%%). Persentase kasus HIV ditemukan pada Juli-September 

2020 berdasarkan faktor risiko tertinggi homoseksual 26,5%; 

heteroseksual 17,3%; dan penggunaan jarum suntik 0,4% 

dengan trend peningkatan kasus dari perilaku homoseksual. 

Jumlah ODHA pernah mulai pengobatan ARV dan masih hidup 

sebanyak 211.203 0rang, dengan jumah ODHA yang putus obat 

atau lost to follow up (LFU)sebesar 30,77% (64.988 orang), dan 

yang menghentikan pengobatan ART sebanyak 3,13% (6.630 

orang). Jumlah kasus Aids yang dilaporkan perpropinsi tahun 

2019 lima tertinggi adalah Jawa tengah, papua, jawa timur, DKI 

Jakarta, kepulauan Riau dan Sumatera Barat berada pada urutan 

ketujuh di Indonesia. (Infodatin Kemenkes RI, 2020).  

Inti dari komitmen Fast-Track adalah tiga sasaran yang 

menyeluruh yaitu mengurangi infeksi HIV baru kurang dari 

500.000 pada tahun 2030, mengurangi kematian terkait AIDS 

hingga kurang dari 500.000 pada tahun 2030, menghilangkan 
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stigma dan diskriminasi terkait HIV pada tahun 2030. Selain itu 

untuk memastikan capaian tahun 2030, 30 juta orang memiliki 

akses ke pengobatan melalui target 90–90–90, di mana 90% 

orang yang hidup dengan HIV mengetahui status HIV mereka, 

90% orang yang tahu HIV-positif mereka statusnya mengakses 

pengobatan dan 90% orang yang memakai ART telah menekan 

viral load.(Unaids, 2020). 

Jumlah kasus HIV/AIDS di Sumatera Barat Januari sampai 

November 2020 sebanyak HIV sebanyak 367 kasus dan Aids 

sebanyak 144 orang, presentase umur kasus aids tertinggi 

adalah 30 - 39 tahun (50%), Jumlah kasus Aids yang dilaporkan 

perkabupaten/kota tahun 2020 Tiga tertinggi adalah Kota 

Padang, Kota Bukittingi, Kota Pariaman dengan trend kelompok 

beresiko dari homoseksual. Estimasi jumlah Populasi Kelompok 

Terdampak HIV tahun 2016 – 2019 di Indonesia untuk  Gay men 

and other men who have sex with men (MSM) adalah 754.310 

orang dan transgender  people (waria) sebanyak 38.928 orang. 

Sumatera Barat termasuk 11 besar estimasi populasi kunci 

terdampak HIV dari kelompok LSL di Indonesia (Kemenkes RI 

P2PML, 2017). Hasil penelitian (Alfitri et al., 2019) Study of 

Lesbian, Bisexual and Transgender (LGBT) Mapping in West 

Sumatra 49,7% responden melakukan frekuensi seks per 

minggu 1 kali,  dan diikuti frekuensi seks 2 dan 3 kali per minggu 

(42,9%), tempat responden melakukan hubungan seks 

terbanyak adalah di tempat kos sendiri atau kos teman (51,8%). 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan 

LGBT terungkap bahwa tempat kos adalah tempat yang 

cenderung dimanfaatkan oleh para homoseksual untuk 

melakukan perilaku menyimpang.  Fenomena LGBT saat ini 

semakin meningkat dan perlu mendapat perhatian serius di 

Sumatera Barat karena merupakan risiko terbesar penularan 
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HIV / AIDS, hasil penelitian (Media & Alfitri, 2020) menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden LGBT (51,03%) berada pada 

kelompok umur 15-25 tahun. Usia pertama kali memulai seks 

yang sama di bawah usia 12 tahun adalah 32,7%. Keluarga 

kurang harmonis, faktor lingkungan dan keluarga diantara yang 

menyebabkan masalah LGBT. Kemudian, beberapa dari mereka 

tidak pernah menerima bantuan agama dari para ahli (75,51%) 

dan psikolog (68,7%).  

Permasalahan yang muncul pada pasien aids sangat 

kompleks, baik masalah fisik, psikologis, social dan spiritual. 

Masalah Fisik berakhir dengan munculnya infeksi opportunistic 

dan harus mendapatkan terapi obat ARV pada Odha ditambah 

masih tingginya stigma jelek dimasyarakat. Masalah kepatuhan 

juga muncul karena obat ARV menpunyai efek samping akut 

maupun kronis yang bisa muncul pada pasien, terlebih lagi obat 

ARV tidak bisa membunuh Virus Hiv serta dituntut kepatuhan 

yang tinggi agar tidak terjadinya resistensi obat ARV sehingga 

mepengaruhi kualitas hidup pasien Aids (Roza et al., 2021) 

Infeksi HIV menyebabkan penyakit kronis yang 

mengancam jiwa, yang ditandai dengan progresif penghancuran 

sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan kerentanan untuk 

infeksi dan keganasan. Dicap dengan penyakit kronis, terutama 

yang terkait dengan stigma HIV, serta minum obat rutin setiap 

hari dengan efek samping dan ketidakpastian tentang masa 

depan, hubungan kesulitan, isolasi sosial, dan kehilangan harga 

diri. Kegagalan untuk menyesuaikan pada gilirannya dapat 

menyebabkan depresi klinis, kecemasan, stres, dan penanganan 

yang buruk. Khususnya, prevalensi depresi dan bunuh diri pada 

orang yang hidup dengan HIV / AIDS sangat tinggi (van der 

Heijden I, Abrahams N, 2017). Tingkat bunuh diri di antara 

orang yang hidup dengan HIV / AIDS (ODHA) lebih dari tiga kali 
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lebih tinggi pada populasi umum, Ada korelasi yang signifikan 

antara kualitas hidup, keyakinan spiritual, stigma yang 

dirasakan, dan usia dengan keinginan untuk bunuh diri. Stigma 

yang dirasakan dan keyakinan spiritual masing-masing 

menunjukkan efek tertinggi pada ide bunuh diri (Zarei & Joulaei, 

2018) Penelitian (Demirel et al., 2018) menunjukkan bahwa 

persepsi stigma orang yang hidup dengan HIV berkorelasi 

dengan kecemasan dan depresi, pasangan yang tidak 

diungkapkan meningkatkan kecemasan dan suasana hati yang 

depresi, dan mengetahui cara penularan dapat mengurangi 

kecemasan.  

Penyakit  HIV AIDS  yang  dialami   oleh individu dalam 

kehidupannya akan membawa akibat  baik  secara  fisik,  

mental,  maupun kehidupan  sosialnya.  Dampak  buruk  pada 

aspek kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial,  dan  

lingkungan  akan  menurunkan kualitas hidupnya. Penyakit 

HIV AIDS juga  memberikan  dampak  buruk  lainnya secara  

sosial,  diantaranya  stigma  bahkan dikucilkan oleh 

masyarakat. Menurunnya aktivitas sosial akan berdampak 

buruk pada kebermaknaan hidup dan menurunnya harga diri 

penderita HIV, hal tersebut akan berdampak negatif pada 

kualitas hidup (Roza et al., 2021). Pengobatan antiretroviral 

(ARV) telah mengubah arah pandemi dan menyelamatkan jutaan 

Odha. Rejimen terapi kompleks telah diperkenalkan sejak tahun 

1996, kemajuan dalam terapi antiretroviral (ART) telah 

mengubah HIV dari penyakit terminal menjadi kondisi medis 

kronis yang dapat diobati. Namun demikian kepatuhan terhadap 

terapi antiretroviral tetap tidak memuaskan dan bervariasi 

antara 27% dan 80% di seluruh populasi yang berbeda dalam 

berbagai penelitian, dibandingkan dengan tingkat yang 

dipersyaratkan 95%. (Iacob et al., 2017).  
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Peningkatan kecemasan yang berkepanjangan memiliki 

efek fisiologis yang berbahaya. Penelitian yang ada memberikan 

beberapa bukti bahwa faktor psikologis, termasuk kecemasan, 

dapat mempengaruhi perkembangan penyakit HIV. Orang 

dengan kecemasan mengalami risiko empat kali lipat 

peningkatan viral loadnya dan mempengaruhi sistem kekebalan, 

yang mengakibatkan penurunan jumlah CD4 dan sel T dengan 

cepat. Selain efek fisiologis yang berbahaya, penelitian 

menunjukkan bahwa gejala kecemasan dan gangguan 

kecemasan klinis dapat mempengaruhi hasil kesehatan terkait 

dengan kepatuhan pengobatan ARV, pemanfaatan layanan 

kesehatan, dan kualitas hidup.  

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi berbagai 

masalah yang terjadi pada ODHA yaitu melalui pelayanan  

konseling yang diberikan oleh konselor profesional yang disebut 

konselor Voluntary Counseling Test ( VCT) yang sudah 

merupakan program pemerintah. Pelayanan konseling 

merupakan salah satu upaya untuk membantu ODHA 

membangkitkan semangat hidup agar dapat menerima kondisi 

dan keadaan diri serta mampu menyesuaikan diri dengan 

kondisi yang dialaminya. Konselor dapat memberikan bantuan 

kepada individu untuk menghadapi masalahnya, agar bantuan 

tersebut efektif, konselor perlu memahami individu yang akan 

dibantu. 

Konseling dan Tes HIV dilakukan dalam rangka penegakan 

diagnosis HIV dan AIDS, untuk mencegah sedini mungkin 

terjadinya penularan atau peningkatan kejadian infeksi HIV dan 

pengobatan lebih dini. Konseling dan Tes HIV dilakukan melalui 

pendekatan: Konseling dan Tes HIV atas Inisiatif Pemberi 

Pelayanan Kesehatan (KTIP) dan Konseling dan Tes HIV 

Sukarela (KTS). Konseling dan Tes HIV atas Inisiatif Pemberi 
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Pelayanan Kesehatan (KTIP) merupakan tes HIV dan konseling 

yang dilakukan kepada seseorang untuk kepentingan kesehatan 

dan pengobatan berdasarkan inisiatif dari pemberi pelayanan 

kesehatan. Sedangkan Konseling dan Tes HIV Sukarela (KTS) 

merupakan proses konseling sukarela dan tes HIV atas inisiatif 

individu yang bersangkutan. Penyelenggaraan Konseling dan 

Tes HIV wajib terintegrasi dengan pelayanan KIA, KB, pelayanan 

kesehatan reproduksi, pelayanan kesehatan remaja, pelayanan 

IMS, pelayanan TB, pelayanan Hepatitis, serta pelayanan NAPZA 

dan rehabilitasi di fasilitas pelayanan kesehatan. Apabila dalam 

memberikan pelayanan Konseling dan Tes HIV diketahui pasien 

terinfeksi HIV, maka Petugas kesehatan atau konselor HIV wajib 

menganjurkan atau memberikan pengobatan sesuai 

kewenangannya. ( Defia Roza 2023) 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di RSUP Dr. 

M.Jamil, didapatkan data bahwa jumlah konselor VCT sebanyak 

22 orang. Berdasarkan wawancara dengan 12 orang pasien HIV  

di Polikilinik VCT, 100 % mengatakan mereka memerlukan 

informasi dari konselor, tentang bagaimana proses perawatan 

yang akan dialaminya, 75 % mengatakan konselor hanya ada di 

RS besar, sehingga mereka sulit untuk ketemu konselor, jika 

berobat di puskesmas terdekat, 50 % mengatakan ada banyak 

informasi yang sensitif yang kadang kadang tidak bisa 

dikemukanan kepada konselor, 80 % mengatakan perlu ada 

sejenis aplikasi di android yang bisa digunakan untuk 

berkonsultasi tanpa harus bertemu dan bisa lebih jujur dalam 

mengungkapkan permasalahannya.  

Mengingat pasien HIV pada umumnya berusia dewasa ,  

jumlah Konselor VCT ( Voluntary Counseling Test ) belum 

memadai dan merata sementara pasien HIV selalu bertambah , 

maka sangatlah tepat pemberian  edukasi, motivasi dan 
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konseling pada pasien dengan menggunakan aplikasi android 

yaitu telenursing yaitu  model perawatan pada penderita 

penyakit kronis melalui teknologi komunikasi dan informasi 

jarak jauh.  

Pemberian informasi dan motivasi kesehatan merupakan 

salah satu intervensi yang diberikan dalam pelaksanaan 

Telenursing  (ISSN 2798-3641 (Online), 2022) (Mozaffarian et al, 

2011). Penelitian Fernando, Smith dan Ruston (2012) 

menyatakan bahwa telenursing dapat merevolusi penyediaan 

pelayanan kesehatan dengan meningkatkan akses bagi pasien 

dengan penyakit kronis, mengurangi biaya perawatan 

kesehatan, dan meningkatkan efisiensi. Telenursing memiliki 

keunggulan dalam mengintervensi pasien dengan penyakit 

kronis yaitu menjadikan komunikasi antar pasien dengan tenaga 

kesehatan lebih efisien, dan telenursing lebih mudah diterima 

dalam mengintervensi pasien dengan penyakit kronis dirumah 

secara rutin  (Bagus et al., 2017). Telenursing dapat membantu 

mengatasi kekurangan tenaga perawat, mengurangi jarak dan 

menghemat waktu perjalanan, dan menjaga pasien setelah 

keluar dari rumah sakit (Boro & Hariyati, 2019) 

Literature review membuktikan bahwa telenursing sangat 

bermanfaat bagi pelayanan keperawatan, diantaranya : pada 

pasien scizofrenia (Yulvi Azni, 2020), manajemen nutrisi pasien 

penyakit kronis (Bagus et al., 2017), meningkatkan kualitas 

hidup pasien penyakit kronik (Setiawan et al., 2020) dan pasien 

gagal jantung (Amanah & Herawati, 2022), meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan home care (Asmirajanti, 2021). 

akan tetapi telenursing untuk media konseling pasien HIV belum 

ada. 

 



10  

 

 

 

  



 
 

 11 

 

BAB II 
KONSEP DASAR HIV 
 

 

2.1 Pengertian HIV/AIDS 

HIV atau human immunodeficiency virus adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, sedangkan AIDS 

atau Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah 

sindrom kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi HIV. 

Penyakit ini berkembang perlahan dan gejala AIDS baru muncul 

rata-rata 10 tahun setelah terinfeksi, atau bahkan  lebih lama 

lagi. Virus ini masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui  

darah, air mani dan cairan vagina. Mayoritas (75%) penularan 

terjadi melalui hubungan seksual. Menurut data Kementerian 

Kesehatan RI, laju peningkatan jumlah infeksi HIV baru semakin 

meningkat(Noviana 2016). 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome/ sindrom 

defisiensi imun yang didapat / SIDA) 

A : Acquired artinya didapat (bukan keturunan), artinya AIDS 

terjadi akibat tertularnya virus HIV. 

I : Immuno/imun berarti kekebalan tubuh. Virus ini 

menyerang sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan 

kemungkinan infeksi. 

D  : Deficiency/defisiensi artinya kekurangan (sel darah putih 

tertentu pada sistem imun). 

S  : Syndrome, artinya serangkaian gejala yang disebabkan 

oleh infeksi HIV. 
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Dengan demikian, AIDS pada dasarnya adalah serangkaian 

gejala klinis yang disebabkan oleh melemahnya sistem 

kekebalan tubuh akibat infeksi HIV. Artinya, penderita AIDS 

rentan terhadap berbagai  penyakit. Kapan daya tahan tubuh  

sangat lemah, tubuh tidak mampu melawan kuman, yang dalam 

kondisi normal tidak menimbulkan penyakit. Infeksi 

oportunistik dapat disebabkan oleh berbagai virus, jamur dan 

bakteri dan menyerang berbagai organ tubuh. 

 

2.2 Perjalanan Alamiah Infeksi HIV 

Menurut buku Pendidikan Kesehatan HIV dan AIDS 

Perjalanan alamiah infeksi HIV, terdiri dari 3 fase, yaitu : 

(Purnamawati 2016) 

a. Fase I ( window periode/ masa jendela) 

Tahap ketika tubuh  terinfeksi HIV tetapi saat 

dilakukan tes antibodi di dalam darah, tidak ditemukan 

antibodi anti-HIV. Periode jendela ini biasanya 

berlangsung 3 bulan sejak infeksi pertama. Selama periode 

ini, pasien sangat  mudah menular dan dapat dengan 

mudah menulari orang lain. Sekitar 30-50% orang 

mengalami  infeksi akut selama periode infeksi ini 

gejalanya meliputi demam, limfadenopati, keringat malam, 

ruam, sakit kepala, dan batuk. 

b. Fase II ( asimtomatik/masa tanpa gejala) 

Masa dimana ketika hasil tes darah untuk HIV  positif 

tetapi individu tersebut tidak menunjukkan gejala 

penyakit. Orang-orang ini dapat menularkan HIV kepada 

orang lainlainnya.Rata-rata periode bebas gejala berkisar 

antara 2 hingga 3 tahun hingga lebih dari 10 tahun. 
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c. Fase III (AIDS) 

Ini merupakan tahap akhir dari HIV yang kita sebut  

AIDS. Pada periode ini, kekebalan tubuh  menurun dan 

muncul gejala penyakit terkait HIV, seperti : 

1) Diare kronis 

2) Batuk dan pilek yang tidak kunjung sembuh 

3) Menurunnya berat badan secara drastis dalam jangka 

waktu 1 bulan 

4) Pembengkakan kelenjar getah bening ada di seluruh 

tubuh 

 

2.3 Etiologi 

Hal ini disebabkan oleh human immunodeficiency virus tipe 

1 dan 2. Penularan/infeksi HIV lebih dari sekedar 

penularan.Virus ini tidak bisa menular melalui pelukan, ciuman 

kering, jabat tangan, berbagi toilet, air mata, urine, air liur, 

keringat, feses, atau tetesan air. 

HIV merupakan virus yang rapuh sehingga hanya dapat 

ditularkan melalui hubungan seks tanpa kondom  (vagina atau 

anal), seks oral  dengan orang yang terinfeksi, transfusi darah 

yang terkontaminasi, dan berbagi jarum suntik, alat suntik atau 

obat atau alat tajam lain yang terkontaminasi. Penyakit ini juga 

dapat ditularkan dari ibu ke anak selama kehamilan, persalinan 

dan menyusui. 

HIV ditularkan melalui hubungan seksual. Seks yang tidak 

aman dengan seseorang yang terinfeksi HIV adalah cara 

penularan yang paling umum. Aktivitas seksual mencakup 

paparan air mani, cairan vagina, dan/atau darah, yang semuanya 

mengandung limfosit yang mengandung HIV. Berdasarkan hasil 
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tinjauan sistematik yang dilakukan oleh Weller SC dan Davis-

Beaty K. (2002) disebutkan bahwa efektivitas penggunaan 

kondom dalam menurunkan kejadian HIV sebesar 80% pada 14 

penelitian kohort. 

Paparan darah dan produk darah.HIV dapat menular 

melalui kontak dengan darah atau bahan yang digunakan selama 

pengobatan.Penularan perinatal. Ini adalah jalur infeksi paling 

umum pada  anak-anak. Penularan terjadi dari ibu yang 

terinfeksi HIV kepada anaknya, hal ini terjadi pada saat 

kehamilan, persalinan dan menyusui.Sekitar 25 bayi yang lahir 

dari ibu yang terinfeksi HIV mengidap HIV yang tidak atau tidak 

diobati. Dengan menggunakan ART (terapi antiretroviral) 

selama kehamilan, risiko penularan dapat diturunkan lebih dari 

2%(Muh. Yusuf Tahir & dkk 2018). 

 

2.4 Tanda, Gejala dan Risiko HIV 

Menurut buku Pendidikan Kesehatan HIV dan AIDS ; Bagi 

Tenaga Kesehatan Tanda, Gejala dan Risiko HIV adalah : 

(Purnamawati 2016) 

1. Gejala infeksi tahap awal 

Kebanyakan orang yang terinfeksi HIV tidak 

mengalami gejala awal infeksi HIV.Sebab, tidak ada gejala 

menonjol yang langsung muncul setelahinfeksi pertama, 

atau bahkan bertahun-tahun setelahnya.Meskipun infeksi 

HIV tidak menunjukkan gejala awal, orang yang terinfeksi 

HIV masih membawa virus HIV dalam darahnya. Orang yang 

terinfeksi akan menularkan virus dengan sangat mudah  

menularkan  HIV kepada orang lain, baik orang tersebut 

kemudian mengidap AIDS atau tidak. Untuk mengetahui ada 

tidaknya virus HIV  di dalam tubuh seseorang, digunakan tes 
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HIV.  

Stadium Klinik 1  

a. Asimptomatik 

b. Limfadenopati generalisata yang menetap 

2. Gejala infeksi tahap menengah 

Gejala infeksi HIV tingkat menengah  lebih jelas 

terlihat, seperti flu berulang: lesu, demam, berkeringat, 

nyeri otot, limfadenopati, batuk. Gejala infeksi HIV lainnya 

adalah infeksi kulit dan mulut  yang berulang, seperti 

sariawan, atau gejala infeksi umum lainnya yang terus 

berulang karena berkurangnya kekebalan tubuh. 

Stadium klinik 2 

1. Penurunan berat badan kurang dari 10% 

2. Terjadinya infeksi pada saluran napas seperti : 

sinusitis, tonsilitis, otitis media, dan faringitis 

3. Herpes zoster 

4. Kheilitis angularis 

5. Ulkur oral yang rekuren 

6. Pruritic papular eruptions 

7. Dermatitis serboroik 

8. Infeksi jamur pada kuku 

3. Gejala infeksi tahap akhir 

Gejala infeksi HIV tingkat lanjut/akhir, juga dikenal 

sebagai gejala AIDS, meliputi penurunan berat badan yang 

cepat, diare kronis, batuk, kesulitan bernapas (infeksi paru-

paru, tuberkulosis sistemik), bintik-bintik merah atau 

jerawat pucat atau sianosis (kanker kulit yang disebut 

sarkoma Kaposi), pusing, kebingungan, dan infeksi otak. 

1) Stadium Klinik 3 (Advanced Disease/penyakit 

lanjut) 

a. Penurun berat badan lebih dari 10% 
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b. Mengalami diare kronis yang berlangsung lebih 

dari 1 bulan 

c. Mengalami demam yang lebih dari 1 bulan 

d. Oral kandidiasis persisten 

e. Oral hairy leukoplakia 

f. TB paru 

g. Infeksi bakterial yang berat, seperti : pneumonia, 

empiema, piomiostis, meningitis, mengalami 

infeksi pada tulang atau sendi, bakterimia, dan 

lain-lain 

h. Nekrotizing stomatitis akut ulseratif, gingivitis, 

dan periodontitis 

i. Anemia ( <8 g/dl ), neutropenia ( <0,5 x 10/L ) dan 

atau trombositopeni kronik ( <50x10/L ) 

2) Stadium Klinik 4 (Severe Disease/penyakit berat) 

a. HIV wasting syndrome 

b. Pneumonia pneumocytis jiroveci 

c. Pneumonia bakterial rekuren 

d. Herpes simplek kronik (otolabial, genital atau 

anorektal, lebih dari 1 bulan, adanya visceral di 

beberapa tempat) 

e. Esophagus kandidiasis (kandidiasis pada trakea, 

bronkus atau paru) 

f. TB ekstrapulmonal 

g. Sarkoma karposi 

h. Cytomegalovirus 

i. Toxoplasma pada sistem saraf pusat 

j. Ensephalopathi HIV 

k. Kriptokokkus ektrapulmonar, termasuk meningitis 

l. Leukoensefalopati multifokal progresif 

m. Peniciliosis 

n. Kriptosporidiosis kronik 
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o. Isosporiosis kronik 

p. Mikosis diseminata (hitoplasmosis ekstapulmoner, 

kokkidiodomikosis) 

q. Septikemia rekuren (termasuk non-thipoidal 

salmonella) 

r. Lymphoma (cerebral atau B-sel. Non-hodgin) 

s. Karsinoma servikal infasif 

 

Berbagai gejala AIDS biasanya tidak muncul pada 

orang dengan sistem kekebalan tubuh yang baik. Sebagian 

besar kondisi ini disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, 

jamur, dan parasit, yang seringkali dikendalikan oleh bagian 

sistem kekebalan  yang dirusak oleh HIV. Infeksi 

oportunistik sering terjadi pada penderita AIDS. HIV 

mempengaruhi hampir setiap organ dalam tubuh.Orang 

dengan AIDS juga mempunyai risiko lebih tinggimenderita 

kanker seperti sarkoma Kaposi, kanker serviks, dan kanker 

sistem kekebalan yang disebut limfoma. 

 

2.5 Pencegahan Penularan HIV/AIDS 
Menurut buku Konsep HIV/AIDS Seksualitas & Kesehatan 

Reproduksi ada beberapa cara pencegahan penularan dari 

HIV/AIDS yaitu :(Noviana, 2016) 

a. Pencegahan HIV/AIDS melalui hubungan seksual 

Agar terhindah dari penularan HIV/AIDS seseorang 

harus berperilaku seksual yang aman yaitu dengan 

berhubungan seksual hanya dengan pasangan sendiri 

(suami/istri sendiri). Tidak bergonta ganti pasangan dan 

menggunakan kondom saat melakukan hubungan seks. 
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b. Pencegahan penularan HIV/AIDS melalui darah 

1) Transfusi darah 

Pada saat transfusi darah harus memastikan 

darah yang dipakai untuk transfusi tidak tercemar 

oleh HIV. 

2) Alat suntik dan alat lain yang dapat melukai kulit 

Selalu membuang dan 

mendesinfeksi/membersihkan alat-alat yang sudah 

digunakan seperti : jarum suntik, alat cukur, alat 

tusuk untuk tindik dan lain-lain dengan larutan 

disanfektan. 

3) Pencegahan penularan HIV dari ibu anak 

Penularan HIV pada anak oleh ibu dapat terjadi 

pada saat kehamilan, selama proses 

persalinan/setelah melahirkan dengan pemberian 

ASI. 

Penularan dari ibu yang terinfeksi HIV ke anak dapat 

dikurangi dengan cara sebagai berikut : 

- Pengobatan : pengobatan preventif antiretroviral 

jangka pendek yang diberikan kepada anak/bayi 

adalah metode yang efektif dan layak untuk 

mencegah penularan HIV dari ibu ke anak. 

Dikombinasiakan dengan dukungan dan konseling 

makanan pada bayi. 

- Operasi caesar : proses persalinan melalui vagina 

dianggap lebih meningkatkan resiko penularan HIV 

pada ibu ke anak, sementara operasi caesar telah 

menunjukkan kemungkinan penurunan risiko 

penularan HIV dari ibu ke anak. 
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- Menghindari pemberian ASI oleh ibu 

yang terinfeksi HIV ke anaknya pada 

saat melahirkan, diganti dengan 

pemberian susu formula untuk 

menurunkan risiko penularan HIV pada 

anak. 

Penatalaksanaan 

a) Empat pilar program penanggulangan AIDS di Indonesia 
menuju pada paradigma zero new infections, zero AIDS 
related death, dan zero discrimination. (Muh. Yusuf Tahir 
& dkk 2018) 
1) Pencegahan (preventif) ; yang meliputi pencegahan  

HIV melalui produk menular seksual dan suntikan, 
pencegahan di lembaga pemasyarakatan dan rutan, 
pencegahan penularan dari ibu ke anak (PMTCT : 
Prevention Mother to Child Transmission), pencegahan 
pada klien pekerja seks dan lain-lain. 

2) Perawatan, Dukungan dan Pemeliharaan/pengobatan 
(PDP); yang mencakup penguatan dan 
pengembangan layanan kesehatan, pencegahan dan 
pengobatan infeksi oportunistik, pengobatan  dan 
dukungan antiretroviral, serta pendidikan dan 
pelatihan bagi orang yang hidup dengan HIV. Dengan 
tujuan program PDP adalah untuk menurunkan 
angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 
kualitas hidup bagi ODHA. 

3) Mitigasi atau berupa pencegahan berupa psikososial 
dan ekonomi 

4) Menciptakan lingkungan yang mendukung (enabling 
environment) melalui penguatan kelembagaan dan 
tata kelola, pengelolaan program dan penyelarasan 
kebijakan. 
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b) Obat ARV (antiretrovirus) yaitu obat yang bisa 
memperlambat progresivitas penyakit dan dapat 
memperpanjang daya tahan tubuh(Redhono 2017). 
1) Tujuan terapi ARV adalah  

a) Untuk menurunka jumlah virus yang ada 

didalam darah sampai tidak terdeteksi dan 

untuk mempertahankan 

b) Untuk memperbaiki kualitas hidup ODHA 

c) Untuk mecegah infeksi opportunistik 

d) Untuk mencegah progrsi penyakit lainnya 

e) Untuk mengurangi penyebaran HIV/AIDS ke 

orang lain 

2) Rasional penggunaan ARV 

a) Bukti ilmiah tingkat global menunjukkan bahwa 

orang dengan HIV/AIDS yang mendapat ARV 

sangat kecilkemungkinannya untuk menularkan 

HIV dibandingkan dengan orang yang tidak 

mendapat ARV atau mereka yang tidak diobati 

b) Jika adanya penekanan viral load dan tidak 

adanya infeksi menular seksual (IMS), mereka 

yang mendapatkan obat ARV hampir tidak 

menularkan HIV. 

c) Obat ARV tidak hanya memberi keuntungan 

pada orang dalam pengobatan, melainkan 

memberi keuntungan untuk menurunkan 

penyebaran HIV/AIDS dikalangan masyarakat. 

3) Dosis penggunaan obat ARV 

a) 50mg sekali sehari untuk pasien dewasa dan 

remaja di atas usia 12 tahun dengan berat 

badan 40kg atau lebih, belum pernah 

menggunakan ARV sebelumnya atau sudah 
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pernah menggunakan ARV lainnya selain 

penghambat integrase. 

b) 50mg dua kali sehari untuk pasien yang sudah 

pernah menggunakan penghambat integrase 

sebelumnya dan pasien yang memiliki atau 

diduga memiliki resistensi terhadap 

penghambat integrase lainnya. 

c) 50mg dua kali sehari untuk mereka yang 

menggunakan obat-obat berikut tanpa 

mempertimbangkan paparan terhadap 

penghambat integrase sebelumnya: efavirenz, 

rifampin, fosamprenavir/ ritonavir, 

tipranavir/ritonavir. 

4) Efek samping ARV 

(Yayasan, 2021) 

a) Kehilangan nafsu makan 

b) Diare 

c) Kelelahan 

d) Depresi 

e) Mual dan munta 

f) Ruam pada kulit 

g) Gangguan tidur 

h) Anemia 

i) Perubahan pada distribusi lemak tubuh 

(Lipodistrofi) 

j) Kolestrol dan trigliserida (lipid) tinggi pada 

darah 

k) Resistensi insulin 

l) Berkurangnya kepadatan tulang 

m) Kerusakan hati 
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5) Saat ini pasien-pasien ODHA yang diobati dan harus 

minum obat seumur hidup dengan obatnya gratis 

dari pemerintah, bisa hidup normal tanpa keluhan. 

ARV wajib diminum ODHA setiap hari. ARV atau anti 

retro viral berfungsi menghambat pertumbuhan sel 

virus HIV di dalam tubuh ODHA. Jika ARV diminum 

secara rutin, maka pertumbuhan sel virus sangat 

rendah atau bahkan tidak terjadi atau tak terdeteksi 

lagi. Sehingga kualitas hidup ODHA menjadi 

baik(FKUI 2022). 
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BAB III 

STUDI KASUS KECEMASAN PASIEN 

HIV 
 

Gangguan psikologi terjadi pada saat pasien HIV pertama 

kali mengetahui bahwa pasien harus mengkonsumsi obat 

sepanjang hidupnya, serta efek samping dari gangguan fisik yang 

dialami pasien seperti munculnya perasaan marah, bingung, 

tidak percaya, putus asa, perasaan takut serta cemas akan 

kematian (Aini et al. ., 2021; Roza et al., 2022). Gangguan 

psikologi selain dikarenakan masalah fisik dapat terjadi akibat 

munculnya stigma dan kecemasan pada masyarakat yang 

dialami ODHA (Defiaroza, 2018). Rasa takut, malu, dan 

penolakan mengakibatkan ODHA mengalami depresi hebat yang 

akan berdampak pada penurunan sistem imun penderita HIV, 

sehingga menyebabkan kualitas hidup pasien HIV semakin 

menurun (Roza et al., 2020) 

Timbulnya stigma negatif pada ODHA disebabkan faktor 

penyakit ini yang berkaitan dengan hubungan seksual berganti-

ganti pasangan, perilaku seksual yang menyimpang seperti 

homoseksual dan kecanduan Narkotika psikotropika dan zat 

adiktif lainnya (NAPZA) serta kurangnya pengetahuan tentang 

penularan HIV (Al Fatih et al., 2021) . atau masyarakat akibat 

dari perilaku amoral yang tidak dapat diterima oleh masyarakat. 

Pada penelitian Noerliani, 57,4% responden dari masyarakat 

kabupaten Madiun memiliki stigma bahwa ODHA adalah orang 

yang salah dalam pergaulan, 58,8% responden menyatakan 

ODHA adalah pelanggan seksual. 55 ,3 % responden menyatakan 

ODHA adalah penganut seks bebas dan 51,8 % responden 
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menyatakan ODHA adalah pengguna narkoba. (Noerliani, 2022) 

Bentuk stigma dan penolakan yang diterima ODHA berupa 

penolakan keluarga, pengucilan dan pembuangan ODHA ke 

tempat terpencil, pemisahan alat makan dirumah, perselisihan 

perceraian dari pasangan, akses layanan publik dan penegakan 

moral dibatasi karena dianggap tidak bermoral, ketidakinginan 

adanya ODHA pada kelompok atau organisasi, serta permusuhan 

baik lisan maupun fisik (Al Fatih dkk., 2021). Diperkirakan 

sekitar 50% laki-laki dan perempuan mengalami stigma dan 

perlakuan perlakuan terkait statusnya sebagai pasien HIV di 

35% negara di dunia (Aryastuti et al., 2020) 

Survei Asia Pacific Network of People Living with 

HIV/AIDS di negara India, india, Philipina dan Thailand, 50% 

dari 726 orang dengan HIV positif melaporkan pengalaman 

peringatan dari sistem perawatan kesehatan, penolakan dari 

fasilitas kesehatan untuk memberikan perawatan, bahkan 

mengalami kekerasan fisik dan pengusiran dari rumah mereka 

oleh keluarga sendiri (Suswani et al., 2022). 

Stigma dan perlakuan tidak hanya terjadi pada ODHA 

tetapi juga terjadi pada keluarga ODHA yaitu 14% stigma dan 

kebencian dari tetangga, stigma dari teman kerja sebesar 7%, 

stigma dari lingkungan pekerjaan sebesar 5%, stigma dari 

lingkungan sekolah sebesar 3% dan lingkungan ibadah sebesar 

3%. (Noerliani, 2022). Stigma dan perlakuan tersebut tentunya 

menimbulkan pikiran, peristiwa serta perilaku negatif yang 

mengganggu psikologis ODHA seperti mudah marah, menutup 

diri, bunuh diri dan lainnya. Oleh karena itu penelitian ini 

dilaksanakan untuk menganalisis peristiwa, pikiran serta 

prilaku negatif yang mengganggu psikologi pasien HIV/AIDS 

atau ODHA 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 62% ODHA 

mengalami peristiwa negatif berupa stigma serta kepedulian 

pada masyarakat. Stigma dan keluhan pada ODHA melekat kuat 

karena masyarakat masih memegang teguh nilai-nilai moral, 

agama dan budaya atau adat istiadat (Sartika Munthe et al., 

2022). Stigma dan ancaman pada ODHA tidak hanya dilakukan 

oleh masyarakat awam yang tidak memiliki cukup pengetahuan 

tentang HIV, tetapi juga dilakukan kalangan terpelajar yang 

paham dengan penyakit HIV. Masyarakat menganggap ODHA 

sebagai sampah masyarakat yang harus dijauhi keberadaannya 

di lingkungan masyarakat atau dikucilkan. Hal ini terjadi karena 

faktor risiko penyakit ini yang berhubungan dengan peristiwa 

negatif berupa penyimpangan seksual seperti LSL (Lelaki Seks 

Lelaki), penggunaan NARKOBA dan pelanggan seksual 

(Noerliani, 2022).Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini yaitu 

54% dari sampel merupakan LSL (Lelaki Seks Lelaki) dan 18 % 

merupakan pecandu narkoba. 

Stigma dan peringatan berada hampir di semua sektor 

termasuk sektor kesehatan (54%), komunitas (32%), keluarga 

(18%) dan tempat kerja (18%) dengan wanita lebih banyak 

mendapatkan stigma dan dikriminasi dari keluarga dan 

masyarakat. Stigma dan peringatan tinggi pada sektor kesehatan 

disebabkan karena tenaga kesehatan cenderung berpikir 

memiliki hak untuk menolak melakukan perawatan dengan 

berbagai alasan misalnya demi keselamatan pasen lain, 

kenyamanan anggota staf keselamatan yang lain, merasa tidak 

nyaman dan kewajiban untuk melindungi diri sendiri. (Suswani 

et al., 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian aryastuti yang 

menyatakan bahwa stigma yang merupakan bentuk ungkapan 

untuk menjaga diri agar tidak tertular saat memberikan 

pelayanan kesehatan(Aryastuti et al., 2020) 



26  

 

Pada penelitian noerliani 2022 di Desa Krebet Kabupaten 

Madiun menyatakan 117 dari 340 responden melindungi diri 

dan keluarga dari penyebaran HIV dengan menjauhi ODHA, 64% 

responden tidak setuju jika ODHA dijadikan teman. Bentuk 

stigma yang muncul yaitu ODHA harus dijauhi karena 

menularkan penyakit mematikan 30.3% dan ODHA adalah orang 

yang tidak mampu lagi berkarya serta bekerja sehingga tidak 

perlu dilibatkan dalam kegiatan masyarakat 36.76% (Noerliani, 

2022). Masyarakat tetap menganggap stigma dan tindakannya 

benar karena berpikir bahwa ODHA layak dengan nasibnya dan 

harus bertanggung jawab atas virus HIV yang didapat (Suswani 

et al., 2022). 

Bentuk-bentuk penderitaan akibat stigma masyarakat 

misalnya seperti dikucilkan dari lingkungan masyarakat dan 

keluarga, direndahkan dan di hakimi, tidak mendapat pelayanan 

kesehatan yang semestinya, dan tidak mempunyai kesempatan 

untuk mencari nafkah yang semestinya, mengakibatkan ODHA 

mengalami kecemasan, stress, dan depresi. (Munthe et al., 

2022)tersebut secara tidak langsung berhubungan dengan 

terjadinya perubahan signifikan pada kualitas hidup terutama 

pada kualitas mental/psikologis ODHA (Murwani, 2020). 

Akibat peristiwa mendapat stigma dan kecemasan pada 

masyarakat timbullah pikiran serta perasaan takut saat 

mendapat stigma dan kecemasan di masyarakat yang ditemukan 

pada 42 sampel (84%) dari 50 sampel. Pikiran- pikiran negatif 

ODHA lainnya yang cukup signifikan berhubungan dengan 

tingkat spiritual kepada Tuhan (Murwani, 2020)yaitu pikiran 

takut meninggal dalam kondisi AIDS yang parah (70%) dan 

pikiran takut dengan hari akhir/alam kubur (64%). Sebagian 

besar ODHA memiliki tingkat spiritual kurang yang disebabkan 

sebagian dari mereka belum dapat menerima kenyataan bahwa 
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mereka terinfeksi oleh virus tersebut, dan masih menganggap 

itu hukuman dari Tuhan akibat perbuatannya sendiri Sebagai 

ekspresi penyesalan atas perbuatannya, saat stress ODHA akan 

mencari dukungan dari keyakinan agamanya (Munthe et al., 

2022). ODHA mulai berpikir untuk meningkatkan frekuensi 

sembahyang, berdo'a, membaca kitab suci, dan praktik 

keagamaan lainnya sebagai bentuk ungkapan penyesalan. 

(Murwani, 2020). 

Peristiwa serta pikiran negatif yang mengganggu psikologi 

ODHA menimbulkan perasaan sensitif yang kemudian 

dieksperikan melalui perilaku-perilaku negatif seperti 

penyangkalan (penolakan), acuh, frustasi, kehilangan kesabaran, 

konsentrasi yang buruk, isolasi diri, menyembunyikan status 

penyakitnya, bahkan menganggap hal ini hukum karma yang 

menimbulkan korban untuk mengakhiri hidup (Aini et al., 

2021)Selanjutnya sebagian pasien HIV/AIDS akan menunjukkan 

rasa marah (anger) yang sering muncul selama masa proses 

adaptasi dengan kondisinya. Timbulnya rasa keputusasaan, 

sedih, juga merasakan depresi (depresi) (Aini et al., 2021)Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa ODHA 

sering berperilaku negatif seperti depresi (66%), Ingin bunuh 

diri (46%), menjauhi orang lain (64%) Melamun (50 %), Malas 

kuliah/sekolah (54%). 

Gangguan psikologis seperti depresi dan kecemasan adalah 

salah satu komorbiditas yang paling umum di antara ODHA di 

seluruh dunia. ODHA dua hingga tiga kali lebih mungkin 

mengalami gangguan jiwa dibandingkan orang HIV-negatif dan 

memiliki kualitas hidup yang buruk (Ncitakalo et al., 

2021)Berdasarkan hasil penelitian Munthe 2022, bahwa 73,3% 

responden ODHA memiliki kualitas hidup yang buruk. (Sartika 

Munthe et al., 2022). Kehadiran gangguan jiwa di antara ODHA 
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juga dikaitkan dengan berbagai perilaku kesehatan dan 

pencarian layanan kesehatan seperti ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan dan rendahnya tingkat retensi dalam perawatan HIV 

(Ncitakalo et al., 2021). Dalam keadaan ini, dukungan dari 

berbagai pihak diantaranya dukungan keluarga, dukungan 

teman sebaya, dukungan sosial dan khususnya dukungan 

spiritual sangat dibutuhkan agar kualitas hidup ODHA semakin 

meningkat.(Murwani, 2020) 
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BAB IV  
COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY 
 
 

4.1 Konsep Terapi kognitif perilaku 

Terapi kognitif perilaku adalah terapi yang didasari dari 

gabungan beberapa intervensi yang dirancang untuk mengubah 

cara berfikir dan memahami situasi dan perilaku sehingga 

mengurangi frekuensi reaksi negatif dan emosi yang menganggu 

(Epigee, 2009). Menurut Martin (2010), terapi perilaku kognitif 

adalah suatu terapi psikososial yang mengintegrasikan 

modifikasi perilaku melalui pendekatan restrukturisasi kognitif. 

Berdasarkan penjelasan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa 

terapi kognitif perilaku adalah jenis terapi rekonstruksi kognitif 

yang dapat membantu seseorang untuk mengidentifikasi pola 

kognitif atau pemikiran serta emosi yang berkaitan dengan 

perilaku. Proses perubahan perilaku dan pikiran yang dilakukan 

dalam terapi kognitif perilaku dijelaskan melalui skema 2.1. 

 

Gambar 4. 1. Alur cognitive behavior therapy 

Peristiwa tidak 
menyenangkan 

Pikiran 
Negatif 

Perilaku
Negatif 

Melawan Merasionalisas
i 

Mengubah 
menjadi 

perilaku positif 
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Terapi kognitif perilaku dapat dilakukan secara individual 

dan kelompok, serta dapat digunakan untuk anak-anak, remaja, 

dan dewasa dengan berbagai budaya dan latar belakang (Roth 

et.al, 2002). Fokus terapi adalah pada penghargaan diri/ 

reinforcement positif, penetapan tujuan, modifikasi perilaku, dan 

latihan ketrampilan agar terapi ini dapat dijadikan intervensi 

alami bagi anak (Sochting, 2014). Berdasarkan teori di atas, 

pelaksanaan terapi kognitif perilaku sangat tepat digunakan 

pada remaja sebagai upaya promotif dan preventif kesehatan 

jiwa yang dilakukan di sekolah. 

Terapi kognitif percaya bahwa respon maladaptif timbul 

dari distorsi kognitif, distorsi tersebut dapat meliputi kesalahan 

logika, kesalahan dalam penalaran, atau pandangan dunia 

individual yang tidak mencerminkan realitas yang distorsi 

mungkin baik positif atau negatif. 

 

4.2 Tujuan Terapi Kognitif Perilaku 
Terapi kognitif perilaku bagi remaja sehat bertujuan 

untuk: 

1. Mengidentifikasi peristiwa yang tidak menyenangkan yang 

dialami pasien HIV 

2. Merubah pola pikir negatif menjadi positif 

3. Merubah perilaku negatif yang timbul akibat pola pikir 

yang salah 

4. Melatih pasien untuk memiliki kemampuan berespon 

secara adaptifketika menghadapi peristiwa yang tidak 

menyenangkan 

5. Memampukan pasien dalam memanfaatkan sistem 
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pendukung yang berasal dari dalam dan luar keluarga. 

 

4.3 Sesi Terapi Kognitif Perilaku 
Kegiatan terapi kognitif perilaku kelompok yang 

dikembangkan dalam modul ini. Terapi kognitif perilaku akan 

dilaksanakan dalam 3 sesi selama 4 pertemuan tanpa mengubah 

makna yang telah dikembangkan pada penelitian sebelumnya. 

Kegiatan pada masing-masing sesi adalah: 

1. Assesmen dan Diagnosa 

2. Mencari Akar Permasalahan yang Bersumber dari Emosi 

Negatif, Penyimpangan Proses Berfikir, dan Keyakinan 

Utama Yang Berhubungan Dengan gangguan. 

3. Konselor Bersama Konseli Menyusun Rencana 

Intervensi,Dengan Memberikan Konsekwensi positif-

negatif Kepada Konseli. 

4. Formulasi status, Fokus Terapi, Intervensi Tingkah Laku 

5. Pencegahan Relapse dan Training Self-Help 
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Langkah Langkah CBT  yang bisa dilakukan dalam 

mengatasi berbagai gangguan psikologi pada pasien HIV adalah : 

TAHAP 1 
TAHAP 1: MENGIDENTIFIKASI KEJADIAN YANG MENIMBULKAN 

PIKIRAN OTOMATIS NEGATIF DAN MELAWAN SATU PIKIRAN 

NEGATIF 

 

1.1 Mengidentifikasi peristiwa yang tidak menyenangkan dalam 

kehidupan yang menimbulkan pikiran negatif 

 

Petunjuk :  1. Silahkan bapak ibu tandai “ya” , jika Bapak Ibu 

mengalami peristiwa dibawah ini, dan peristiwa 

tersebut menimbulkan pikiran negatif, dan pilih “ 

tidak” ,jika bapak ibu Tidak Mengalaminya . 

2. Silahkan bapak ibu tambahkan jika ada peristiwa 

yang tidak  

   menyenangkan yang  belum ada didaftar berikut . 

Tabel 4. 1. Peristiwa tidak menyenangkan pada pasien HIV/AIDS 

NO Peristiwa yang tidak Menyenangkan Ya Tidak 
1 Menderita Penyakit HIV   

2 Pernah Menjadi Pecandu Narkoba   

3 Pernah Menjadi Pekerja Seks   

4 Pernah Menjadi LSL ( Lelaki Sex lelaki)   

5 Sahabat sesama HIV Meninggal dunia   

6 Di PHK di tempat Kerja,Karena HIV 
positif 

  

7 Pernah dikucilkan oleh keluarga   

8 Putus Pacar Karena HIV positif   

9 Mendapatkan ejekan karena menjadi 
waria 

  



 
 

 33 

 

NO Peristiwa yang tidak Menyenangkan Ya Tidak 
10 Pernah mengalami kekerasan dalam 

rumah tangga 
  

11 Tidak bisa menamatkan sekolah/kuliah   

12 Tetap mengalami kondisi kesehatan 
menurun (drop) walaupun sudah 
mengkonsumsi obat ARV teratur  

  

13 Usaha ditutup / ekonomi menurun 
karena sakit  

  

14 Pernah hidup dipenjara   

15 Merasa dijebak oleh teman sendiri, 
sehingga menyebabkan HIV positif 

  

16 Gagal Melanjutkan pendidikan/Kuliah, 
karena takut status HIV positif diketahui 
oleh orang lain 

  

17 Takut tidak dapat pasangan hidup /jodoh   

18 Pernah mengalami pelecehan sexsual   

19 Pernah mendapatkan stigma dari 
masyarakat 
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1.2 Mengidentifikasi pikiran negatif dan perilaku negatif 

yang timbul secara otomatis terhadap peristiwa yang 

tidak menyenangkan 

 

Petunjuk :  1. Silahkan bapak /ibu tandai “ya” , jika Bapak Ibu 

mengalami prilaku negatif dan pikiran negatif dibawah 

ini , dan pilih “ tidak” ,jika bapak ibu Tidak 

Mengalaminya . 

2.Silahkan bapak/ ibu tambahkan jika ada pikiran 

negatif dan prilaku negatif yang  belum ada didaftar 

berikut : 

Tabel 4. 2. Pikiran Negatif yang Muncul pada Pasien HIV/AIDS 

NO Pikiran Negatif yang muncul YA TDK 
1 Takut diketahui oleh orang lain tentang status 

HIV 
  

2 Selalu berburuk sangka terhadap orang lain   

3 Selalu menuduh orang lain melakukan 
tindakan yang tidak baik 

  

4 Merasa Cemas akan kematian   

5 Merasa Sedih    

6 Merasa tidak berguna   

7 Takut terhadap stigma masyarakat   

8 Takut berbicara kematian   

9 Merasa Takut berkontak dengan orang lain   

10 Merasa menyusahkan orang lain   

11 Takut meninggal dalam kondisi AIDS yang 
parah 

  

12 Merasa cepat mati   

13 Takut dengan hari akhir/ alam kubur   

14 Takut mati dalam kondiri kurus dan tidak 
berdaya 

  

15 Merasa tidak bisa membanggakan orang tua   

16 Mudah tersinggung   

17 Curiga dengan orang lain   
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18 Takut Mati dirantau orang    

19 Takut mayat tidak diurus,jika meninggal 
nanti 

  

20 Takut Mati dalam keadaan tidak sempurna   

21 Takut Tuhan Tidak menerima amalan karena 
kondisi HIV 

  

22 Takut mengalami resistensi terhadap obat   

23 Takut terlantar dihari tua   

24 Merasa minder/ rendah diri   

25 Tidak Bisa Tidur/ imsomnia   

26 Takut melihat teman sesama HIV meninggal   

27 Takut berbicara kematian   

 

Tabel 4. 3. Prilaku negatif yang muncul pada pasien HIV/AIDS 

NO Prilaku Negatif yang muncul YA TIDAK 
1 Lari dari rumah   

2 Ingin bunuh diri   

3 Menjauhi orang lain   

4 Marah marah   

5 Melamun   

6 Depresi   

7 Hilang semangat   

8 Sering menangis   

9 Malas kuliah/sekolah   

10 Sering nongkrong   

11 Malas melakukan kegiatan   

12 Kecanduan melakukan bubungan sex 
sesama jenis 

  

13 Sering marah    
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TAHAP II 

Tahap 2 : Memilih  cara melawan pikiran negatif 

Petunjuk :   

1. Silahkan Bpk/Ibu ambil satu pikiran negatif yang dialami,  

silahkan Bpk/Ibu Lawan pikiran negatif tersebut dengan 

pikiran pikiran Positif  yang ada disebelahnya 

2. Jika cara melawan pikiran negatif itu belum ada di daftar,    

silahkan Bpk/Ibu tambahkan  

3. Silahkan Bpk/Ibu Kerjakan cara melawan pikiran negatif 

tersebut setiap hari maksimal 2 pikiran negatif, dan 

usahakan selama 3 hari semua pikiran negatif teratasi. 

 

Tabel 4. 4. Cara melawan pikiran negatif pada pasien HIV/AIDS 

NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

1 Takut diketahui 

oleh orang lain 

tentang status 

HIV 

1. Saya tidak boleh takut HIV diketahui 

2. Saya yakin orang bisa memahami 

kondisi saya 

3. Saya berani berhadapan dengan orang 

banyak,walaupun mereka sudah tahu 

status saya  

4. Saya yakin orang bisa memahami 

kondisi saya 

2 Selalu berburuk 

sangka terhadap 

orang lain 

1. Saya tidak boleh berburuk sangka pada 

orang lain  

2.  Saya percaya, masih banyak orang lain 

yang baik kepada saya 

3. Saya harus berprasangka baik kepada 

orang lain 

4. Belum tentu orang berpikiran jelek 

kepada saya 
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NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

3 Selalu menuduh 

orang lain 

melakukan 

tindakan yang 

tidak baik 

1. Saya yakin ,masih banyak orang lain 

yang baik kepada saya 

2. Saya merasa orang lain akan baik 

kepada saya,jika kita tetap berbuat baik 

3.  Orang lain belum tentu berbuat tidak 

baik dengan saya 

4.  Orang lain banyak yang berbiuat baik 

pada kita 

4 Merasa Cemas 

akan kematian 

1. Saya yakin setiap orang pasti akan 

merasakan kematian  

2. Saya tidak perlu cemas dengan kematian  

3. Saya yakin tuhan sudah menentukan 

takdir kematian setiap orang  

4. Kematian adalah rahasia Allah 

5. Saya akan mencari guru spiritual 

6. Saya akan mendengarkan ceramah dari 

ustad melalui media sosial 

5 Merasa Sedih  1. Saya selalu gembira setiap 

hari,walaupun punya penyakit 

2. Saya tidak boleh sedih  

3. Saya harus selalu bahagia menjalani 

kehidupan, supaya imun saya selalu bagus 

4. Jika saya sedih, imun saya menurun dan 

kesehatan saya akan selelu drop 

6 Merasa tidak 

berguna 

1. Saya masih berguna bagi keluarga saya,  

2. saya masih bisa merawat/ membantu 

orang tua 

3. Saya masih bisa melakukan kegiatan 

yang bermanfaat 

4. Saya yakin saya banyak berguna bagi 

orang lain 

7 Takut terhadap 1. Saya tidak takut terhadap stigma di 



38  

 

NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

stigma 

masyarakat 

masyarakat 

2. Orang disekitar saya belum tentu 

mengucilkan saya 

3. Masih Banyak orang lain yang bisa 

menerima kondisi HIV saya 

4. Banyak masyarakat yang sudah paham 

ttg penularan penyakit HIV  

8 Takut berbicara 

kematian 

1. Saya tidak perlu takut ketika berbicara 

kematian 

2. Saya yakin setiap orang pasti akan 

merasakan kematian  

3. Saya tidak perlu cemas dengan kematian  

4. Saya yakin tuhan sudah menentukan 

takdir kematian setiap orang  

5. Kematian adalah rahasia Allah 

9 Merasa Takut 

berkontak 

dengan orang 

lain 

1. Saya tidak boleh takut 

berhubungan/berkontak dengan orang 

lain  

2. Saya yakin ,masih banyak orang lain 

yang mau berkontak dengan saya, 

walaupun saya pasien HIV 

3. Saya masih diperlukan oleh orang lain  

4. Saya tidak mau menyendiri, karena akan 

merusak imun saya 

5. Saya masa bodoh dan tidak peduli 

dengan orang lain 

10 Merasa 

menyusahkan 

orang lain 

1. Saya tidak menyusahkan orang lain 

2. Saya masih bisa mengerjakan pekerjaan 

3. Saya masih bisa merawat orang tua 

4. Saya masih bisa mencari nafkah 

5. Saya akan masa bodoh dengan orang 

lain 



 
 

 39 

 

NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

11 Takut meninggal 

dalam kondisi 

AIDS yang parah 

1. Saya tidak boleh takut dengan kematian 

dalam kondisi sakit 

2. Kematian adalah rahasia Allah 

3. Setiap manusia ,hanya menjalankan 

takdirnya untuk menghadapi kematian  

4. Saya harus rajin beribadah 

5. Saya harus berdoa setiap saat, supaya 

bisa meninggal dalam kondisi baik 

6. Saya akan memperdalam ilmu agama, 

melalui buku, guru spiritual  

12 Merasa cepat 

mati 

1. Saya yakin kematian adalah rahasia 

Allah 

2. Saya yakin setiap yang bernyawa akan 

mati 

3. Saya yakin mati tidak ditentukan oleh 

umur, yang muda pun bisa meninggal 

4. Saya harus berdoa setiap saat ,supaya 

dipanjangkan umur  

5. Saya akan melakukan banyak ibadah  

13 Takut dengan 

hari akhir/ alam 

kubur 

1. Saya  tidak perlu takut dengan hari akhir 

2. Saya tidak perlu takut dengan alam 

kubur 

3. Saya yakin kematian itu akan dialami 

oleh semua orang 

4. Saya selalu berdoa,agar bebas dari 

siksaan alam kubur, dengan cara 

memperbanyak ibadah 

5. Saya akan bertawakal kepada Allah 

14 Takut mati 

dalam kondiri 

kurus dan tidak 

berdaya 

1. Saya tidak takut mati dalam kondisi 

sangat kurus 

2. Saya tidak takut mati dalam keadaan 

tidak berdaya 
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NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

3. Saya selalu berdoa ,agar mati dalam 

kondisi yang baik 

4. Saya yakin, manusia bisa mati dalam 

kondisi apapun 

5. Saya yakin , kematian adalah takdir yang 

tidak bisa dihindari 

6. Saya yakin, amalan yang akan dihitung 

di hari akhir, sehingga kondisi apapun saat 

meninggal tidak akan menentukan 

seseorang untuk masuk syorga 

15 Merasa tidak 

bisa 

membanggakan 

orang tua 

1. Saya masih bisa menjadi kebanggaan 

orang tua 

2. Saya masih bisa membantu orang tua 

dari segi ekonomi 

3. Saya masih bisa merawat  orang tua 

saya 

4. Saya masih bisa membantu pekerjaan 

orang tua saya 

16 Mudah 

tersinggung 

1. Saya tidak boleh mudah tersinggung 

17 Curiga dengan 

orang lain 

1. Saya tidak boleh curiga sama orang lain 

2. Saya harus berpikiran positif terhadap 

oarng lain 

3. Saya selalu berbaik sangka terhadap 

orang lain 

18 Takut Mati 

dirantau orang  

1. Saya tidak takut mati dirantau orang  

2. Saya yakin, Allah yang menentukan 

dimana saya akan meninggal 

3. Saya yakin, Dimana kita meninggal 

tergantung  takdir Allah  

4. Saya yakin , tempat meninggal tidaklah 

mempengaruhi amalan seseorang 
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NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

5.  Memperbanyak ibadah 

 

19 Takut mayat 

tidak diurus,jika 

meninggal nanti 

1. Saya yakin mayat saya akan diurus oleh 

masyarakat 

2. Saya yakin penyelenggaraan jenazah 

adalah wajib dilakukan oleh orang yang 

masih hidup 

3. Saya yakin, keluarga saya masih mau 

menyelenggarakan jenazah saya secara 

baik 

4. Penyelenggaraan jenazah hukumnya 

fardhu kifayah, sehingga jika tidak 

dilakukan secara baik, maka masyarakat 

akan berdosa 

5. Memperbanyak ibadah 

20 Takut Mati 

dalam keadaan 

tidak sempurna 

1. Saya tidak takut mati dalam kondisi 

tidak sempurna 

2. Saya tidak takut mati dalam keadaan 

tidak berdaya 

3. Saya selalu berdoa ,agar mati dalam 

kondisi yang baik 

4. Saya yakin, manusia bisa mati dalam 

kondisi apapun 

5. Saya yakin , kematian adalah takdir yang 

tidak bisa dihindari 

6. Memperbanyak ibadah 

21 Takut Tuhan 

Tidak menerima 

amalan karena 

kondisi HIV 

1. Saya  yakin Allah akan menerima setiap 

amalan yang dilakukan oleh umatnya 

2. Saya yakin Allah menerima taubat setiap 

orang 

3. Saya akan melakukan ibadah dengan 

sebaik baiknya 
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NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

4. Memperbanyak ibadah 

5. Mencari guru spiritual 

6. Sering mendengarkan ceramah agama 

22 Takut 

mengalami 

resistensi 

terhadap obat 

1. Saya tidak takut mengalami resistensi 

obat ARV 

2. Saya yakin, obat ARV sangat membantu 

untuk memperbaiki kondisi penyakit saya 

3. Saya yakin, setiap obat akan punya efek 

samping, tetapi manfaat obat lebih banyak 

4. Saya yakin dokter akan selalu 

mempertimbangkan efek samping obat 

5. Saya akan memakan obat ARV setiap 

hari  secara teratur 

6. Saya selau konsultasi dengan dokter 

7. Saya akan bergabung dengan komunitas 

HIV, agar mendapatkan pengalaman 

tentang pemberian obat  

23 Takut terlantar 

dihari tua 

1. Saya tidak boleh takut terlantar dihari 

tua 

2. Saya yakin keluarga saya akan merawat 

saya saat tua nanti 

3. Saya yakin, Saya punya orang 

tua/anak/istri/suami mau merawat saya 

ketika sakit 

4. Saya akan selalu berkomunikasi dengan 

keluarga 

24 Merasa minder/ 

rendah diri 

1. Saya tidak boleh minder dan rendah diri 

2. Saya harus percaya diri 

3. Saya yakin, saya punya kelebihan yang 

tidak dipunyai orang lain 

4. Saya yakin, saya masih dibutuhkan oleh 

keluarga, sehingga saya tidak perlu merasa 
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NO Pikiran Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Pikiran Negatif 

rendah diri 

5. Saya akan berusaha untuk percaya diri 

6. Saya akan sering mendengarkan 

ceramah  

25 Tidak Bisa 

Tidur/ imsomnia 

1. Saya bisa tidur nyenyak setiap hari 

2. Saya akan berusaha untuk bisa tidur 

nyenyak 

3. Saya yakin, saya bisa menghilangkan 

stress, sehingga saya bisa tidur nyenyak 

4. Saya akan mengurangi tidur siang 

5. SAya akan berkonusltasi dengan dokter 

6. Saya akan mendengarkan musik 

sebelum tidur 

7. Saya melakukan ibadah setiap tidak bisa 

tidur 

26 Takut melihat 

teman sesama 

HIV meninggal 

1. Saya tidak takut melihat teman saya 

meninggal dunia, karena HIV 

2. SAya yakin, semua orang akan 

meninggal , walaupun tidak sakit 

3. Saya yakin, Allah yang paling berkuasa 

dalam hal kematian 

4. Saya yakin, seseorang akan meninggal 

ketika ajalnya sampai, bukan karena HIV 

5. Saya akan bergabung dengan komunitas 

HIV 

6. Saya akan menambah wawasan tentang 

HIV 

7. Saya akan bertawakal kepada Allah  
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Tabel 4. 5. Cara melawan prilaku negatif pada pasien HIV/AIDS 

NO Prilaku Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Prilaku Negatif 

1 Lari dari rumah 1. Saya tidak boleh lari dari rumah 

2. Saya harus pulang setiap hari ke rumah 

3. Saya yakin, lari dari rumah tidak akan 

menyelesaikan masalah 

4. Saya yakin orang orang di rumah, sangat 

membutuhkan saya 

5. Saya memerlukan bantuan keluarga 

dirumah 

6. Saya akan instrospeksi diri, sehingga 

tidak perlu lari dari rumah 

7.  

2 Ingin bunuh diri 1. Saya tidak boleh punya keinginan untuk 

bunuh diri 

2. Saya yakin, bunuh diri adalah prilaku 

yang dibolehkan, karena orang yang mati 

bunuh diri akan kekal di neraka 

3. Saya yakin, keluarga saya akan merasa 

sakit, jika saya bunuh diri 

4. Saya tidak akan bunuh diri, karena saya 

dibutuhkan oleh keluarga saya 

5. Saya yakin bahwa menderita HIV bukan 

merupakan akhir dari segala galanya 

6. Saya akan konsultasi dengan dokter 

 

3 Menjauhi orang 

lain 

1. Saya tidak boleh menjauhi orang lain 

2. Saya yakin, saya butuh dengan orang 

lain 

3. Saya yakin, saya tidak bisa hidup sendiri 

sehingga saya tidak boleh menjauhi orang 

lain 

4. Saya akan menambah teman 
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NO Prilaku Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Prilaku Negatif 

4 Marah marah 1. Saya tidak boleh marah marah  

2. Saya harus bisa mengontrol perasaan 

marah saya 

3. Saya akan berwuduk ketika saya marah 

4. Saya akan mengerjakan kegiatan 

kegiatan yang positif, ketika ada perasaan 

marah 

5. Saya akan melakukan introspeksi diri, 

sehingaga tidak sering marah marah 

5 Melamun 1. Saya tidak boleh sering melamun 

2. Saya akan melakukan kegiatan yang 

positif, sehingga saya tidak sering 

melamun 

3. Saya yakin, melamun adalah kebiasaan 

yang tidak baik 

4. Saya akan melakukan refreshing 

5. Mengembangkan hobi 

6 Depresi  1. Saya tidak boleh depresi 

2. Saya yakin, saya masih diperlukan oleh 

keluarga saya 

3. Saya yakin, banyak hal positif yang bisa 

saya kerjakan 

4. Saya yakin, depresi ini adalah prilaku 

yang tidak baik 

5. Saya yakin, HIV bukan akhir dari 

kehidupan  

7 Hilang semangat 1. Saya harus bersemangat selalu 

2. Saya harus punya semangat untuk hidup  

3. Saya punya  keluarga yang sangat 

membutuhkan saya, 

    sehingga saya harus semangat selalu 

4.  Saya akan melakukan kegiatan/ hal hal 
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NO Prilaku Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Prilaku Negatif 

yang 

 menyenangkan 

5. Saya akan melakukan refresing 

6. Saya akan mencari teman 

sharing/berbagi 

8 Sering menangis 1. Saya tidak boleh sering menangis 

2. Saya yakin, menangis tidak 

menyelesaikan masalah 

3. Saya yakin, menangis yang berlarut larut 

akan menyebabkan masalah yang lebih 

berat seperti depresi 

4. Saya akan mencari teman untuk 

sharing/curhat 

9 Malas 

kuliah/sekolah 

1. Saya harus rajin kuliah/sekolah 

2. Saya yakin, sekolah/kuliah itu adalah 

kebutuhan saya, sehingga saya harus rajin  

3. Saya sadar kuliah sekolah adalah hal 

yang penting bagi saya 

10 Sering 

nongkrong 

1. Saya tidak boleh sering nongkrong 

2. Saya yakin, nongkrong tidak banyak 

manfaatnya 

3. Saya yakin, banyak pekerjaan yang 

bermanfaat yang bisa dilakukan 

4. Saya akan mengganti nongkrong, 

menjadi  kegiatan kegiatan yang positif 

5. Saya akan ikut bergabung dengan 

komunitas ODHA 

11 Malas melakukan 

kegiatan 

1. Saya tidak boleh malas melakukan 

kegiatan sehari hari 

2. Saya akan rajin melakukan kegiatan 

yang positif 

3. Saya yakin, malas adalah perbuatan 
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NO Prilaku Negatif 

yang muncul 

Cara Melawan Prilaku Negatif 

yang tidak baik, rugi waktu 

4.  Saya yakin, mengerjakan kegiatan yang 

positif,akan membuat saya menjadi 

bersemangat 

5. Melakukan  refresing 

12 Kecanduan 

melakukan 

hubungan sex 

sesama jenis 

1. Saya tidak boleh melakukan hubungan 

sex sesama jenis 

2. Saya yakin, hubungan sesama jenis 

adalah perbuatan yang berdosa 

3. Saya yakin,Allah akan murka, jika saya 

tetap melakukan hubungan sex sesama 

jenis 

4. Saya yakin, perbuatan itu,tidak baik 

5. Saya sadar bahwa perbuatan sex sesama 

jenis ini merupakan penyimpangan, 

sehingga harus ditinggalkan 

6. Saya akan mengurangi prilaku yang 

menyimpang  

7. Saya akan introspeksi diri 

8. Mengembangkan hobi, sehingga 

mengurangi perbuatan yang tidak baik 

9. Melakukan olah raga setiap hari 

13 Sering marah 1. Saya tidak boleh marah 

2. Saya harus bisa mengontrol diri saya, 

sehingga tidak marah  

3. Saya yakin, marah bukan menyelesaikan 

masalah 

4. Saya yakin marah akan mempengaruhi 

fisik saya, seperti tekanan darah bisa jadi 

tinggi 

5. Bertawakal kepada Allah 
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BAB V 
KEBUTUHAN KONSELING  PASIEN 
HIV  
 

 

Dari hasil penelitian Defia Roza tahun 2023 ada beberapa 

kebutuhan konseling / informasi yang sangat perlu diketahui 

oleh pasien HIV dalam rangka mengurangi kecemasannya. 

Berikut beberapa pertanyaan yang sering muncul pada pasien 

HIV dan disertai dengan jawaban ringkas dari pertanyaan 

tersebut. 

Kebutuhan konseling Pasien HIV  

1. Bagaimanakah Cara mengurangi efek samping obat ? 

Untuk mengurangi efek samping obat antiretroviral 

(ARV), Anda dapat: 

a. Konsultasikan dengan dokter: Diskusikan efek 

samping yang Anda alami dan cari solusi bersama 

dokter. 

b. Patuhi dosis: Minum obat sesuai petunjuk dokter 

untuk memastikan efektivitas dan mengurangi risiko 

efek samping. 

c. Konsumsi dengan makanan: Beberapa obat ARV 

dapat diminum bersama makanan untuk mengurangi 

ketidaknyamanan perut. 

d. Perhatikan interaksi obat: Informasikan dokter 

tentang obat atau suplemen lain yang Anda konsumsi 

untuk menghindari interaksi yang tidak diinginkan. 

e. Pantau kesehatan secara berkala: Lakukan 
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pemeriksaan rutin untuk memantau efek samping 

dan kesehatan secara keseluruhan. 

f. Selalu diskusikan perubahan atau ketidaknyamanan 

dengan dokter Anda 

 

2. Bagaimana jika pasien  berhenti konsumsi ARV 

Berhenti mengkonsumsi obat antiretroviral (ARV) 

dapat memiliki dampak serius pada   kesehatan pasien 

HIV. Beberapa risiko yang dapat terjadi termasuk: 

a. Peningkatan viral load 

Tanpa pengobatan, jumlah virus HIV dalam tubuh 

dapat meningkat kembali, merusak sistem kekebalan 

dan menyebabkan penurunan kesehatan secara 

keseluruhan. 

b. Penurunan sistem kekebalan 

 HIV merusak sistem kekebalan tubuh. Berhenti 

minum ARV dapat memperburuk kondisi ini, 

membuat tubuh lebih rentan terhadap infeksi dan 

penyakit lainnya. 

c. Resistensi obat  

Penghentian pengobatan dapat menyebabkan virus 

HIV menjadi resisten terhadap obat tertentu, 

membuat pengobatan selanjutnya lebih sulit. 

d. Kondisi kesehatan yang memburuk  

Tanpa pengobatan yang teratur, pasien dapat 

mengalami penurunan kesehatan secara bertahap 

dan menghadapi risiko penyakit yang lebih serius. 

 

Jika ada kekhawatiran atau pertimbangan untuk 

menghentikan ARV, sangat penting untuk berbicara 

dengan dokter. Mereka dapat memberikan informasi 
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yang sesuai dengan kondisi kesehatan pasien dan 

membantu menentukan langkah terbaik untuk menjaga 

kesehatan HIV dan umumnya. 

3. Bagaimana jika pasien pindah provinsi 

Jika seorang pasien HIV pindah daerah, penting 

untuk mengikuti langkah-langkah berikut: 

a. Informasikan dokter lama 

Beritahu dokter atau penyedia layanan 

kesehatan yang merawat Anda sebelumnya tentang 

rencana pindah dan minta salinan catatan medis 

Anda, termasuk resep ARV. 

b. Cari penyedia layanan kesehatan baru 

Temukan penyedia layanan kesehatan atau 

klinik yang merawat pasien HIV di daerah baru Anda. 

Dokter baru dapat membantu melanjutkan 

pengobatan ARV Anda. 

c. Transfer catatan medis 

Ajukan permintaan untuk mentransfer catatan 

medis dan resep ARV dari dokter lama ke yang baru. 

Hal ini memungkinkan dokter baru memiliki 

informasi lengkap tentang riwayat pengobatan Anda. 

d. Pantau ketersediaan obat 

Pastikan bahwa obat ARV Anda tersedia di 

tempat baru. Bekerjasamalah dengan penyedia 

layanan kesehatan dan apotek setempat untuk 

memastikan kelangsungan pengobatan Anda. 

e. Jangan menghentikan pengobatan 

Lanjutkan mengonsumsi ARV sesuai dengan 

resep dokter selama proses pindah. Jangan 
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menghentikan pengobatan tanpa berkonsultasi 

dengan penyedia layanan kesehatan. 

f. Rutin periksa kesehatan 

Lakukan pemeriksaan kesehatan rutin dengan 

dokter baru untuk memantau kondisi HIV Anda dan 

memastikan kelangsungan perawatan. 

Dengan mengambil langkah-langkah ini, Anda 

dapat memastikan kelangsungan perawatan HIV Anda 

saat pindah daerah. Jangan ragu untuk berkomunikasi 

dengan tim kesehatan Anda untuk bantuan lebih 

lanjut. 

4. Bagaimana prosedur pengambilan obat di Puskesmas 

Prosedur pengambilan obat ARV (Antiretroviral) di 

Puskesmas dapat bervariasi, namun umumnya 

melibatkan langkah-langkah berikut: 

a. Pendaftaran 

Daftar atau mendaftar di Puskesmas sebagai 

pasien yang membutuhkan ARV. Biasanya, Anda akan 

diminta mengisi formulir pendaftaran. 

b. Konsultasi dengan Petugas Kesehatan 

Bertemu dengan petugas kesehatan, seperti 

dokter atau perawat, untuk konsultasi. Mereka akan 

menilai kondisi kesehatan Anda dan memastikan 

resep ARV masih sesuai. 

c. Pemeriksaan Rutin 

 Mungkin akan dilakukan pemeriksaan rutin 

untuk memantau kondisi kesehatan Anda dan 

menyesuaikan dosis ARV jika diperlukan. 
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d. Pengambilan Obat 

Setelah konsultasi dan pemeriksaan, Anda dapat 

mengambil obat ARV yang telah diresepkan di apotek 

atau layanan farmasi yang ada di Puskesmas. 

e. Edukasi 

Petugas kesehatan dapat memberikan edukasi 

tentang penggunaan obat, efek samping yang 

mungkin timbul, dan pentingnya konsistensi dalam 

mengonsumsi ARV. 

f. Jadwal Pengambilan 

 Dapat disepakati jadwal pengambilan obat ARV 

sesuai dengan rekomendasi dokter, dan petugas 

kesehatan akan memberikan informasi mengenai hal 

ini. 

g. Rencana Pemeriksaan Berkala 

Dokter atau petugas kesehatan mungkin akan 

merencanakan pemeriksaan berkala untuk 

memastikan bahwa pengobatan berjalan dengan baik. 

Pastikan untuk berkomunikasi dengan petugas 

kesehatan di Puskesmas agar Anda memahami 

dengan jelas prosedur dan langkah-langkah yang 

harus diikuti sesuai dengan kebijakan dan praktik 

yang berlaku di tempat tersebut. 

 

5. Bagaimana  prosedur ibu hamil wajib melakukan test HIV 

Prosedur pemeriksaan HIV pada ibu hamil di 

Puskesmas umumnya melibatkan langkah-langkah 

berikut: 
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a. Konsultasi Awal 

 Saat ibu hamil datang ke Puskesmas, petugas 

kesehatan akan melakukan konsultasi awal. Selama 

konsultasi ini, penting untuk membicarakan riwayat 

kesehatan, termasuk risiko HIV. 

b. Pemberian Informasi 

 Petugas kesehatan akan memberikan informasi 

mengenai pentingnya pemeriksaan HIV selama 

kehamilan dan manfaat deteksi dini. 

c. Konseling dan Persetujuan 

Ibu hamil akan menerima konseling terkait 

pemeriksaan HIV. Petugas kesehatan akan 

menjelaskan prosedur, manfaat, dan konsekuensi 

hasil tes. Ibu hamil kemudian memberikan 

persetujuan atau menolak untuk menjalani tes. 

d. Pengambilan Sampel Darah 

Jika ibu hamil setuju untuk menjalani tes HIV, 

akan diambil sampel darah. Proses pengambilan 

darah ini biasanya dilakukan dengan tusukan jarum 

pada vena di lengan. 

e. Pengolahan dan Pengujian Sampel 

 Sampel darah kemudian akan diolah dan diuji 

untuk mendeteksi keberadaan virus HIV. 

f. Pemberian Hasil 

Setelah pengujian selesai, hasilnya akan 

diberikan kepada ibu hamil. Jika hasilnya positif, 

petugas kesehatan akan memberikan informasi lebih 

lanjut tentang langkah-langkah selanjutnya, termasuk 

perawatan dan pencegahan penularan ke bayi. 
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g. Konseling Lanjutan 

Jika hasilnya positif, ibu hamil akan menerima 

konseling lanjutan mengenai perawatan dan 

dukungan yang dapat diberikan. 

Penting untuk mencari pelayanan prenatal di 

Puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya sejak 

awal kehamilan untuk memastikan pemantauan 

kesehatan yang baik, termasuk pemeriksaan HIV 

yang rutin. 

 

6. Bagaimana prosedur jika ODHA akan menjadi calon 

pengantin 

Pemeriksaan HIV pada calon pengantin dapat 

dilakukan melalui tes darah. Berikut adalah langkah-

langkah umumnya: 

a. Konseling dan Persetujuan 

Sebelum melakukan tes, calon pengantin akan 

menjalani konseling untuk mendiskusikan pentingnya 

pemeriksaan HIV, cara penularan, serta implikasinya. 

Setelah itu, mereka memberikan persetujuan secara 

sukarela untuk menjalani tes. 

b. Pengambilan Sampel Darah 

 Petugas kesehatan akan mengambil sampel 

darah dari calon pengantin. Pengambilan sampel ini 

biasanya dilakukan dengan tusukan jarum pada vena 

di lengan. 

c. Pengolahan dan Pengujian Sampel 

Sampel darah kemudian diolah dan diuji untuk 

mendeteksi keberadaan virus HIV. Metode yang 

umum digunakan adalah tes antibodi HIV atau tes 



56  

 

antigen dan RNA. 

d. Pemberian Hasil dan Konseling Lanjutan 

Setelah pengujian selesai, hasilnya akan 

diberikan kepada calon pengantin. Jika hasilnya 

negatif, mereka mungkin diberikan konseling lanjutan 

tentang praktik-praktik yang aman untuk mencegah 

penularan HIV. Jika hasilnya positif, konseling 

lanjutan akan diberikan mengenai langkah-langkah 

selanjutnya dan dukungan yang tersedia. 

e. Pertimbangan untuk Pengobatan dan Pencegahan 

Jika hasilnya positif, petugas kesehatan mungkin 

merekomendasikan pengobatan awal dengan ARV 

untuk mengendalikan virus dan mencegah penularan 

kepada pasangan yang belum terinfeksi. 

f. Rahasia dan Privasi 

Penting untuk menjamin kerahasiaan hasil tes 

HIV dan memberikan dukungan psikososial yang 

memadai kepada calon pengantin. 

Penting untuk dicatat bahwa prosedur dan 

praktik pemeriksaan HIV dapat bervariasi antara 

tempat-tempat dan negara-negara. Calon pengantin 

disarankan untuk mendiskusikan prosedur 

pemeriksaan dengan penyedia layanan kesehatan 

yang kompeten dan berpengalaman dalam HIV/AIDS. 

Jika seorang pasien HIV akan menjadi calon 

pengantin, ada beberapa langkah yang dapat diambil 

untuk memastikan persiapan dan keamanan selama 

pernikahan. Berikut adalah beberapa prosedur yang 

mungkin diterapkan: 
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a. Konsultasi dengan Dokter 

Pasangan yang akan menikah dapat 

berkonsultasi dengan dokter atau tenaga kesehatan 

untuk mendiskusikan kondisi kesehatan dan strategi 

pengelolaan HIV. Dokter dapat memberikan 

informasi dan rekomendasi yang spesifik untuk 

situasi pasien. 

b. Pemberian Informasi kepada Pasangan 

Pasangan yang akan menikah harus saling 

berbagi informasi tentang status HIV masing-masing. 

Ini mencakup diskusi terbuka tentang pengobatan, 

langkah-langkah pencegahan, dan rencana untuk 

melibatkan dukungan medis. 

c. Perencanaan Kehamilan 

Jika pasangan berencana untuk memiliki anak, 

perencanaan kehamilan dalam konteks HIV harus 

dibahas dengan dokter. Langkah-langkah pencegahan 

dapat diambil untuk meminimalkan risiko penularan 

kepada pasangan yang tidak terinfeksi dan bayi. 

d. Konseling dan Dukungan Emosional 

Konseling dapat membantu pasangan 

mengatasi stres dan kekhawatiran terkait HIV. 

Dukungan emosional dapat berupa dukungan dari 

keluarga, teman, atau kelompok dukungan HIV. 

e. Pertimbangan Hukum 

Beberapa negara atau wilayah mungkin 

memiliki aturan atau persyaratan hukum terkait 

pernikahan dan HIV. Pastikan untuk memahami 

regulasi setempat dan mendapatkan informasi yang 

sesuai. 
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f. Pencegahan Penularan 

Pasangan harus mendiskusikan langkah-

langkah pencegahan penularan HIV, termasuk 

penggunaan kondom dan pilihan terapi HIV yang 

tepat. 

g. Persiapan untuk Pelayanan Kesehatan 

Menyediakan akses ke layanan kesehatan yang 

memahami HIV dan dapat memberikan dukungan 

selama pernikahan dan setelahnya. 

Penting untuk diingat bahwa setiap situasi 

dapat berbeda, dan konsultasi dengan tenaga 

kesehatan yang berpengalaman dalam perawatan 

HIV sangat dianjurkan untuk memastikan langkah-

langkah yang tepat sesuai dengan kondisi masing-

masing individu. 

 

7. Bagaimana jika ODHA sedang dalam masa kehamilan 

Perawatan dan pengobatan bagi ibu hamil dengan 

HIV bertujuan untuk mengendalikan virus, mencegah 

penularan kepada bayi, dan menjaga kesehatan ibu. 

Berikut adalah langkah-langkah yang umumnya 

dilakukan: 

a. Konsultasi dengan Tenaga Kesehatan 

Ibu hamil dengan HIV sebaiknya berkonsultasi 

dengan dokter atau penyedia layanan kesehatan yang 

berpengalaman dalam perawatan HIV. Konsultasi ini 

harus dimulai sejak awal kehamilan. 
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b. Penggunaan Antiretroviral (ARV) 

Ibu hamil biasanya akan diresepkan obat ARV 

untuk mengendalikan virus HIV. Pemilihan obat dan 

dosisnya akan disesuaikan dengan kondisi kesehatan 

dan kehamilan. 

c. Konseling dan Edukasi 

Ibu hamil dan pasangan akan mendapatkan 

konseling dan edukasi mengenai pengobatan, 

perencanaan keluarga, dan langkah-langkah untuk 

mencegah penularan HIV kepada bayi. 

d. Pemeriksaan Rutin 

Ibu hamil akan menjalani pemeriksaan rutin 

untuk memantau kondisi kesehatan dan efektivitas 

pengobatan. Ini mencakup pemeriksaan darah, 

jumlah sel CD4, dan pemeriksaan lain yang mungkin 

diperlukan. 

e. Pencegahan Penularan kepada Bayi 

Selama kehamilan dan persalinan, langkah-

langkah khusus akan diambil untuk mencegah 

penularan HIV kepada bayi. Ini mungkin melibatkan 

penggunaan obat ARV selama kehamilan, persalinan 

sesar jika diperlukan, dan pemberian ARV kepada 

bayi setelah kelahiran. 

f. Perawatan Maternal 

Ibu hamil dengan HIV juga akan mendapatkan 

perawatan maternal yang umumnya diberikan 

kepada ibu hamil. Ini termasuk pemeriksaan 

kehamilan rutin, suplemen vitamin, dan aspek 

perawatan kehamilan lainnya. 

 



60  

 

g. Pemantauan dan Dukungan Psikososial 

Selain aspek medis, dukungan psikososial juga 

penting. Ibu hamil dan pasangannya mungkin 

memerlukan dukungan emosional selama proses 

perawatan. 

h. Pemeriksaan Bayi 

Bayi yang lahir dari ibu dengan HIV akan 

mendapatkan pemeriksaan khusus dan pengobatan 

ARV untuk mencegah penularan. 

Perawatan ini harus dilakukan di bawah bimbingan 

dan pengawasan dokter atau tim kesehatan yang 

berpengalaman dalam merawat pasien HIV yang hamil. 

Penting untuk mengikuti panduan medis yang telah 

ditetapkan dan menjaga konsistensi dalam pengobatan 

untuk memastikan hasil yang optimal bagi ibu dan bayi. 

 

8. Bagaimana gejala klinis IMS 

Ketika seseorang ditemukan memiliki infeksi 

menular seksual (IMS), disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan HIV. Hal ini karena IMS, seperti gonore, 

sifilis, atau herpes genital, dapat meningkatkan risiko 

penularan dan penyebaran HIV. Pemeriksaan HIV dapat 

memberikan informasi lebih lanjut tentang status HIV 

seseorang dan memungkinkan untuk tindakan 

pencegahan dan perawatan yang tepat. 

Penting untuk diingat bahwa komunikasi terbuka 

dengan penyedia layanan kesehatan sangat penting 

dalam mengatasi IMS dan HIV. Jika seseorang telah 

terinfeksi IMS, mereka mungkin juga berisiko tertular 

HIV atau menyebarkan HIV kepada pasangan seksual 
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mereka. 

Pemeriksaan HIV dapat menjadi bagian dari 

penanganan yang komprehensif terhadap IMS. Pasien 

yang terdiagnosis IMS sebaiknya mendiskusikan pilihan 

pengobatan dan pencegahan HIV dengan penyedia 

layanan kesehatan mereka. Pencegahan penularan HIV 

dan pengobatan IMS dapat melibatkan penggunaan 

kondom, terapi antiretroviral (ARV) jika positif HIV, dan 

pengobatan khusus untuk IMS yang terdeteksi. 

Dalam kasus ditemukan IMS, langkah-langkah 

selanjutnya akan sangat tergantung pada jenis IMS yang 

terdeteksi, tingkat keparahan, dan kondisi kesehatan 

umum pasien. Selalu penting untuk mendapatkan 

perawatan dan konsultasi medis dari profesional 

kesehatan untuk merencanakan tindakan yang sesuai 

dengan situasi khusus pasien. 

 

9. Bagaimana perawatan anak/bayi HIV positif 

Perawatan anak atau bayi yang terinfeksi HIV 

memerlukan pendekatan khusus yang mencakup 

pengobatan antiretroviral (ARV), perawatan kesehatan, 

nutrisi yang baik, dan dukungan psikososial. Berikut 

adalah beberapa aspek perawatan anak atau bayi dengan 

HIV positif: 

a. Antiretroviral (ARV) 

Penggunaan obat ARV adalah langkah utama 

dalam perawatan HIV pada anak atau bayi. 

Pengobatan ini membantu mengendalikan 

perkembangan virus dan menjaga sistem kekebalan 

tubuh. Dosis dan jenis ARV akan disesuaikan dengan 
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usia dan berat badan anak. 

b. Nutrisi yang Baik 

Menjaga nutrisi yang baik sangat penting untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh anak atau bayi 

terhadap infeksi. Konsultasi dengan ahli gizi dapat 

membantu merencanakan pola makan yang sesuai. 

c. Pemantauan Kesehatan Rutin 

Anak atau bayi dengan HIV akan menjalani 

pemantauan kesehatan rutin, termasuk pemeriksaan 

darah, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan lain yang 

diperlukan untuk mengamati respons terhadap 

pengobatan. 

d. Imunisasi 

Anak atau bayi dengan HIV sebaiknya tetap 

menjalani jadwal imunisasi yang direkomendasikan 

untuk melindungi dari penyakit infeksi lainnya. 

e. Perawatan Infeksi Tambahan 

Jika anak atau bayi mengalami infeksi 

tambahan, perawatan yang sesuai perlu diberikan. 

Pencegahan infeksi sekunder juga menjadi fokus 

penting dalam perawatan anak atau bayi dengan HIV. 

f. Pencegahan Penularan 

Tindakan pencegahan perlu diterapkan untuk 

mencegah penularan HIV kepada orang lain. Ini 

termasuk pemberian ARV kepada ibu hamil, pilihan 

pengiriman sesar untuk mengurangi risiko 

penularan, dan pemberian ARV kepada bayi setelah 

kelahiran. 
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g. Dukungan Psikososial 

Menyediakan dukungan emosional dan 

psikososial kepada anak, keluarga, dan perawatannya 

sangat penting. Ini dapat membantu mengatasi 

stigmatisasi, mengelola stres, dan meningkatkan 

kualitas hidup. 

Penting untuk mendapatkan perawatan dari 

penyedia layanan kesehatan yang berpengalaman dalam 

perawatan HIV pada anak atau bayi. Pengobatan dan 

dukungan yang tepat dapat membantu meningkatkan 

kualitas hidup dan harapan hidup anak atau bayi dengan 

HIV. 

 

10. Bagaimana agar temotivasi untuk rutin konsumsi obat 

Motivasi pasien HIV agar patuh dalam minum obat 

antiretroviral (ARV) melibatkan pendekatan holistik yang 

mencakup edukasi, dukungan emosional, dan 

pembentukan kebiasaan yang baik. Berikut adalah 

beberapa strategi yang dapat membantu: 

a. Edukasi yang Efektif 

Jelaskan secara rinci tentang pentingnya 

pengobatan ARV dalam mengendalikan virus HIV, 

meningkatkan sistem kekebalan, dan 

memperpanjang harapan hidup. Tunjukkan dampak 

positif yang dapat dihasilkan oleh patuh terhadap 

pengobatan. 

b. Diskusi Terbuka 

Fasilitasi diskusi terbuka dengan pasien. 

Dengarkan kekhawatiran atau pertanyaan mereka 

dan berikan jawaban yang jelas. Pemahaman yang 
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baik tentang pengobatan dapat meningkatkan 

motivasi. 

c. Dukungan Psikososial 

Sediakan dukungan emosional dan psikososial 

yang memadai. HIV dapat membawa beban 

emosional yang berat, dan memiliki jaringan 

dukungan yang kuat dapat membantu pasien 

mengatasi stres dan kekhawatiran. 

d. Set Tujuan Bersama 

Bantu pasien menetapkan tujuan pengobatan 

bersama. Ini dapat mencakup target kesehatan 

tertentu atau tujuan hidup yang ingin dicapai, 

memberikan rasa tujuan yang lebih besar dalam 

menjalani pengobatan. 

e. Peringatan dan Pengingat Reguler 

Gunakan peringatan atau pengingat reguler 

untuk membantu pasien mengingat waktu minum 

obat. Ini bisa melibatkan penggunaan alarm pada 

ponsel atau aplikasi pengingat obat. 

f. Integrasi Kebiasaan 

Bantu pasien mengintegrasikan minum obat ke 

dalam kegiatan sehari-hari mereka. Ini dapat 

membantu menjadikan minum obat sebagai 

kebiasaan yang tidak terpisahkan dari rutinitas 

harian. 

g. Program Dukungan dan Pendidikan 

Sertakan pasien dalam program dukungan atau 

kelompok pendidikan yang ditujukan untuk 

penderita HIV. Ini dapat memberikan ruang untuk 

berbagi pengalaman, mendapatkan motivasi dari 
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orang lain, dan memperoleh pengetahuan tambahan. 

h. Evaluasi dan Umpan Balik Positif 

Berikan umpan balik positif ketika pasien 

menunjukkan kepatuhan. Ini dapat meningkatkan 

rasa pencapaian dan motivasi mereka untuk terus 

mematuhi pengobatan. 

Perlu diingat bahwa setiap pasien adalah individu 

yang unik, dan pendekatan perawatan dan motivasi harus 

disesuaikan dengan kebutuhan dan preferensi masing-

masing pasien. Komunikasi terbuka dan kerjasama yang 

erat antara pasien dan tim perawatan sangat penting 

dalam mencapai kepatuhan yang baik. 

 

11. Bagaimana cara menghadapi stigmatisasi di pelayanan 

kesehatan terhadap ODHA 

Menghadapi stigma sebagai pasien HIV bisa menjadi 

tantangan, tetapi ada beberapa strategi yang dapat 

membantu Anda mengatasi stigma tersebut: 

a. Pendidikan dan Informasi 

Pendidikan adalah kunci untuk memerangi stigma. 

Dapatkan pengetahuan yang tepat tentang HIV, cara 

penularan, dan fakta-fakta terkait. Ini membantu Anda 

memberikan informasi yang akurat kepada orang lain 

dan meredakan ketidakpastian. 

b. Dukungan Sosial 

Cari dukungan dari keluarga, teman, atau kelompok 

pendukung HIV/AIDS. Berbicara dengan orang-orang 

yang memahami pengalaman Anda dapat membantu 

mengatasi rasa isolasi dan meningkatkan kesejahteraan 
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emosional. 

c. Konseling dan Terapi 

Konseling atau terapi dapat membantu Anda 

mengatasi dampak psikologis dari stigma. Konselor atau 

terapis dapat memberikan dukungan emosional dan 

membantu mengembangkan strategi untuk mengatasi 

perasaan negatif. 

d. Partisipasi dalam Komunitas HIV/AIDS 

Bergabung dengan kelompok pendukung atau 

organisasi yang berfokus pada HIV/AIDS dapat 

memberikan dukungan dan koneksi dengan orang-orang 

yang memiliki pengalaman serupa. 

e. Self-Empowerment 

Bangun rasa percaya diri dan self-empowerment. 

Fokus pada kekuatan dan prestasi pribadi Anda. Ini 

membantu meminimalkan dampak stigma terhadap 

harga diri. 

f. Berbicara Terbuka 

Jika Anda merasa nyaman, berbicaralah terbuka 

tentang status HIV Anda kepada orang-orang yang Anda 

percayai. Ini dapat membantu mengubah persepsi dan 

mengurangi stigma melalui pemahaman pribadi. 

g. Pemilihan Teman dan Mitra yang Dukung 

Pilih teman dan mitra yang mendukung dan 

memahami status HIV Anda. Hubungan yang positif dapat 

memberikan dukungan yang sangat diperlukan. 

h. Pendidikan Masyarakat 

Bagi pengalaman Anda dan berpartisipasi dalam 

pendidikan masyarakat. Memberikan informasi yang 
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benar tentang HIV dapat membantu mengurangi stigma 

di masyarakat. 

i. Advokasi 

NO Prilaku Negatif yang muncul YA 
 

TIDAK 

1 Lari dari rumah   
2 Ingin bunuh diri   
3 Menjauhi orang lain   
4 Marah marah   
5 Melamun   
6 Depresi   
7 Hilang semangat   
8 Sering menangis   
9 Malas kuliah/sekolah   
10 Sering nongkrong   
11 Malas melakukan kegiatan   
12 Kecanduan melakukan bubungan 

sex sesama jenis 
  

13 Sering marah    

 

Terlibat dalam advokasi untuk hak-hak pasien HIV 

dan memberikan suara kepada komunitas Anda. Hal ini 

dapat membantu menciptakan lingkungan yang lebih 

inklusif. 

j. Mencari Bantuan Profesional 

Jika stigma menciptakan kesulitan yang signifikan, 

pertimbangkan untuk mencari bantuan dari tenaga 

kesehatan mental atau konselor yang berpengalaman 

dalam bekerja dengan individu yang hidup dengan HIV. 

Ingatlah bahwa Anda tidak sendirian, dan ada 

banyak sumber daya dan dukungan yang dapat 

membantu Anda mengatasi stigma dan menjalani 

kehidupan yang sehat dan bahagia. 
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12. Bagaimana jika pasien tidak bisa mengambil obat? 

Apakah dapat diwakilkan oleh orang lain? (Dipenjara) 

Kebijakan terkait pengambilan obat ARV 

(Antiretroviral) diwakilkan di dalam penjara dapat 

bervariasi tergantung pada regulasi dan prosedur yang 

berlaku di lembaga tersebut. Beberapa sistem penjara 

mungkin memiliki protokol khusus yang memungkinkan 

pengambilan obat ARV diwakilkan, sementara yang lain 

mungkin tidak. 

Jika pasien HIV berada di penjara dan 

membutuhkan pengambilan obat ARV diwakilkan, 

langkah-langkah yang bisa diambil termasuk: 

a. Konsultasi dengan Petugas Kesehatan Penjara 

Berbicaralah dengan petugas kesehatan atau 

dokter di penjara untuk mengetahui apakah ada 

kebijakan atau prosedur yang memungkinkan 

diwakilkannya pengambilan obat ARV. 

b. Dokumentasi dan Persetujuan 

Pastikan ada dokumentasi yang jelas dan 

persetujuan yang diberikan, baik dari petugas 

kesehatan maupun pihak yang mewakili pasien, 

seperti petugas penjara atau pejabat kesehatan yang 

bertanggung jawab. 

c. Kerjasama dengan Pihak Penjara 

Bekerjasamalah dengan pihak penjara untuk 

memastikan bahwa prosedur pengambilan obat 

diwakilkan dapat dilakukan dengan aman dan sesuai 

dengan regulasi yang berlaku. 
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d. Pemantauan dan Evaluasi 

Tentukan cara pemantauan dan evaluasi untuk 

memastikan bahwa pengambilan obat diwakilkan 

dilaksanakan dengan baik dan sesuai dengan rencana 

pengobatan. 

Penting untuk dicatat bahwa pentingnya 

konsultasi langsung dengan petugas kesehatan di 

penjara karena kebijakan dan prosedur dapat 

bervariasi secara signifikan. Tujuan utama adalah 

memastikan bahwa pasien HIV tetap menerima 

perawatan dan pengobatan yang tepat, meskipun 

berada dalam lingkungan penjara 

 

13. Bagaimana prosedur Rumah Sakit jika saya merupakan 

ODHA? 

Prosedur di rumah sakit (RS) ketika menangani 

pasien HIV baru dapat bervariasi, tetapi umumnya 

melibatkan langkah-langkah berikut: 

a. Penerimaan dan Pendaftaran 

- Pasien datang ke bagian pendaftaran RS untuk 

melakukan pendaftaran. 

- Saat pendaftaran, pasien mungkin diminta 

mengisi formulir kesehatan termasuk informasi 

tentang status HIV. 

b. Konsultasi Awal 

- Pasien kemungkinan akan menjalani konsultasi 

awal dengan dokter atau petugas kesehatan yang 

akan menilai kondisi umum dan mendiskusikan 

riwayat kesehatan. 
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c. Pemeriksaan Kesehatan 

- Pasien mungkin menjalani pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan laboratorium yang diperlukan 

untuk mengevaluasi kondisi kesehatan mereka, 

termasuk pengujian HIV jika belum dilakukan 

sebelumnya. 

d. Konseling dan Edukasi 

- Pasien akan menerima konseling dan edukasi 

tentang HIV, termasuk cara penularan, langkah-

langkah pencegahan, dan pentingnya perawatan 

teratur. 

- Informasi ini dapat mencakup juga pengenalan 

terhadap terapi antiretroviral (ARV) dan 

pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan. 

e. Pengelolaan Terapi Antiretroviral (ARV) 

- Jika pasien memerlukan terapi ARV, dokter akan 

meresepkan obat dan memberikan panduan 

tentang cara mengonsumsi obat tersebut. 

- Pasien dapat mendapatkan informasi tentang 

efek samping yang mungkin terjadi dan cara 

mengatasi mereka. 

f. Rujukan dan Pelayanan Tambahan 

- Jika diperlukan, pasien dapat dirujuk ke spesialis 

HIV atau ke layanan kesehatan tambahan seperti 

konselor, perawat, atau ahli gizi. 

- Pelayanan tambahan dapat disesuaikan dengan 

kebutuhan dan kondisi spesifik pasien. 

g. Pembuatan Catatan Medis 

- Informasi dan hasil pemeriksaan pasien akan 

dicatat dalam catatan medis elektronik atau fisik. 

h. Tindak Lanjut dan Perawatan Rutin 

- Pasien akan dijadwalkan untuk tindak lanjut dan 
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perawatan rutin sesuai dengan rekomendasi 

dokter. 

- Ini mungkin melibatkan kunjungan berkala 

untuk pemantauan kondisi kesehatan dan 

penyesuaian pengobatan jika diperlukan. 

 

Setiap rumah sakit dapat memiliki variasi dalam 

prosedur ini, dan penting untuk berkomunikasi dengan 

staf kesehatan untuk memahami langkah-langkah yang 

spesifik di RS yang bersangkutan. 

 

14. Bagaimana cara pencegahan dan penularan kepada orang 

lain? 

Pencegahan penularan HIV melibatkan serangkaian 

tindakan yang dapat diambil untuk mengurangi risiko 

penularan virus dari satu individu ke individu lainnya. 

Berikut adalah beberapa cara pencegahan dan penularan 

HIV: 

a. Penggunaan Kondom 

- Menggunakan kondom secara konsisten dan 

dengan benar selama hubungan seksual dapat 

mengurangi risiko penularan HIV. Ini termasuk 

seks vaginal, anal, dan oral. 

b. Pemberian ARV pada Pasangan yang Berisiko 

- Jika salah satu pasangan memiliki HIV, 

penggunaan terapi antiretroviral (ARV) dapat 

membantu mengendalikan virus dan mengurangi 

risiko penularan kepada pasangan yang belum 

terinfeksi. 
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c. Penggunaan Jarum dan Alat Suntik yang Aman 

- Bagi mereka yang menggunakan jarum dan alat 

suntik, selalu gunakan jarum dan alat suntik yang 

bersih dan hindari berbagi dengan orang lain. 

d. Pengujian HIV dan Pengetahuan Status HIV 

- Mengetahui status HIV secara dini memungkinkan 

individu untuk mengambil tindakan pencegahan 

yang sesuai. Pengujian HIV secara teratur dan 

pengetahuan status HIV dapat membantu 

mengurangi risiko penularan. 

e. Pemantauan dan Pengelolaan Kehamilan 

- Untuk ibu hamil dengan HIV, penggunaan ARV 

selama kehamilan, persalinan, dan menyusui dapat 

membantu mencegah penularan virus kepada bayi. 

f. Vaksinasi 

- Tidak ada vaksin HIV yang telah dikembangkan, 

tetapi vaksinasi terhadap infeksi lain seperti 

hepatitis B dapat membantu mengurangi risiko 

infeksi yang dapat meningkatkan risiko penularan 

HIV. 

g. Pendidikan dan Konseling 

- Pendidikan dan konseling terkait HIV dapat 

meningkatkan pemahaman individu tentang risiko 

dan langkah-langkah pencegahan yang efektif. 

h. Penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) 

- PrEP adalah penggunaan obat HIV sebelum 

kemungkinan terpapar virus. Ini dapat efektif 

untuk individu dengan risiko tinggi, seperti 

pasangan yang satu memiliki HIV dan yang lainnya 

tidak. 
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i. Pendidikan Seksual Komprehensif 

- Pendidikan seksual yang komprehensif dapat 

memberikan informasi yang benar dan memadai 

kepada individu untuk membantu mereka 

membuat keputusan yang sehat terkait perilaku 

seksual. 

j. Pentingnya Kebersihan Jarum dan Alat 

- Jika seseorang memerlukan penggunaan jarum 

atau alat tertentu, pastikan untuk membersihkan 

dan merawatnya dengan benar untuk menghindari 

kontaminasi. 

 

Penting untuk diingat bahwa pencegahan HIV 

melibatkan kombinasi berbagai strategi. Konsultasikan 

dengan penyedia layanan kesehatan untuk 

mendiskusikan tindakan pencegahan yang sesuai dengan 

situasi dan kebutuhan individu. 

 

15. Bagaimana mekanisme pemberian obat pencegahan HIV? 

(Profilaksis) 

- Pencegahan penularan HIV dengan pemberian 

obat profilaksis dapat dilakukan dengan 

menggunakan PrEP (Prophylaxis Pre-Exposure). 

PrEP adalah metode pencegahan di mana orang 

yang tidak terinfeksi HIV mengonsumsi obat 

antiretroviral (ARV) secara teratur untuk 

mengurangi risiko penularan HIV. Berikut adalah 

beberapa hal yang perlu diketahui tentang PrEP: 

a. PrEP adalah Pengobatan Pembebasan 

- PrEP tidak memberikan perlindungan 100%, 
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tetapi dapat secara signifikan mengurangi risiko 

penularan HIV jika diambil sesuai dengan petunjuk 

medis. 

b. Ketepatan dan Konsistensi Penggunaan 

- Untuk efektivitas yang optimal, PrEP harus diambil 

setiap hari pada waktu yang sama. 

- Konsistensi penggunaan PrEP sangat penting 

untuk menjaga kadar obat dalam tubuh sehingga 

cukup tinggi untuk memberikan perlindungan. 

c. Uji HIV Awal 

- Sebelum memulai PrEP, individu harus menjalani 

uji HIV untuk memastikan bahwa mereka tidak 

terinfeksi. 

- PrEP tidak dapat digunakan sebagai pengobatan 

jika seseorang sudah terinfeksi HIV. 

d. Konsultasi dengan Penyedia Kesehatan 

- Individu yang tertarik menggunakan PrEP 

sebaiknya berkonsultasi dengan penyedia 

kesehatan untuk mengevaluasi kelayakan dan 

mendapatkan resep. 

e. Pengujian Rutin dan Pemantauan 

- Selama menggunakan PrEP, individu akan 

menjalani pengujian rutin HIV, pemeriksaan fungsi 

hati, dan pemeriksaan kesehatan lainnya untuk 

memantau efek samping dan keberlanjutan 

kesehatan. 

f. Pentingnya Penggunaan Kondom 

- PrEP tidak melindungi dari infeksi lainnya atau 

penyakit menular seksual (PMS). Oleh karena itu, 

penggunaan kondom tetap dianjurkan untuk 

melindungi dari risiko penyakit lainnya. 

g. PrEP dalam Situasi Risiko Tinggi 
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- PrEP direkomendasikan terutama untuk individu 

dengan risiko tinggi terpapar HIV, seperti 

pasangan yang satu memiliki HIV dan yang lainnya 

tidak, pekerja seks komersial, dan pengguna 

narkoba suntik. 

h. Kombinasi Strategi Pencegahan 

- PrEP dapat digunakan bersama dengan strategi 

pencegahan lainnya, seperti penggunaan kondom 

dan pengurangan risiko perilaku seksual. 

i. Pembicaraan Terbuka dengan Pasangan 

- Jika dalam hubungan dengan pasangan yang 

memiliki HIV, penting untuk membahas 

penggunaan PrEP dan strategi pencegahan lainnya 

bersama-sama. 

 

Penting untuk selalu berkonsultasi dengan penyedia 

kesehatan untuk mendapatkan informasi yang sesuai 

dengan kebutuhan pribadi dan mendiskusikan apakah 

PrEP adalah pilihan yang tepat. 

 

16. Bagaimana meningkatkan motivasi ibu hamil untuk test 

HIV? 

Memotivasi ibu hamil untuk melakukan 

pemeriksaan HIV sangat penting untuk mencegah 

penularan virus kepada bayi dan memberikan perawatan 

yang sesuai jika ibu terinfeksi. Berikut beberapa cara 

untuk meningkatkan motivasi ibu hamil untuk melakukan 

pemeriksaan HIV: 

a. Edukasi yang Komprehensif 

- Berikan informasi yang komprehensif tentang 
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pentingnya pemeriksaan HIV selama kehamilan. 

- Jelaskan manfaat pencegahan penularan kepada 

bayi dan keuntungan perawatan dini jika HIV 

terdeteksi. 

b. Pendekatan Empati dan Dukungan 

- Berikan dukungan empati dan berbicara dengan 

ibu hamil secara terbuka. 

- Pahami kekhawatiran dan ketakutan yang 

mungkin dimilikinya terkait pemeriksaan HIV. 

c. Penekanan pada Manfaat Langsung kepada Bayi 

- Tekankan bahwa pemeriksaan HIV dan 

pengobatan yang sesuai dapat melindungi bayi 

dari penularan virus selama kehamilan, 

persalinan, dan menyusui. 

d. Konseling Prakonsepsi 

- Berikan konseling prakonsepsi kepada pasangan 

sebelum kehamilan, yang dapat mencakup diskusi 

tentang pemeriksaan HIV dan manfaatnya bagi 

kesehatan ibu dan bayi. 

e. Integrasi dengan Pelayanan Kesehatan Maternal 

Lainnya 

- Integrasi pemeriksaan HIV dengan layanan 

kesehatan maternal lainnya dapat membuatnya 

lebih mudah diakses oleh ibu hamil. 

f. Penggunaan Bahasa yang Mendukung 

- Gunakan bahasa yang mendukung dan 

memotivasi, hindari bahasa yang menimbulkan 

stigmatisasi atau ketakutan. 

g. Pemberian Informasi tentang Pengobatan dan 

Dukungan 

- Jelaskan bahwa jika hasilnya positif, pengobatan 

ARV selama kehamilan dapat membantu 
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mengontrol virus dan meningkatkan kesehatan ibu 

dan bayi. 

- Sampaikan bahwa ada dukungan yang tersedia 

untuk membantu ibu hamil mengatasi aspek 

emosional dan praktis dari hidup dengan HIV. 

h. Keterlibatan Pasangan 

- Jika mungkin, libatkan pasangan ibu hamil dalam 

proses pengambilan keputusan dan perjalanan 

perawatan. 

- Diskusikan manfaat bagi kesehatan keluarga 

secara keseluruhan. 

i. Pentingnya Pemantauan Rutin 

- Jelaskan bahwa pemantauan rutin selama 

kehamilan dan setelahnya adalah kunci untuk 

memastikan bahwa perawatan HIV dan kesehatan 

ibu dan bayi tetap optimal. 

j. Pendekatan Terpadu 

- Implementasikan pendekatan terpadu yang 

mencakup penyuluhan, konseling, dan dukungan 

selama seluruh perjalanan kehamilan. 

 

Ingatlah bahwa pendekatan yang bersifat 

mendukung, informatif, dan tanpa stigma dapat 

membantu menciptakan lingkungan yang mendukung 

keputusan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan HIV. 

 

17. Bagaimana program kehamilan pada ibu HIV? 

Pasien HIV bisa hamil ketika mereka memiliki 

keinginan untuk memiliki anak dan mereka telah 

mempersiapkan diri secara menyeluruh dengan 

dukungan dari tim kesehatan mereka. Berikut adalah 
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beberapa pertimbangan terkait kehamilan bagi pasien 

HIV: 

1. Status Kesehatan yang Stabil 

- Penting bahwa pasien HIV memiliki status 

kesehatan yang stabil dan terkontrol sebelum 

mempertimbangkan kehamilan. 

2. Pengobatan Antiretroviral (ARV) 

- Pasien HIV yang sedang menjalani terapi ARV 

dan meresponsnya dengan baik dapat 

mempertimbangkan kehamilan. Penggunaan ARV 

selama kehamilan dapat membantu mengontrol 

virus dan mencegah penularan kepada bayi. 

3. Konseling Prakonsepsi 

- Konseling prakonsepsi sangat direkomendasikan. 

Ini melibatkan diskusi mendalam dengan tim 

kesehatan untuk mengevaluasi kesiapan fisik, 

emosional, dan sosial pasien untuk kehamilan. 

4. Pemeriksaan Kesehatan Secara Rutin 

- Pasien harus menjalani pemeriksaan kesehatan 

secara rutin sebelum dan selama kehamilan 

untuk memantau kondisi kesehatan dan 

menanggapi perubahan yang mungkin terjadi. 

5. Pentingnya Kondisi Kesehatan Pasangan 

- Kondisi kesehatan pasangan juga perlu 

dipertimbangkan. Jika pasangan HIV negatif, 

langkah-langkah khusus dapat diambil untuk 

mencegah penularan HIV selama kehamilan. 

6. Manajemen Komplikasi Potensial 

- Pasien HIV dan tim kesehatan perlu memahami 

kemungkinan komplikasi dan risiko yang terkait 

dengan kehamilan, serta cara mengelolanya. 
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7. Pertimbangan Pencegahan Penularan kepada Bayi 

- Penting untuk merencanakan perawatan dan 

tindakan pencegahan untuk meminimalkan 

risiko penularan kepada bayi selama kehamilan, 

persalinan, dan menyusui. 

8. Pemilihan Metode Konsepsi 

- Pasien dan pasangan harus mendiskusikan 

pemilihan metode konsepsi yang paling sesuai, 

termasuk inseminasi buatan atau hubungan 

seksual yang aman. 

9. Pertimbangan Psikososial 

- Aspek psikososial sangat penting. Pasien perlu 

merasa siap secara emosional dan memiliki 

dukungan yang memadai. 

10. Konsultasi dengan Tim Kesehatan 

- Sebelum memutuskan untuk hamil, pasien HIV 

sebaiknya berkonsultasi dengan tim kesehatan 

yang berpengalaman dalam merawat pasien HIV 

dan kehamilan. 

 

Setiap keputusan terkait kehamilan harus diambil 

setelah pertimbangan yang cermat, dengan dukungan 

dari tim kesehatan yang kompeten dan melibatkan 

pasangan jika ada. Konsultasi secara terbuka dengan tim 

kesehatan akan membantu menyusun rencana perawatan 

dan pencegahan yang sesuai dengan kebutuhan individu. 

 

18. Bagaimana cara menerima status HIV akibat tertular dari 

pasangan? 

Menerima status HIV setelah tertular dari pasangan 

bisa menjadi pengalaman yang sulit dan kompleks secara 
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emosional. Berikut adalah beberapa saran untuk 

membantu dalam menerima dan mengelola perubahan 

tersebut: 

1. Cari Dukungan Emosional 

- Segera setelah menerima status HIV, penting 

untuk mencari dukungan emosional. 

Berbicaralah dengan teman, keluarga, atau 

orang-orang yang dapat memberikan dukungan 

dan pengertian. 

2. Konseling Profesional 

- Pertimbangkan untuk mencari konseling 

profesional dari tenaga kesehatan mental yang 

berpengalaman dalam membantu individu yang 

hidup dengan HIV. Mereka dapat membantu 

dalam mengatasi stres dan perasaan yang 

muncul. 

3. Partisipasi dalam Grup Dukungan 

- Bergabunglah dengan kelompok dukungan atau 

organisasi yang fokus pada HIV/AIDS. Interaksi 

dengan orang-orang yang mengalami 

pengalaman serupa dapat memberikan 

dukungan dan pemahaman tambahan. 

4. Pendidikan dan Informasi 

- Peroleh pengetahuan yang akurat tentang HIV 

dan pengelolaannya. Pendidikan dapat 

membantu mengurangi ketidakpastian dan 

membimbing langkah-langkah yang dapat 

diambil. 

5. Diskusi Terbuka dengan Pasangan 

- Bicarakan status HIV dengan pasangan secara 

terbuka dan jujur. Komunikasi yang baik dapat 
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membantu memahami perasaan masing-masing 

dan merencanakan langkah selanjutnya. 

6. Konsultasi dengan Tim Kesehatan 

- Konsultasikan dengan tim kesehatan Anda untuk 

mendiskusikan opsi perawatan yang tersedia dan 

mendapatkan pemahaman yang lebih baik 

tentang kesehatan Anda. 

7. Rencanakan Masa Depan dengan Bijak 

- Pertimbangkan untuk merencanakan masa 

depan dengan bijak, termasuk perencanaan 

keluarga dan kehidupan seksual yang sehat. 

8. Dukungan Hukum dan Sosial 

- Pahami hak-hak Anda dan cari dukungan hukum 

dan sosial jika diperlukan. Beberapa negara atau 

wilayah memiliki kebijakan dan sumber daya 

khusus untuk individu yang hidup dengan HIV. 

9. Jaga Kesehatan Fisik dan Mental 

- Perhatikan kesehatan fisik dan mental Anda. 

Terapkan gaya hidup sehat, termasuk nutrisi 

yang baik dan aktivitas fisik, untuk mendukung 

kesehatan Anda secara keseluruhan. 

10. Terima Diri Sendiri 

- Ingatlah bahwa HIV tidak mendefinisikan siapa 

Anda. Terimalah diri Anda sendiri dan fokus pada 

aspek-aspek positif dalam kehidupan Anda. 

 

Menerima status HIV memerlukan waktu dan 

perjuangan emosional. Ingatlah bahwa Anda tidak 

sendirian, dan ada banyak sumber daya dan dukungan 

yang dapat membantu Anda mengatasi tantangan ini. 
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19. Bagaimana cara merawat anak HIV 

Merawat anak yang hidup dengan HIV melibatkan 

perawatan yang holistik dan komprehensif untuk 

mendukung kesehatan fisik dan mental mereka. Berikut 

adalah beberapa aspek perawatan anak dengan HIV: 

1. Terapi Antiretroviral (ARV) 

- Anak dengan HIV biasanya akan diresepkan 

terapi ARV untuk mengendalikan virus dan 

mempertahankan tingkat kekebalan tubuh. 

Kepatuhan pada jadwal pengobatan sangat 

penting. 

2. Pemantauan Rutin 

- Anak perlu menjalani pemeriksaan kesehatan 

rutin, termasuk tes darah dan pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan. Hal ini dapat 

membantu dalam mendeteksi perubahan atau 

komplikasi kesehatan lebih awal. 

3. Nutrisi yang Seimbang 

- Pastikan anak mendapatkan nutrisi yang 

seimbang dan memadai. Nutrisi yang baik 

mendukung pertumbuhan, perkembangan, dan 

kekebalan tubuh yang optimal. 

4. Imunisasi 

- Anak perlu menjalani jadwal imunisasi yang 

disarankan untuk melindungi dari infeksi 

tambahan. Konsultasikan dengan dokter untuk 

jadwal imunisasi yang sesuai. 

5. Pengelolaan Infeksi Tambahan 

- Pencegahan dan pengelolaan infeksi lainnya 

sangat penting. Anak dengan HIV dapat lebih 

rentan terhadap infeksi tertentu, dan langkah-
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langkah pencegahan seperti mencuci tangan 

perlu diutamakan. 

6. Dukungan Psikososial 

- Berikan dukungan psikososial kepada anak. 

Mereka mungkin mengalami stigmatasi atau 

ketidaknyamanan terkait status HIV mereka, dan 

dukungan emosional dapat membantu mereka 

mengatasi hal tersebut. 

7. Pendidikan tentang HIV 

- Pendidikan tentang HIV harus disesuaikan 

dengan tingkat pemahaman anak. Berikan 

informasi yang sesuai dengan usia mereka, dan 

jawab pertanyaan mereka secara jujur. 

8. Konseling dan Dukungan Psikologis 

- Anak mungkin memerlukan konseling dan 

dukungan psikologis untuk membantu mereka 

memahami dan mengelola perasaan mereka 

terkait dengan HIV. 

9. Dukungan Keluarga 

- Libatkan keluarga dan orang-orang terdekat 

dalam perawatan anak. Dukungan keluarga 

adalah faktor penting untuk kesejahteraan anak. 

10. Kepatuhan pada Rencana Perawatan 

- Pastikan bahwa anak dan keluarga memahami 

dan patuh pada rencana perawatan yang telah 

ditetapkan oleh tim kesehatan. 

11. Pemantauan Perkembangan Psikososial 

- Pemantauan perkembangan psikososial anak 

juga penting. Pergaulan sosial, pendidikan, dan 

keterlibatan dalam aktivitas yang positif dapat 

membantu dalam pengembangan anak. 
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12. Perencanaan Masa Depan 

- Diskusikan perencanaan masa depan dengan 

anak ketika mereka mencapai usia yang sesuai. 

Ini melibatkan pemahaman tentang pengelolaan 

kesehatan mereka dan perencanaan untuk 

kehidupan dewasa. 

 

Perawatan anak dengan HIV memerlukan 

kerjasama erat antara keluarga, tim kesehatan, dan 

dukungan sosial. Langkah-langkah ini dapat membantu 

anak hidup sehat dan berkembang dengan baik meskipun 

menghadapi kondisi HIV. 

 

20. Bagaimana cara menjelaskan status HIV kepada keluarga 

Menjelaskan status HIV kepada keluarga bisa 

menjadi pengalaman yang sulit, namun komunikasi yang 

jujur dan terbuka dapat membantu membangun 

dukungan dan pemahaman. Berikut adalah beberapa 

langkah yang dapat membantu Anda menjelaskan status 

HIV kepada keluarga: 

1. Pilih Waktu yang Tepat 

- Pilih waktu yang tenang dan nyaman untuk 

berbicara. Hindari momen yang sibuk atau ketika 

orang-orang dalam keadaan stres. 

 

2. Persiapkan Informasi 

- Persiapkan informasi tentang HIV untuk 

memberikan pemahaman yang lebih baik kepada 

keluarga. Sertakan fakta tentang penularan, 
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perawatan, dan cara hidup sehat dengan HIV. 

3. Rencanakan Pesan Anda 

- Rencanakan pesan Anda sebelumnya. Fokuslah 

pada fakta dan perasaan Anda, dan pertimbangkan 

cara menyampaikan informasi dengan penuh 

kelembutan. 

4. Jangan Menunda 

- Meskipun menunggu waktu yang tepat adalah 

penting, jangan menunda terlalu lama. Keluarga 

mungkin merasa lebih baik jika mereka tahu 

secara jujur tentang status Anda. 

5. Beri Tempat yang Nyaman 

- Pilih tempat yang nyaman dan aman untuk 

berbicara. Lingkungan yang mendukung dapat 

membuat percakapan menjadi lebih baik. 

6. Jujur dan Terbuka 

- Berbicaralah dengan jujur tentang status HIV 

Anda. Jelaskan dengan bahasa yang dapat 

dimengerti, hindari istilah teknis yang mungkin 

sulit dipahami oleh orang yang tidak 

berpengalaman dalam kesehatan. 

7. Diskusikan Tindakan Pencegahan 

- Jelaskan langkah-langkah pencegahan yang Anda 

ambil untuk melindungi anggota keluarga dari 

penularan HIV. Pengetahuan ini dapat membantu 

mengurangi kekhawatiran mereka. 

8. Buka Ruang untuk Pertanyaan 

- Beri tahu keluarga bahwa Anda terbuka untuk 

menjawab pertanyaan mereka. Ini membantu 

mengatasi ketidakpastian dan kekhawatiran yang 

mungkin muncul. 
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9. Fokus pada Dukungan 

- Tekankan bahwa Anda membutuhkan dukungan 

mereka. Jelaskan bahwa dukungan keluarga sangat 

penting untuk membantu Anda mengatasi 

tantangan dan hidup sehat. 

 

21. Bagaimana meningkatkan motivasi menjalani kehidupan 

pasca postif HIV? 

Meningkatkan motivasi menjalani kehidupan pasca 

positif HIV adalah langkah penting untuk mencapai 

kesejahteraan fisik dan mental. Berikut beberapa tips 

yang dapat membantu: 

1. Buat Rencana Hidup 

- Tetapkan tujuan jangka pendek dan jangka 

panjang dalam kehidupan Anda. Rencanakan 

aktivitas dan pencapaian yang memberikan arti 

dan tujuan. 

2. Terlibat dalam Dukungan Sosial 

- Bergabunglah dengan kelompok dukungan atau 

organisasi yang fokus pada HIV/AIDS. Interaksi 

dengan orang-orang yang mengalami pengalaman 

serupa dapat memberikan dukungan dan inspirasi. 

3. Jaga Kesehatan Fisik 

- Pertahankan pola makan sehat, berolahraga secara 

teratur, dan pastikan untuk rutin mengonsumsi 

obat ARV sesuai petunjuk dokter. Kesehatan fisik 

yang baik dapat mendukung kesejahteraan secara 

keseluruhan. 

4. Perhatikan Kesehatan Mental 

- Perhatikan kesehatan mental Anda. Jika 

diperlukan, cari konseling atau dukungan dari 



 
 

 87 

 

profesional kesehatan mental untuk membahas 

perasaan dan tantangan yang mungkin Anda 

alami. 

5. Buat Ruti 

- Membuat rutinitas harian atau mingguan dapat 

membantu menciptakan struktur dalam hidup 

Anda. Ini bisa membantu dalam menjaga 

keseimbangan dan membangun kebiasaan positif. 

6. Temukan Hobi dan Aktivitas yang Disukai 

- Temukan kegiatan atau hobi yang memberikan 

kegembiraan dan pemenuhan. Hal ini dapat 

membantu mengalihkan perhatian dari stres dan 

meningkatkan kualitas hidup. 

7. Pentingnya Pendidikan dan Informasi 

- Terus tingkatkan pemahaman tentang HIV dan 

perawatan. Pengetahuan yang lebih baik dapat 

meningkatkan kepercayaan diri dan memotivasi 

untuk mengelola kesehatan dengan lebih baik. 

8. Bangun Dukungan Sosial 

- Bersosialisasilah dengan teman-teman dan 

keluarga. Membangun hubungan sosial yang 

positif dapat memberikan dukungan yang 

dibutuhkan. 

9. Terlibat dalam Kegiatan Kemanusiaan 

- Terlibat dalam kegiatan kemanusiaan atau kerja 

sukarela dapat memberikan rasa pencapaian dan 

arti dalam hidup. 

10. Konservasi Energi 

- Kenali batas dan konservasi energi Anda. Penting 

untuk merencanakan istirahat yang cukup dan 

mengenali tanda-tanda kelelahan. 
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11. Mengatasi Stigma dan Diskriminasi 

- Bekerja sama dengan organisasi atau kelompok 

advokasi untuk mengatasi stigma dan diskriminasi 

yang mungkin Anda 

 

22. Bagaimana tindak lanjut screening TB pada pasien HIV 

Pasien HIV berisiko lebih tinggi terkena tuberkulosis 

(TB), dan pemeriksaan TB menjadi penting sebagai bagian 

dari perawatan rutin. Berikut adalah beberapa langkah 

tindak lanjut yang umumnya dilakukan setelah screening 

TB pada pasien HIV: 

1. Pemeriksaan Gejala dan Riwayat Kesehatan 

- Melakukan wawancara dengan pasien untuk 

menilai gejala TB, seperti batuk yang 

berkepanjangan, penurunan berat badan, demam, 

dan malaise. Selain itu, menilai riwayat perjalanan 

dan paparan terhadap TB juga penting. 

2. Pemeriksaan Fisik 

- Melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh 

untuk mencari tanda-tanda klinis TB, seperti 

pembesaran kelenjar limfe, suara napas abnormal, 

atau tanda-tanda infeksi lainnya. 

3. Uji Tuberkulin (Mantoux) 

- Jika belum dilakukan, uji tuberkulin (Mantoux) 

dapat dilakukan untuk menilai respons kekebalan 

terhadap Mycobacterium tuberculosis. Tes ini 

membantu mendeteksi paparan sebelumnya 

terhadap bakteri TB. 

4. Pemeriksaan Darah (IGRA) 

- Interferon-Gamma Release Assays (IGRA) dapat 

digunakan sebagai alternatif atau tambahan pada 
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uji tuberkulin. IGRA mengukur respons sel 

kekebalan terhadap Mycobacterium tuberculosis. 

5. Pemeriksaan Sputum 

- Jika ada gejala atau tanda yang mencurigakan, 

pemeriksaan sputum dapat dilakukan untuk 

mencari adanya bakteri TB. Pasien dapat diminta 

untuk mengumpulkan sampel sputum pada waktu 

yang berbeda. 

6. Pemeriksaan Radiologi  

- Pemeriksaan foto rontgen dada dapat membantu 

mendeteksi adanya lesi atau kelainan yang dapat 

terkait dengan TB. Ini dapat menjadi alat bantu 

dalam diagnosis. 

7. Pemeriksaan Teknologi Nuklir (PET-CT) 

- Dalam beberapa kasus, pemeriksaan PET-CT dapat 

dilakukan untuk mengevaluasi tingkat aktivitas 

dan penyebaran infeksi TB. 

8. Kultur Bakteri 

- Pemeriksaan kultur bakteri dari sampel sputum 

atau cairan tubuh lainnya dapat membantu 

mengidentifikasi jenis dan kepekaan obat dari 

bakteri TB. Hal ini membantu dalam penentuan 

pengobatan yang efektif. 

9. Pemeriksaan Cairan Tubuh Lainnya 

- Jika terdapat tanda-tanda TB ekstrapulmonal, 

pemeriksaan cairan tubuh lainnya seperti cairan 

pleura atau cairan cerebrospinal dapat dilakukan. 

10. Konsultasi dengan Spesialis TB/HIV 

- Konsultasikan hasil pemeriksaan dengan dokter 

spesialis TB/HIV atau tim kesehatan yang 

berpengalaman dalam menangani pasien dengan 

kedua kondisi ini. 
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11. Inisiasi atau Penyesuaian Terapi TB 

- Jika hasil pemeriksaan menunjukkan infeksi TB, 

dokter akan merencanakan inisiasi atau 

penyesuaian terapi TB. Terapi TB harus 

dipertimbangkan dengan hati-hati untuk 

memperhitungkan interaksi dengan obat ARV 

pada pasien HIV. 

 

Tindak lanjut screening TB pada pasien HIV 

memerlukan pendekatan yang holistik, dan hasil 

pemeriksaan seringkali diinterpretasikan bersamaan 

dengan informasi klinis dan laboratorium lainnya. Selalu 

konsultasikan dengan tim kesehatan Anda untuk 

penanganan yang tepat dan terkoordinasi. 

 Jika seorang pasien dinyatakan positif terinfeksi 

tuberkulosis (TB) dan juga HIV, penanganan kedua kondisi 

ini harus dilakukan secara terkoordinasi dan serentak. 

Berikut adalah langkah-langkah yang umumnya diambil 

dalam kasus pasien TB positif HIV: 

1. Evaluasi Kesehatan Global 

- Dokter akan melakukan evaluasi menyeluruh 

terhadap kondisi kesehatan pasien, 

mempertimbangkan tingkat keparahan TB dan 

HIV, serta adanya penyakit atau kondisi kesehatan 

lainnya. 

2. Terapi Antiretroviral (ARV) 

- Jika pasien belum menjalani terapi ARV, dokter 

akan mempertimbangkan inisiasi terapi tersebut 

sesegera mungkin. Terapi ARV membantu 

mengendalikan replikasi virus HIV dan 
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memperkuat sistem kekebalan tubuh. 

3. Terapi Tuberkulosis 

- Pasien TB-HIV akan mendapatkan pengobatan TB 

yang terkoordinasi dengan terapi ARV. Obat TB 

akan dipilih dengan hati-hati untuk memastikan 

kompatibilitas dengan obat ARV dan menghindari 

interaksi obat yang merugikan. 

4. Pantauan Rutin 

- Pasien akan dipantau secara rutin untuk menilai 

respons terhadap terapi, efek samping obat, dan 

kemajuan kesehatan secara keseluruhan. Ini dapat 

melibatkan pemeriksaan klinis, pemeriksaan 

darah, dan pemeriksaan penunjang lainnya. 

5. Manajemen Efek Samping 

- Jika ada efek samping dari terapi ARV atau obat 

TB, dokter akan memberikan manajemen yang 

sesuai. Penting untuk melaporkan efek samping 

kepada tim kesehatan agar dapat ditangani dengan 

tepat. 

6. Perawatan Dukungan dan Psikososial 

- Memberikan perawatan dukungan dan aspek 

psikososial sangat penting. Pasien TB-HIV 

mungkin menghadapi tantangan emosional dan 

sosial yang memerlukan dukungan tambahan. 

7. Pencegahan Infeksi Oportunistik 

- Pasien HIV dengan rendahnya jumlah sel CD4 (sel 

kekebalan) mungkin memerlukan pencegahan 

infeksi oportunistik. Ini dapat termasuk 

pemberian obat profilaksis terhadap penyakit 

tertentu. 
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8. Pengelolaan Nutrisi 

- Nutrisi yang adekuat sangat penting dalam 

manajemen pasien TB-HIV. Dokter atau ahli gizi 

mungkin merencanakan diet yang sesuai untuk 

mendukung pemulihan dan kekebalan tubuh. 

9. Edukasi dan Konseling 

- Memberikan edukasi dan konseling terus-menerus 

kepada pasien mengenai keduanya, TB dan HIV, 

termasuk cara menjaga kepatuhan terhadap 

pengobatan dan menjalani gaya hidup sehat. 

10. Pemantauan dan Tindak Lanjut 

- Pasien TB-HIV memerlukan pemantauan jangka 

panjang dan tindak lanjut secara teratur untuk 

memastikan keberhasilan terapi dan mencegah 

kemungkinan kekambuhan. 

 

Penting untuk mencatat bahwa penanganan TB-HIV 

memerlukan pendekatan yang holistik dan melibatkan 

kolaborasi antara berbagai spesialis kesehatan. Setiap 

pasien memiliki kondisi kesehatan yang unik, sehingga 

penanganan harus disesuaikan dengan kebutuhan individu 

masing-masing. 

 

23. Bagaimana cara menjauhkan diri dari perilaku 

menyimpang 

Pasien HIV dapat mengambil langkah-langkah 

konkret untuk menghindari perilaku menyimpang dan 

mempromosikan kesehatan serta kesejahteraan mereka. 

Berikut adalah beberapa saran yang dapat membantu: 
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1. Dukungan Kesehatan Mental 

- Jaga kesehatan mental dengan teratur. Dapatkan 

dukungan dari konselor atau terapis yang 

berpengalaman dalam membantu individu dengan 

HIV untuk mengatasi stres dan kecemasan yang 

dapat memengaruhi perilaku. 

2. Partisipasi dalam Program Dukungan 

- Terlibat dalam program dukungan komunitas 

untuk bertukar pengalaman dengan orang lain 

yang menghadapi situasi serupa. Program ini 

dapat memberikan dukungan emosional dan 

praktis. 

3. Edukasi dan Informasi 

- Terus tingkatkan pemahaman tentang HIV, 

pencegahan penularan, dan perawatan yang 

diterima. Pemahaman yang lebih baik tentang 

kondisi ini dapat membantu membuat keputusan 

yang lebih sehat. 

4. Konseling Pencegahan HIV 

- Terlibat dalam konseling pencegahan HIV yang 

mencakup informasi tentang risiko seksual, 

penyebaran virus, dan langkah-langkah 

pencegahan seperti penggunaan kondom. 

5. Penggunaan Kondom 

- Saat berhubungan seksual, selalu gunakan kondom 

untuk mengurangi risiko penularan HIV dan 

penyakit menular seksual lainnya. 
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6. Keterlibatan dalam Hubungan Monogami dan Aman 

- Pertimbangkan untuk terlibat dalam hubungan 

monogami dan aman dengan pasangan yang 

terbukti HIV-negatif. Diskusikan secara terbuka 

dan jujur tentang status HIV dan langkah-langkah 

pencegahan. 

7. Hindari Narkoba dan Alkohol Berlebihan 

- Hindari narkoba dan konsumsi alkohol berlebihan. 

Keduanya dapat mempengaruhi penilaian dan 

memicu perilaku berisiko. 

8. Pentingnya Kebugaran Fisik 

- Pertahankan kebugaran fisik dengan olahraga 

teratur. Kegiatan fisik dapat membantu 

mengurangi stres dan meningkatkan 

kesejahteraan secara keseluruhan. 

9. Keterlibatan dalam Kegiatan Positif 

- Terlibat dalam kegiatan dan hobi yang positif. Ini 

dapat membantu mengalihkan perhatian dari 

perilaku berisiko dan memberikan tujuan positif 

dalam hidup. 

10. Pertimbangkan Konseling Psikososial 

- Jika Anda mengalami kesulitan mengelola 

perasaan atau mengubah perilaku, pertimbangkan 

untuk mencari bantuan dari konselor psikososial 

atau tim dukungan. 

11. Rencanakan Masa Depan dengan Bijak 

- Fokus pada rencana masa depan yang sehat dan 

bijak. Pertimbangkan tujuan hidup, karier, dan 

hubungan yang positif. 

12. Kontrol dan Perawatan Rutin 

- Tetap patuh pada pengobatan ARV dan perawatan 

rutin yang direkomendasikan oleh tim kesehatan. 
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Kesehatan yang baik dapat memberikan kekuatan 

untuk menghindari perilaku berisiko. 

13. Konsultasi dengan Tim Kesehatan 

- Diskusikan dengan tim kesehatan Anda jika Anda 

merasa kesulitan mengelola risiko perilaku atau 

jika Anda membutuhkan dukungan tambahan. 

 

Menghindari perilaku berisiko melibatkan 

upaya yang berkelanjutan dan pendekatan holistik 

untuk memperkuat kesehatan fisik dan mental. 

Tetap berkomunikasi dengan tim kesehatan dan 

mendapatkan dukungan dari lingkungan sosial dapat 

membantu mencapai tujuan ini. 
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BAB VI 
APLIKASI MEKONSDARA SEBAGAI 
MEDIA KONSELING PASIEN HIV 
AIDS 
 

 

HIV/AIDS tetap menjadi salah satu tantangan kesehatan 

global yang besar, dengan lebih dari 38 juta orang hidup dengan 

HIV pada tahun 2021. Terlepas dari kemajuan signifikan dalam 

terapi antiretroviral (ART), masalah terkait HIV/AIDS, seperti 

stigma, akses ke layanan kesehatan, dan manajemen penyakit 

yang kompleks, terus menjadi tantangan (Byanyima & 

Kavanagh, 2022; Roza et al., 2023; Tian et al., 2023) 

Di tingkat lokal, khususnya di negara berkembang seperti 

Indonesia, HIV/AIDS menyebar dengan kecepatan yang 

mengkhawatirkan. Data dari Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi  HIV dilaporkan 

berjumlah 515.455 ODHA per September 2023, dengan 

tantangan besar dalam akses dan kualitas layanan kesehatan 

bagi pasien HIV/AIDS (Kemenkes RI, 2023).  

Setiap manusia, termasuk pasien dengan HIV/AIDS 

(ODHA), berhak untuk menikmati standar kesehatan yang tinggi 

seperti masyarakat lainnya, mencakup Ketersediaan, 

Aksesibilitas, Penerimaan, dan Kualitas pelayanan kesehatan. 

Penelitian menunjukkan bahwa banyak pasien menghadapi 

kesulitan dalam mendapatkan perawatan yang konsisten dan 

dukungan yang memadai. (Fauk et al., 2021; Mulyawijaya et al., 

2022). ODHA sering mendapatkan stigma negatif dan perlakuan 
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tidak adil atau diskriminatif dari tenaga medis dan masyarakat. 

(Demartoto et al., 2023) 

Dalam konteks HIV/AIDS, telenursing dapat menjadi solusi 

yang sangat dibutuhkan dalam mengatasi kendala yang dihadapi 

oleh ODHA. Telenursing, atau telekeperawatan, merupakan 

perpaduan layanan keperawatan dan layanan telekomunikasi 

berbasis teknologi yang dibuat untuk memberikan kemudahan 

pelayanan kesehatan bagi pasien melalui media digital. 

Tercptanya telenursing didasari oleh banyak hal, seperti 

ketersediaan sumber daya manusia yang terbatas sehingga tidak 

mampu menjangkau lebih banyak pasien, keterbatasan 

kapasitas rumah sakit dan infrastruktur, perlunya 

meminimalkan risiko paparan infeksi. Antara pasien dan 

petugas dan akses terhadap layanan kesehatan. (Afik & Pandin, 

2021; Locsin et al., 2021; Siriwardhana et al., 2021) 

Penelitian menunjukkan bahwa teknologi telenursing 

dapat meningkatkan akses ke layanan kesehatan, meningkatkan 

partisipasi di antara individu yang terpinggirkan secara medis 

atau sosial, mengurangi penyebaran infeksi, memberikan 

kenyamanan pasien dalam hal tidak adanya waktu transportasi 

atau keterbatasan jarak kedokter, memungkinkan kerjasama 

dari beberapa bidang pelayanan kesehatan yang berbeda untuk 

merawat pasien tanpa harus menemui secara langsung, dan 

menyediakan dukungan emosional serta edukasi yang 

dibutuhkan pasien (Boro & Hariyati, 2019; Kamal et al., 2023; 

Lanza et al., 2020) 

Aplikasi “Mekonsdara” merupakan contoh dari 

implementasi telenursing dalam konteks media konseling pasien 

HIV/AIDS. Mekonsdara dirancang untuk memfasilitasi 

komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan ahli melalui 

platform digital yang mudah diakses. Aplikasi ini menawarkan 
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berbagai fitur, seperti chat, video call, dan pengelolaan data 

medis, yang bertujuan untuk mempermudah akses ODHA ke 

layanan kesehatan dan konseling. Penelitian ini bertujuan untuk 

menilai perspektif ODHA dalam penggunaan aplikasi media 

konseling “Mekonsdara” Yaitu aplikasi yang berisi informasi 

tentang HIV AIDS dan media untuk tanya jawab pasien HIV 

dengan Konselor Voluntary Counceling Test( VCT) 
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BAB VII 
GAMBARAN KEPUASAN PASIEN HIV 
TERHADAP APLIKASI MEKONSDARA 

 

Aplikasi Mekonsdara merupakan inovasi berbasis 

teknologi yang dirancang untuk membantu pasien HIV dalam 

memantau kondisi kesehatan dan memfasilitasi akses layanan 

kesehatan. Dalam konteks kesehatan modern, aplikasi ini 

diharapkan mampu meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

menyediakan informasi yang relevan, mendukung pengelolaan 

pengobatan, serta memudahkan komunikasi antara pasien dan 

tenaga medis. Kepuasan pasien terhadap penggunaan aplikasi 

ini menjadi indikator penting dalam menilai efektivitasnya, baik 

dari segi kemudahan penggunaan, manfaat yang dirasakan, 

maupun dampak langsung terhadap kesehatan mereka. 

Melalui bab ini, kita akan mengeksplorasi bagaimana 

pasien HIV merespons aplikasi Mekonsdara, serta faktor-faktor 

yang mempengaruhi tingkat kepuasan mereka. Hal ini mencakup 

persepsi pasien terhadap fitur-fitur aplikasi, dampaknya 

terhadap kepatuhan pengobatan, dan perasaan nyaman atau 

tidak nyaman yang mungkin muncul selama penggunaan. 

Analisis ini bertujuan untuk memberikan gambaran 

komprehensif tentang bagaimana aplikasi ini dapat mendukung 

manajemen kesehatan bagi pasien HIV secara lebih efektif. 

Aplikasi ini telah diujicobakan pada 50 orang responden 

menggunakan kuisioner dengan desain deskriptif observasional. 

Uji coba  ini dilakukan untuk menilai perspektif tingkat 

kepuasan ODHA dalam penggunaan aplikasi layanan konseling 

“Mekonsdara”. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
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HIV/AIDS yang berkunjung ke poli VCT RSUP Dr.M.Jamil Padang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive 

sampling. Kriteria inklusi yaitu pasien HIV yang bersedia 

mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi yaitu pasien yang sedang 

mengalami infeksi oportunistik berat dan sedang mengalami 

efek samping obat berat. Sebelum dilakukan pengumpulan data, 

pasien diminta untuk mengisi lembar persetujuan (informed 

consent).  

Tabel 7. 1. Kuisioner 

Variabel 

EUCS 

ID 

Pertanyaan 

Pertanyaan 

Content C1 Isi dari informasi di aplikasi Mekonsdara 

sesuai kebutuhan anda 

C2 Isi dari informasi di aplikasi Mekonsdara 

mudah dipahami 

C3 Isi dari informasi di aplikasi Mekonsdara 

sudah lengkap  

C4 Isi dari informasi di aplikasi Mekonsdara 

sangat jelas 

Accuracy A1 Aplikasi Mekonsdara sudah menampilkan 

informasi yang benar dan akurat 

A2 Setiap link di aplikasi yang diklik selalu 

menampilkan halaman yang sesuai 

Format F1 Desain tampilan aplikasi Mekonsdara 

memiliki pengaturan warna yang 

menarik 

F2 Desain tampilan aplikasi Mekonsdara 

memiliki layout yang memudahkan 

pengguna 

F3 Desain tampilan aplikasi Mekonsdara 

memiliki struktur menu dan link yang 

mudah dipahami 
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Variabel 

EUCS 

ID 

Pertanyaan 

Pertanyaan 

Ease of Use E1 Aplikasi Mekonsdara sangat mudah 

digunakan 

E2 Aplikasi Mekonsdara mudah diakses dari 

mana saja dan kapan saja 

Timeliness T1 Informasi tentang layanan konseling yang 

Anda butuhkan dengan cepat diperoleh 

melalui aplikasi Mekonsdara 

T2 Aplikasi Mekonsdara selalu menampilkan 

informasi yang terbaru 

 

Untuk pengukuran data digunakan skala Likert (tabel 7.2) 

yaitu Sangat Puas (5), Puas (4), Netral (3), Tidak Puas (2), dan 

Sangat Tidak Puas (1). (Fitriansyah & Harris, 2018a) Data 

dianalisis secara deskriptif melalui analisis univariat untuk 

menggambarkan setiap variabel yang diteliti. Penelitian ini telah 

lolos uji kelayakan etik oleh komite etik RSUP Dr. M. Jamil 

Padang pada bulan Juli 2022. 

Tabel 7. 2. Skala Tingkat Kepuasan Pengguna 

Level Level Kepuasan 

1 Sangat Tidak Puas 

2 Tidak Puas 

3 Netral 

4 Puas 

5 Sangat Puas 

 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan pada 50 orang responden yang 

berkunjung ke poli VCT RSUP Dr.M Jamil Padang dengan laki-

laki berjumlah 78% dan 22% perempuan (tabel 7.3). 
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Tabel 7. 3. Distribusi frekuensi pasien HIV/AIDS berdasarkan 
jenis kelamin dan umur 

Karakteristik N % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 39 78 

Perempuan 11 22 

Usia   

- Remaja Akhir (17-25 tahun) 

- Dewasa Awal (26-35 tahun) 

12 

38 

24 

76 

Total 50 100 

 

Variabel Content 

Variabel Content digunakan  untuk  mengukur tingkat 

kepuasan pengguna yang ditinjau dari isi suatu sistem. Informasi 

yang ditampilkan harus lengkap, tidak terdapat kesalahan dan 

sesuai dengan kebutuhan pengguna dari  aplikasi  tersebut 

(Damayanti et al., 2018). Pada tabel 7.4, diketahui mayoritas 

responden sangat puas melakukan layanan konseling 

menggunakan aplikasi Mekonsdara dari variabel content. 

penelitian ini sejalan dengan Azzahrah 2020, bahwa isi 

informasi dari aplikasi Mobile E-Health akan berpengaruh 

terhadap tingat kepuasan pengguna. (Azzahrah et al., 2020) 

Tabel 7. 4. Gambaran Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 
Mekonsdara berdasarkan Content 

Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 

Mekonsdara berdasarkan Content 

Nilai % 

Sangat Puas 41 82 

Puas 7 14 

Netral 1 2 

Tidak Puas 1 2 

Sangat Tidak Puas 0 0 
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 Tersedianya fitur live chat, artikel edukasi, serta halaman 

informasi perawat konselor, menjadi nilai tambah tingkat 

kepuasan sampel dalam variabel content. Tampilan informasi 

berupa artikel edukasi yang lengkap dan jelas membuat sampel 

lebih mudah mendapatkan informasi mengenai layanan  

konseling ODHA. Pasien juga dapat mengetahui informasi 

mengenai konselor yang berkonsultasi dengannya melalui 

apikasi Mekonsdara ini. 

   

Gambar 7. 1. Tampilan Home dan Tampilan Profil Aplikasi 
Mekonsdara 
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Gambar 7. 2. Tampilan Live Chat Aplikasi Mekonsdara 
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Gambar 7. 3. Tampilan Halaman Informasi Perawat Konselor 
Aplikasi Mekonsdara 

Variabel Akurasi  

Variabel akurasi digunakan untuk mengukur kepuasan 

dengan mempertimbangkan segi keakuratan data yang 

disajikan. Informasi harus bebas dari kesalahan, maksudnya 

jelas dan tidak menyesatkan. (Putra & Prehanto, 2021; 

Setyoningrum, 2020). Kredibilitas  data dapat dipertanggung  

jawabkan  oleh pihak  pengelola aplikasi dalam menyampaikan 
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suatu informasi.  Kesalahan  dalam akurasi  suatu data atau 

informasi yang disajikan pada suatu sistem atau aplikasi dapat 

mengakibatkan permasalahan yang sangat serius bagi 

responden. (Yazid et al., 2019) Didapatkan hasil pada tabel 5, 

bahwasannya sampel mayoritas merasa sangat puas.  

menggunakan aplikasi Mekonsdara sebagai layanan konseling 

dari variabel accuray dengan presentase sebesar 80%. 

Tabel 7. 5. Gambaran Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 
Mekonsdara berdasarkan Accuracy 

Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 

Mekonsdara berdasarkan Accuracy 

Nilai % 

Sangat Puas 40 80 

Puas 9 18 

Netral 0 0 

Tidak Puas 1 2 

Sangat Tidak Puas 0 0 

 Informasi edukasi yang disajikan pada aplikasi 

Mekonsdara bersumber dari jurnal, buku, serts focus group 

discussion dengan para ahli konselor HIV yang dirangkum 

hingga menjadi sebuah informasi yang akurat dan dapat 

dipertanggung jawabkan. Fitur live chat yang digunakan oleh 

sampel untuk mendapatkan konseling seputar HIV juga valid, 

karena sampel akan berkonsultasi langsung dengan ahli 

konselor dibidang HIV. Sistim yang digunaan pada aplikasi 

dinilai akurat karena tidak terdapat kesalahan dalam input data 

serta navigasi antar halaman aplikasi. 
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Gambar 7. 4. Tampilan Accuray sumber artikel aplikasi 
Mekonsdara 

Variabel Format 

Dalam model EUCS juga terdapat variabel yang digunakan 

untuk mengukur kepuasan pengguna dari sisi tampilan dan estetika 

halaman aplikasi yang disebut variabel format. (Damayanti et al., 

2018) Tampilan yang menarik dari segi warna, font dan layout, serta 

kemudahan dalam memahami dan menggunakan halaman aplikasi, 

dapat meningkatkan keefektifan responden saat menerima informasi 

yang telah disajikan. (Fitriansyah & Harris, 2018a; Setyoningrum, 

2020). Pada penelitian ini  (table 6) didapatkan bahwa dari 50 
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responden 64 diantaranya sangat puas terhadap format dari aplikasi 

Mekonsdara. 

Tabel 7. 6. Gambaran Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 
Mekonsdara berdasarkan format 

Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 

Mekonsdara berdasarkan format 

Nilai % 

Sangat Puas 32 64 

Puas 16 32 

Netral 2 4 

Tidak Puas 0 0 

Sangat Tidak Puas 0 0 

 Aplikasi Mekonsdara menggunakan interface yang menarik 

dan mudah dipahami. Warna yang dipilih tidak monoton, font mudah 

dibaca, dan gesture yang digunakan dalam pengoperasien aplikasi 

sangat universal sehingga mudah untuk diakses oleh seluruh kalangan 

umur. Variabel format juga sangat berpengaruh terhadap kemudahan 

dan kenyamanan pengguna aplikasi untuk terus bertahan dalam 

aplikasi. (Yazid et al., 2019) 
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Gambar 7. 5. Tampilan Aplikasi Mekonsdara yang menarik 

Variabel Ease of Use 

 Ease of Use merupakan variabel yang menilai tingkat kepuasan 

pengguna dari seberapa mudah sistem aplikasi dioperasikan dan 

diperlajari (user friendly) oleh semua usia dan pengguna dapat 

menggunakan mobile e-health mandiri tanpa bantuan orang lain. 

(Azzahrah et al., 2020; Putra & Prehanto, 2021), Secara umum, aplikasi 

akan dianggap lebih user friendly apabila desain yang digunakan 

aplikasi itu sendiri sangat sesuai dengan tujuan pengguna serta sesuai 

dengan kegunaanya (Yazid et al., 2019). Kenyataan aplikasi 

Mekonsdara pada Ease of Use dapat dilihat dari jumlah persentase 

sampel pada tabel 7, 76 sampel merasa sangat puas dari segi penilaian 
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variabel ease of use saat melakukan layanan konseling HIV 

menggunakan aplikasi Mekonsdara. 

Tabel 7. 7. Gambaran Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 
Mekonsdara berdasarkan Ease of Use 

Gambaran Tingkat Kepuasan Pengguna 

Aplikasi Mekonsdara berdasarkan Ease of 

Use 

N % 

Sangat Puas 38 76 

Puas 12 24 

Netral 0 0 

Tidak Puas 0 0 

Sangat Tidak Puas 0 0 

  

Tampilan aplikasi Mekonsdara didesain agar mudah digunakan, 

yang dapat dilihat dari antarmuka pengguna yang intuitif dan 

sederhana. Tersedianya kemudahan navigasi, cepatnya proses 

pendaftaran dan efisiensinya fitur pencarian adalah cara untuk 

memastikan bahwa pengguna dari latar belakang yang berbeda dapat 

segera memahami dan menggunakan aplikasi ini dengan baik. 

Dukungan multi-platform dan opsi kustomisasi juga memberikan 

fleksibilitas kepada para penggunanya dalam mengakses maupun 

menyesuaikannya sesuai dengan keinginan mereka sendiri baik untuk 

meningkatkan tingkat kenyamanan sekaligus pengalaman pemakaian 

secara keseluruhan. 
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Gambar 7. 6. Tampilan pengaturan aplikasi mekonsdara untuk 
kemudahan pengguna 

 

Variabel Timeliness 

 Timeliness atau ketepatan waktu dalam penyajian informasi 

menjadi indikator yang penting dalam tingkat kepuasan pengguna. 

Semakin cepat sebuah aplikasi mengelola input dan menghasilkan 

output dapat dijadikan sebagai tolak ukur penilaian apakah sistem 

tersebut tepat waktu atau real time. (Fitriansyah & Harris, 2018b; 

Setyoningrum, 2020). Jumlah sampel yang merasa sangat puas pada 

penggunaan aplikasi Mekonsdara yaitu 76% dari segi variabel 

timeliness (tabel 8). 
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Tabel 7. 8. Gambaran Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 
Mekonsdara berdasarkan Timeliness 

Tingkat Kepuasan Pengguna Aplikasi 

Mekonsdara berdasarkan Timeliness 

Nilai % 

Sangat Puas 38 76 

Puas 12 24 

Netral 0 0 

Tidak Puas 0 0 

Sangat Tidak Puas 0 0 

 

Aplikasi Mekonsdara juga unggul dalam aspek ketepatan 

waktu/timeliness, yang tercermin dalam responsivitasnya yang tinggi 

dan waktu muat yang cepat. Setiap fitur dalam aplikasi dirancang 

untuk memberikan akses yang cepat dan efisien. Selain itu, 

Mekonsdara memastikan bahwa notifikasi dan pembaruan informasi 

diberikan secara real-time, memungkinkan pengguna untuk selalu 

mendapatkan informasi terbaru dan membuat keputusan yang tepat 

waktu. 
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