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ABSTRACT

This study aims to understanding the spirituality meaning on HIV/AIDS Survivor. Subjects in this
study is 1 HIV/AIDS survivors at the age of 15-30  years old. This study is a qualitative study. Data
obtained by interview and observation. Results of this study show that religiousity  has an influence
to survivor’s  acceptance. When subjects were diagnosed  by the doctor, th ey felt  depressed and
unstable. They even thought that God is unfair.  But after one or two months, som e of the subject
became  more religious. They thought that the religion’s ritual  had a good effect for their  mental
and spiritual health.
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INTISARI
Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh pemahaman tentang makna spiritualitas pada ODHA
(Orang Dengan HI V/AIDS) di B anda Ac eh. Subjek p enelitian adalah  ODHA (Orang Dengan  HIV/
AIDS) berjumlah 1 orang, dengan kisaran usia 15-30 tahun. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif. Data penelitian dikumpulkan melalui wawancara dan partisipan observasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa religiusitas secara keselur uhan memberikan pengaruh terhadap penerimaan
Odha terhadap keadaaannya. Subjek ketika mengetahui hasil diagnosis tes darah po sitif terjangkit
HIV, langsung merasa depresi dan tidak stabil, dan merasa bahwa Tuhan berlaku t idak adil. Namun
setelah ko ndisi  ini ber langsung satu atau dua bulan, s ebagian subjek semakin religious , ditandai
dengan peningkatan intensitas shalat lima waktu, membaca  al-Quran dan berdoa. Subjek berpikir
bahwa ibadah yang dilakukan akan memiliki efek terhadap kesehatan mental dan s piritual.

Kata Kunci : religiusitas, odha, HIV/AIDS

AI DS  (Acq uired  Im mu nodefic ienc y

Syndrome) dapat diart ikan sebagai kumpulan

gejala atau  peny akit  y ang  disebabk an oleh

menurunnya  sistem kekebalan tubuh akibat

infeksi   o leh  v ir us   H IV   (Huma n

Im mun odeficie ncy  Virus). AIDS merupakan

tahap akhir dari infeksi HIV (UNAIDS, 2 008).

Seseo rang yang  ter infeks i H IV  di d iagnos is

AIDS ketika dia memiliki satu atau lebih infeksi

oportunistik  sepert i radang paru- paru atau

TBC dan memiliki jumlah sel T CD4 + (kurang

dari 200 sel per milimeter kubik darah) (NIAID,

2009).

Menurut estimasi Nasional tahun 2006

di Indonesia terdapat  169.000 sampai 216.000

orang yang tertular HIV, dan akan menjadi satu

juta orang dalam 10 tahun jika tidak melakukan

upaya  penanggulangan  y ang  s erius  serta
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didukung  oleh  s emu a  pihak  (Komis i

Penanggulangan AIDS, 2011).  Laporan kasus

t erbaru   mengenai   perkembangan  jumlah

peny andang H IV /AIDS dari  bulan Okt ober

s ampai  dengan  bulan  Desember  mencapai

7.799 k asus .  Penular an t erbanyak  melalui

hubungan seks tidak aman pada heteroseksual,

selanjutnya adalah karena IDU (Injecting drug

user) dan penularan dari  ibu ( positif HIV) ke

anak. Data o rang dengan HI V/AI DS tertinggi

berada  pada  pro vi nsi  DKI   Jakarta  dengan

jumlah 1.199 kasus (Ditjen PPM & PL Depkes,

2012).

Pro vins i Ac eh merupakan salah s atu

wilayah provinsi yang t erletak di ujung paling

barat I ndonesia.  Satu- satuny a  pr ov insi  di

In donesia y ang  mener apkan  Syariah I slam

dengan  sejarah  pilu  daerah  ko nflik  dan

musibah gempa  dan Ts unami.   Aks es y ang

terbuk a lebar telah menjadikan wilayah Aceh

berinteraksi  dengan luas diantar s uatu daerah

dengan  daerah  lainny a,  dengan  satu  s uku

bangsa dengan  suku bangasa lainy an.  Pada

masa  yang  s ama  masalah  kesehatan

mer upakan salah s atu hal y ang dapat  terj adi

kar ena dipengaru hi oleh keterb ukaan di  era

modern  dan  tek nologi  infor masi.  Saat  ini

peny ebaran H IV/AIDS  telah memasuki tahap

yang mengkhw atirkan. Dimana  jumlah o rang

dengan  HI V/AIDS (ODHA ) d i  wilay ah Ac eh

telah mencapai 120  orang berdasarkan data

yang t elah diperoleh  oleh pihak medis  dan

Komisi  Penanggulangan  AI DS  Prov insi .

Berdasarkan data yang diperoleh 120 orang

tersebut, 23 orang diantaranya mengidap HIV

dan  97  lainnya mengidap  AIDS pos it if yang

t ercatat  hingga  bulan  Apri l   2012  (Komis i

Penanggulangan AI DS, 2011).

Menur ut   Ketua  Pok ja  Komis i

Penanggulangan AI DS Ac eh, K ur nia F  Jamil,

mengungkapkan pengidap HIV/AI DS di  Aceh

dalam  beberapa  tahun  t erakhir  grafik ny a

menun jukk an  k enaik an  dan  kini  t ercatat

menjadi  110 kasus, sekitar 60 orang  diantara

pengidapnya dilaporkan telah meninggal dunia

(Komisi  Penanggulangan AIDS, 2011).  .

Ketika  seseorang dideteksi bahwa ia

t erinfeks i  HI V,  maka  r espon  yang  akan

diterima bermacam-macam. Biasanya ia akan

mengalami lima tahap  yang digambark an oleh

Kubler  Ro ss   y aitu:  1)  masa  penolakan, 2)

marah, 3) tawar-menawar,  4) depresi, dan 5)

peneri maan. Nurhidayat melaporkan bahwa

dari  100 o rang y ang diketahui HIV  positif di

Jakarta  42%  berd iam  diri ,  35%  marah,

berceri ta  pada  orang  lain,  menangis ,

mengamuk  dan  banyak  berib adah (Sudoy o,

Setiyohadi, Alwi, Simadibrata, & Set iati, 2009).

Salah seorang aktivis AIDS di Indonesia

Suzanna  Mur nia  mengungk apkan  bahw a

beban psikososial yang dialami seorang ODHA

lebih berat daripada beban pasien fisik. Bentuk

beban  yang dialami oleh  orang dengan HI V/

AIDS  diantarany a  dik ucilkan  keluarga,

diberhentik an dari pekerjaan, tidak mendapat

pelay anan,  medi s  yang  dibutuhkan,  ti dak

mendapat ganti rugi asuransi sampai menjadi

bahan  pemberitaan  di media masa. H al ini
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dapat meny ebabk an  timbulny a r asa cemas,

depresi berat bahkan adanya keinginan bunuh

diri (Sudoyo, dkk, 2009).

Fenomena orang-or ang dengan H IV

positif masih dianggap sebagai suatu hal yang

asing  namun   menar ik  bagi  k ebanyakan

masyarakat.  Saat  ini  s ering  ki ta  dengar

mengenai st igma negatif pada o rang dengan

HIV /AIDS. Dampak dari s tigma negati f yang

t elah melek at dalam masyarakat  memb uat

or ang dengan  HIV /AIDS  mengalami bany ak

masalah  s os ial.  Orang  dengan  H IV /AIDS

mendapatkan  perlakuan  berbeda dari  orang

lain,  seperti dikucilkan oleh teman-temannya

bahkan  keluar ga  sendiri.  B ila pada awalnya

kelompok  y ang  beri siko  t inggi  HI V  adalah

mereka dengan perilaku  seksual tertentu, yaitu

k elompok  homos eksual,  het eros eksual,

pengguna narkoba dengan  jarum s untik,  kini

HIV/AIDS juga menginfeksi perempuan, istri

atau ibu rumah tangga yang setia pada s uami

atau pasangannya (Demartoto, A, 2010).

Ketakutan  akan  perlakuan  y ang

berbeda ini membuat or ang dengan HIV+ sulit

melakukan interaksi sos ial dengan orang lain.

Ada ketakutan untuk membagi pengalaman dan

menyatakan bahwa ia posi tif  mengidap H IV

kepada orang lain. Ia cenderung akan khawatir

akan  reaksi  dan pener imaan  orang lain atas

dir inya.  Sebalikny a,  orang  lain  pun  akan

menjaga jarak. Hal ini menyebabkan keresahan

bagi  or ang  dengan  H I V/AI DS  baik  dalam

kelompok kecil, maupun dalam skala yang besar

(Demartoto, A, 2010).

Stigma merupakan s alah satu hal yang

menjadi persoalan pada ODHA, dimana adanya

st igma pendosa atau tidak  bermoral.  Stigma

adalah k etika o rang dan masy arakat y akin

bahwa  s eseorang  itu  buru k  dan  haru s

dijauhkan  dan  dianggap  hina  serta  haru s

dihindark an dari   pergaulan  di  l ingkungan

sekitar  dan masy arakat. Stigma  negatif dan

disk ri minatif  yang beredar  di  masy arakat

t entang  k lien  H IV   s ebagai  peny akit   y ang

memaluk an  dan  k ot or  akan  menghambat

pro ses  penan ganan  peny akit  HI V  dan

penyebaran epidemik H IV/AIDS (Ruiz, 2000).

Religiusi tas /Spiri tual  merupakan

bagian dari kualitas h idup y ang berada dalam

dir i  yang  t erdir i  dari   nilai- nilai  pers onal,

standar personal dan kepercayaan (University

of Toronto, 2010). Spiritual  memegang peranan

penting  dalam  pengobatan  HI V/AI DS.

Penelitian  tentang pent ingnya spir itualitas

pada penyakit kronis termasuk HIV/AIDS telah

banyak dilakukan. Hasil  penelitian Cotton dkk

(2007), mengatakan bahwa 100% dari sampel

sebany ak 145 orang dengan  peny akit  H IV

menyatakan  ny aman  dengan  t erapi

k omplementer   y ang  dilakukan  y ang

didalamny a  t erdapat  ko mponen  ro hani.

Praktek spiritual atau religiusisitas membantu

meringank an  gejala/simto m  dan  dalam

beberapa k asus  dapat  merubah pro gnos is

penyakit.

Religiuitas mer upakan hal yang unik

dan  bersi fat  indivi dual,  dipengaru hi  o leh

buday a  seor ang,  status  perk embangan,
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pengalaman  hidup,  nilai- nilai  dan  ide- ide

t entang  k ehidupanny a.  Religius itas   juga

disebut nilai-nilai agama yang telah masuk ke

dalam  dir i  manus ia,  yang  kemudianny a

memainkan  peranan  utama  dalam  upaya

pengembangan  k arakter  manus ia.  Itu

s ebabny a dalam  sejar ah  bangs a-bangsa di

dunia, banyak agama mengajarkan  kebajikan

s ebagai  perwu judan  dari  cita-c ita  untuk

membuat orang-orang menjadi jujur dan saleh

di masa depan (Safrilsyah, 2005).

Agama  s ebagai  sebuah  sist em  di

samping isu-isu mengenai emosi  keagamaan,

dampak  agama pada seseor ang y ang pent ing

dalam  hasilny a,  yaitu  pada  ti ngkahlaku

manus ia. K arena  agama selalu mengajark an

nilai kebaikan, sehingga  individu y ang saleh

akan memiliki pola tingkahlaku yang menjiwai

nilai-nilai kemanusi aan. Karena agama selalu

mengajarkan n ilai kebajikan y ang dianggap

orang-orang yang religius akan memiliki pola

t ingkah  laku  y ang  menj iw ai  nilai- nilai

humanit ianisme, seperti  senang membantu

orang lain, memaknai hidup lebih baik, optimis

dan tidak p utus asa (Abdel-Khalek, 2007).

Penemuan makna bar u dalam kehidupan

ini akan memfasilitasi orang dengan HIV/AIDS

untuk pengampunan terhadap diri sendiri. Hal

yang  dapat d ilakuk an  adalah menumbuhkan

harapan pada orang dengan HIV/AIDS. Lebih

lanjut  Perr y  &  Pott er  (Col lein,  2010)

mengatakan penemuan  makna s piri tualitas/

rel igiusitas pada kli en HIV /AIDS  merupakan

pengalaman pri badi y ang  unik  pada  seti ap

k lien  H IV /AI DS  y ang  dapat   memberi kan

makna yang berbeda karena dipengaruhi oleh

daya  juang  dari   s etiap  indiv idu  untuk

terhu bung dan menjadi  bagian dari  sesuatu

yang berada diluar  kendali  individu, integrasi

pengetahuan, nilai-n ilai y ang  diyakini o leh

individu, dan  tingkah  laku.

B erdasark an  uraian  diatas  dapat

disimpulkan orang dengan HIV/AIDS (ODHA)

bukanlah seseorang yang  harus  dijauhi dan

ditakuti dalam suatu lingkungan. Bukan berarti

ODHA tidak memiliki makna kehidupan. Hanya

s aja  ia  merasa  mem erlukan  pemahaman

religiusitas yang  lebih mendalam agar  dapat

memaknai hidup dan dapat melakukan kontak

sosial dengan masyarakat tanpa harus merasa

k ur ang  perc aya  dir i  lagi.  Oleh  karena  itu,

peneliti  tertarik untuk melakukan penelitian

k ualitati f  ber si fat  feno menologis   y ang

berkenaan dengan  pemaknaan r eligiusi tas

yang  di  beri judul “Makna  Religiusitas pada

ODHA  (Orang Dengan  HI V/AIDS) Di B anda

Aceh”.

METODE

Subjek

Sampel peneliti an  berj umlah 1 orang

dengan metode purposive  sampling.

Adapun  ciri- ciri  subjek penelitian adalah: 1)

ODHA  (Orang  Dengan  H IV /AIDS)  y ang

berdomisili  di Aceh, 2) Usia berki sar dari 15-

30 tahun dan  3) B ersedia menjadi informan
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dan m enandatangani informed c onsent atau

surat pernyataan.

Analisis Data

Penelit ian ini menggunakan pendekatan

kualitat if. Penel itian    dilak ukan pada bulan

Maret sampai  bulan Des ember 2013, dengan

fokus  subjek penelitian adalah  ODHA  (Orang

Dengan  HI V/AI DS).  Data  penel it ian

dikumpulk an  melalui  wawancara  dan

partis ipan observ asi. Data dianalisis  secara

k ualitati f  dengan pro s es pendataan s ecara

spesifikasi,  mengorganisasikan  data, memilah

data lalu menjadikannya dalam s uatu  kalimat

yang dapat dipahami, dis intesiskan, mencari

dan menemukan pola, menemukan apa yang

penting dan yang dapat d ipelajar i, k emudian

dides kipt ifkan  dalam  bentuk  laporan  hasi l

penelitian.

 HASIL

Subjek yang ditemui peneliti dilapangan

berjumlah enam o rang, namun k arena su atu

hal penel it i  hanya mengambil  satu s ubjek

ODHA. Selain  itu peneliti juga mewawancarai

salah seorang  pendamping ODHA yaitu orang

yang hidup b ersama orang dengan HIV/AIDS

(Ohidha).  Keputusan  penel it i  melakukan

waw ancara dengan salah satu Ohidha  adalah

sebagai triangulasi  data  guna memper kaya

hasil penelitian. Usia subjek berkisar antara 20

hingga 45 tahun. Setelah peneliti mendapatkan

subjek yang bers edia berp art is ipasi dalam

penelitian,  peneliti menjelaskan maksud  dan

tujuan penelitian yang disertai dengan lembar

pers etujuan  (informed  co nsent ).  Waktu

pelaksanaan waw ancara dilakukan  pada hari

yang berbeda-beda. Wawancara dilakukan dua

kali.

Salah lok asi t empat  ber kumpul para

Odhayang penelitia kunjungi adalah di NAD

Support Group, yaitu salah satu kelompok yang

ter diri atas or ang dengan  HIV/AI DS (ODHA)

dan  orang y ang hidup ber sama or ang dengan

HIV/AIDS (Ohidha) yang memiliki visi dan misi

untuk memberdayakan orang  dengan  HI V/

AI DS  (Odha) dalam  hal penguatan kapasitas

ser ta mengurangi stigma negatif masyarakat

terkait permasalahan H IV dan AIDS. Kelompok

ini d ibentuk  pada tanggal 11  November  2006

yang beranggotak an  Odha dan O hidha.  Kini

k elompok  ters ebut  telah  menjadi  s ebuah

lembaga  y ang  disahkan  pada  tanggal  16

Oktober 2008 dengan Nomor Akte Notaris 88.

NAD Support Group juga memiliki tiga cabang

Kelompok  Dukungan  Sebaya  (KDS)  di t iga

Kabupaten  dan  Ko ta,  diantaranya  NOTA

Supp ort  G ro up  yang  berada di  Ac eh Utar a,

Takengon Plus yang berada di  Takengon dan

Sigli Plus yang berada di  Sigli.

Penelitian dilakukan pada empat or ang

subjek dengan t iga diantaranya adalah Odha

dan s atu d iantar anya adalah Ohidha. Subjek

melalui  dua kali  tahapan  waw ancara dalam

jangk a waktu  2 bulan.  Proses penelitian pada

subjek diawali dengan menghubungi pihak

penguru s  NAD  Supp r ot   G ro up  dengan
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membawa surat permohonan izin  penelitian

dari Pusat Penelitian I AIN Ar-Raniry. Peneliti

juga  menj elas kan  mak sud  dan  tujuan  dari

penelitian  tersebut  kepada pihak  pengur us

NAD  Support   G ro up  dengan  memberi kan

lembar pers etujuan (informed  consent) untuk

penelitian. Setelah itu pengurus NAD Support

Group meminta waktu kepada peneliti untuk

menany akan kesediaan subjek untuk terlibat

dalam  penel it ian  ini .  Dua  hari   k emud ian

penel it i  dihubungi  oleh penguru s  lembaga

untuk memberi kan i nformasi  kepada sub jek

y ang  akan  t erlibat  dalam  penel it ian.  Saat

bert emu dengan  subjek  penelitian, peneliti

memperkenalkan diri dan menjelaskan tentang

maksud  kedatanganny a  s erta meyakinkan

s ubjek  bahw a  s egala  infor masi  y ang

didapatkan  nan ti ny a bers ifat  rahasia  dan

hanya  digunakan  untuk  kepentingan

penelitian.  Setelah mendengarkan penjelasan

y ang  disampaik an  oleh  penelit i,  s ubjek

langsung  men yetujui  dan  bersedia

menandatangani lembar persetujuan (informed

consent)  untuk  ter libat  dalam  penelitian i ni

dengan syarat bahwa hasil penelitian ini dapat

diserahkan  kepada lembaga  NAD  Supp ro t

Group.

Berikut tabel data subjek penelitian yang

terl ibat dalam  penelit ian s piri tualitas  pada

ODHA  yaitu  gambaran  umum  s ubjek

berdasark an  usia,  jenis  kelamin,  s tatus

perkawinan,  agama, pendidikan, domisili, asal

dan suku  daerah.

Dimensi S1 
Usia (Tahun)  29 tahun 
Jenis Kelamin  Pria 

Status Perkawinan  Belum menikah 
Agama  Islam 

Pendidikan  Strata satu 
Domisili  Aceh Besar 

Asal  BR 
Suku  Aceh 

Pekerjaan  Wiraswasta 

 

Tabel 1. Gambaran Umum Subjek

Deskripsi Subjek

Subjek (S1) lahir di BR dan kini berusia

29  tahun. S1  merupak an  anak  keti ga  dari

empat  bersaudara.  S1 memilik i tiga saudara

perempuan. Kakak pertama S1 telah meninggal

k arena  sakit,   sedangkan  k akak  k edua  S1

meni nggal disebabkan o leh  kecelak aan  lalu

lintas. Kini S1 hanya memiliki s atu saudara,

yaitu adik  perempuannya. Sebelum berada di

Banda Aceh, subjek pernah merantau ke Jakarta

dengan bermodalkan uang tabungan yang telah

disimpannya s elama ini. K eputus an  subjek

mer antau ke Jakarta disebabkan oleh adanya

ko nflik yang t erjadi antara S1 dengan kedua

orang tua subjek. Di Jakarta S1 tinggal dengan

seorang pria yang  memiliki orientasi seks suka
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dengan sesama jenis (homoseksual), namun S1

mengaku t idak  memi liki  hubungan  khusus

dengan t eman pria tersebut. Selama di  Jakarta

S1  bekerj a  sebagai  pengamen  jalanan.   S1

mengungk apkan  bahwa pekerjaan  ter sebut

dilakukannya agar dapat memenuhi kebutuhan

hidupnya sehari- hari.  Set elah mendapatkan

uang  yang  cukup,  S1  memu tus kan  untuk

kembali ke ko ta kelahiran.

Pada tahun 2006 pasca  tsunami terj adi

di  ko ta  s erambi  Mekk ah  Nanggr oe  Aceh

Darussalam, S1  kembali merantau ke  Banda

Aceh. S1 mengaku bahwa di Banda Aceh subjek

mulai  memas uki  kehidupan  dunia  malam.

Awalnya S1 telah mengetahui bagaimana seluk

beluk dunia malam k etika subjek  berada di

Jakarta, namun S1 hany a mengamati tanpa ikut

masuk ke dalam dunia malam tersebut. S1 juga

sudah  mengenal  free  sex   pada  tahun 2002,

namun subjek menceritakan bahwa pada saat

itu  ia  masih  homophobia  pada  s eks.   S1

menceritakan bahwa subj ek merasa ber beda

dari laki-laki normal umumnya. Hal ini disadari

oleh  S1  k etika  subjek  masih  SMP.  Subjek

mengungkapk an  saat meli hat s eorang pr ia

yang dikaguminya s elalu muncul  perasaan

y ang  berb eda,  namu n  subjek  berusaha

menepis   perasaan  t ersebut  dan

mengabaikannya hingga subjek tamat SMA. S1

mulai melakukan hubungan seksual  pertama

k ali  dengan  pasangan    sesama  jenis   y ang

beras al  dari  Jak arta pada tahun 2 006 akhir.

Selama S1 menjadi pasangan pria t ersebut, S1

mendapatk an  fasilitas  tempat  t inggal,

transportasi,  makanan  dan  mendapatkan

bayaran senilai ti ga ratus  ribu  rupiah set iap

minggunya. S1  mulai  menik mati  kehidupan

barunya  dengan  mulai  bergant i- gant i

pasangan. S1 tidak hanya melakukan hubungan

seksual dengan pasangan sesama jenis, namun

juga dengan pasangan lawan  jenis.

Pada tahun 2008 S1 mulai melanjutkan

sekolah sarjana strata 1 dan bek erja  di salah

s atu  kantor   k onsultan,  lalu  subjek  diajak

bergabung o leh teman ker janya dengan s alah

satu ko munitas y ang berkaitan dengan H IV/

AIDS. Sebelum S1 memutuskan untuk menjadi

anggota, subjek mencoba mencari tahu apa saja

k egiatan  yang  dilakukan  oleh  ko munitas

tersebut. Setelah bergabung dengan komunitas

t ersebut,   S1  memi lik i  keinginan  untuk

memeriksakan darah ke salah satu rumah sakit

di Banda Aceh. B ers ama s eor ang teman,  S1

melakukan konseling dan tes darah. Hasil dari

pemeriksaan tes darah t ersebut tidak langsung

diambil    karena S1   merasa baik-b aik s aja.

Ketika S1 berkunjung Violet Grey ditahun 2009,

S1 ditegur  oleh  temannya yang  mengetahui

bahwa  S1  ti dak  mengambil  hasi l  tes

pemeriksaan darah. Lalu dengan dorongan dan

dukungan temannya  ters ebut, S1 melakukan

t es pemer iksaan darah  ulang  di s alah s atu

t empat  yang  ada  di  V iolet  Gr ey.  Hasi l

pemeriks aan tersebut langsung keluar dan S1

baru  mengetahu i  bahw a  ia  telah  posi ti f

terinfeksi virus HIV. S1 merasa tidak percaya
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dengan  hasi l  pemerik saan  t ersebut.  S1

melakuk an pemeriksaan  untuk  yang keti ga

k alinya dan hasil  y ang didapat t etap s ama

dengan  hasi l   pemer iksaan  sebelumnya.

Kemudian S1  bergabung dengan  kelompok

NAD  Support   G ro up  (NSG)  Ac eh  y ang

beranggotakan Odha  dan Ohidha.

Per ubahan s tatus yang t erjadi p ada S1

membuat kondisi S1 ter puruk. S1 merasa tidak

percaya dan berusaha menyangkal  kejadian

y ang  terj adi  padanya.  S1  juga  s empat

menyalahkan Tuhan atas penyakitnya tersebut.

S1 berusaha melakuk an hal- hal yang posit if

untuk melupakan  penyakitny a t ersebut.  S1

ti dak  memberi tahukan s iapapun term asuk

keluarga tentang status terbarunya. Selama satu

bulan S1 merahasiakan  statusnya hingga pada

suatu hari S1 ingin berbagi cerita dengan salah

s atu  anggota  k eluarganya,  dan  s alah  s atu

anggota k eluar gany a  ters ebut  adalah  adik

bungsu subjek. Ketika  memulai perbincangan,

S1 mencoba  untuk bertanya kepada sang adik

mengenai pengetahuannya tentang HI V/AIDS.

Setelah S1 menjelaskan tentang HIV/AIDS, S1

memb eranikan diri  untuk  membu ka status

kepada adiknya  diser tai dengan bukt i hasil

pemeriksaan darah.  Reaksi  yang diberikan

sang adik adalah menangis dan merasa ti dak

percaya  bahwa  S1  telah  t erinfeks i  vi ru s

tersebut, namun sang adik tetap menyayangi

dan mendukung S1 walaupun sang adik sudah

mengetahui  status baruny a. Selanjutny a S1

memberanikan  dir i  untuk  berbagi  cerita

dengan kedua orang tuanya. Reaks i awal yang

diberikan oleh kedua or ang tuanya adalah rasa

tidak percaya yang diluapkan dengan tangisan.

S1 mer asa siap ji ka kedua o rang tuanya tidak

mau  lagi  men erima  dan  men gganggap  S1

sebagai anak, namun hal tersebut ti dak terjadi.

Kedua orang tua S1 menerima dan mendukung

S1 dengan sepenuh hati. Selain kedua orang tua

dan  adiknya, S1 t idak  lagi memberi tahukan

kepada si apapun perihal s tatusnya.

Saat  ini S1 t elah meny elesaikan s trata

satuny a dan bekerj a disalah s atu  perhotelan

y ang  ada  disek itar an k ota  B anda  Aceh. S1

t inggal  di  kawasan  Aceh  Besar  bers ama

adikny a yang juga sedang melanjutkan  kuliah

di salah satu perguruan swasta di Banda Aceh.

S1 juga  menjalin  hubungan  khusus  dengan

teman wanitanya, namun hubungan ters ebut

harus berakhir  disebabkan oleh status baru

s ubjek  yang  s udah  diketahui  o leh  teman

wanitanya t ersebut. Pada  awalnya S1 t idak

memberitahukan hal  ter sebut  kepada teman

w anitanya.  S1  merasa  t idak   nyaman

membohongi orang-orang yang disayangi, oleh

sebab  itu  S1 membawa  teman wanitanya  ke

NSG  agar  men dapatk an  ceri ta  y ang

s ebenar ny a.  Setelah  ti dak  lagi  menjalin

hubungan dengan teman wanitanya tersebut,

S1 kembali menjalin hubungan dengan seorang

pria. Jalinan hubungan tersebut  ti dak bertahan

lama,  k arena  S1  memi lih  untuk   t idak   lagi

berhubungan dengan pasangan sejenis  hingga

s aat  ini  dan  S1  memi liki  k einginan  untuk

memb angun r umah tangga dengan s eorang

wanita suatu saat nanti.
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Ketika  mengetahui hasil diagnos is tes

darah  pos itif terjangki t HI V,  subj ek  merasa

depresi,  ti dak stabil,  merasa lesu dan lemas.

Secara batin s ubjek  ti dak  dapat  meneri ma

kenyataan yang sedang dialami. Bahkan merasa

Tu han  berlak u t idak  adil, dan  ti dak  sayang

terhadapnya. Mengapa kondisi ini harus subjek

alami.  Namun setelah kondisi ini  berlangsung

selama satu sampai dua bulan, subjek  kembali

mulai dapat k ompro mi  dengan k eadaanny a.

Subjek mulai dapat menerima apa yang sedang

dialami. Saat awal mengetahui positif HIV/Aids

s ubjek  menj auh  dan  masa  bodoh  dengan

ibadah  agama.  Namun  setelah  mendapat

masukan  dari  teman-t eman s ependeritaan,

keluarga, s erta hidayah Allah, s ubjek mulai

s adar  dan  mulai mendek atkan  diri  dengan

ajaran  agama. Selanjutnya s ubjek  semakin

pos itif t erhadap agama, t erjadi pengingkatan

intensitas  dalam pelaks anan  ibadah  seperti

s halat  lima  w aktu,  membaca  al- Quran  dan

berdoa, d ibandi ngk an s aat  s ebelum  subjek

mengetahui terinfeksi virus HIV/AIDS.  Subjek

mulai banyak merasakan  kalau  ibadah yang

dilakukan  akan  memi lik i  efek   t erhadap

k esehatan  mental  spiri tual  dan  s emangat

subjek. Subjek seakan merasakan Allah sebagai

penolong disaat orang lain menjauh dari diri

subjek yang dihinggapi virus HIV/AIDS.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil w awancara, diketahui

bahwa S1 mampu  menerima  keadaan di rinya

s ebagai  ODHA  mesk ipun  sempat  marah,

menolak  k eadaan,   depr esi,  bahkan

menyalahkan Tuhan. Hal tersebut disebabkan

oleh adanya dukungan dari orangtua, adik, dan

t eman-t eman  sesama  ODHA.  Keadaan  ini

sesuai dengan hasil penelitian Sar i dan Reza

(2013) yang menunjukkan bahwa penerimaan

diri berhubungan signifikan dengan dukungan

sosial,  semakin tinggi dukungan sosi al makan

s emak in t inggi  pula  penerimaan  diri  pada

remaja penderita HIV di Surabaya. Rogers (Sari

& Reza, 2013) menjelaskan bahwa penerimaan

secara positif oleh orang lain akan membuat

orang  y ang  diter ima  cender ung

mengembangkan sikap pos itif pada diri sendiri

dan lebih menerima diri.

Berdasarkan penelitian Putri dan Tobing

(2016), diketahui bahwa sesorang yang telah

melakukan peneri maan diri  memiliki k etujuh

k arakteri st ik ,  sesuai  dengan  penjelasan

Sheerer (Cronbach, 1963). Sheerer (Cronbach,

1963).  menj elask an  bahwa  karakt eris ti k

seseorang telah dapat  melakukan penerimaan

diri  adalah 1) memil ik i k eyakinan  ter hadap

k emampuanny a  untuk   dapat   menghadapi

persoalan,  2) menganggap di ri berharga  dan

memiliki derajat yang s ama dengan orang lain,

3) tidak mer asa diri aneh dan tidak akan ditolak

oleh orang lain, 4) tidak malu atau tidak hanya

memperh atikan  dir i  s endi ri ,  5)  berani

memik ul  tanggung  jawab ter hadap perilaku

atau situasi yang dihadapi, 6) menerima celaan

atau  pujian  s ecara  objekti f,  dan  7)  ti dak

menyalahkan diri atas k eterbatasan maupun

mengingkari kelebihan. Karakteristik tersebut
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t erlihat  pada  S1  y ang  mem utus kan  untuk

memb eritahukan teman  wanitanya  tentang

ko ndis inya. H al t ers ebut  menunj ukkan  S1

memiliki karakteristik 4.  Setelah mengetahui

kondisinya,  S1 juga tetap bekerja di salah satu

hotel. Hal t ers ebut menunjuk kan bahwa  S1

menganggap diri nya berharga  dan memiliki

derajat yang sama dengan orang lain dalam hal

hak beker ja  serta berani m emikul  tanggung

jawab terhadap situasi yang dihadapi.

H asil   w awancara  dengan  S1  juga

menunjuk kan b ahwa penerim aan diri  yang

dilakukan  S1  didukung  oleh  usaha

mendekatk an  diri   dengan  T uhan  dengan

meningkatkan intensitas ibadah seperti shalat

lima waktu,  membaca Al-Qur ’an, dan  berdoa.

Usaha  ter sebut merupakan  ko ping  beru pa

koping religius. Sesuai dengan hasi l penelitian

Mukti  dan Dewi   (2013)  yang menemukan

adany a  hubungan  r eligius itas   dengan

penerim aan d iri.  Semakin  tinggi religiusitas,

maka semakin tinggi penerimaan diri. Setelah

mendekatk an  diri   pada  T uhan  dengan

berib adah,  S1 merasa adanya efek  ter hadap

kesehatan mental spiritual serta semangat pada

diri  sendiri . H al ters ebut  didukung dengan

hasil   penel it ian  Anggr aini  (2015)  y ang

menemukan seseorang y ang jarang beribadah

atau memi liki  ti ngk at r eligius  rendah  akan

sering merasa gelisah, sedih, emosi t idak stabil,

t idak   bersy ukur,  s erta t idak  puas  dengan

Tuhan.

Penelitian Safari  (2011) menunjukk an

bahwa untuk menurunk an atau menahan efek

stressor  kerj a pada individu, koping  religius

menjadi  hal yang penting. Berbeda, penelitian

Utami (2012) menemukan religiusitas, koping

religius  pos it if, dan ko ping  religius  negatif

mampu   menjadi  pr edikto r  untuk

k esejahteraan  s ubjek ti f.  Semak in  t inggi

religiusitas,  semakin  tinggi k oping r eligius

posit if dan s emakin r endah ko ping r eligius

negatif  maka  s emak in  ti nggi  pula

kesejahteraan subjektif. Koping religius positif

y ang  ti nggi dapat  dilihat  dari  kemampuan

dalam menghadapi masalah  s ecara pos it if,

ikhlas  mener ima  keny ataan,  dan  lebih

mendekatkan diri kepada Tuhan seper ti yang

S1 lakukan.

Selain  berh ubungan  dengan

kesejahteraan subjektif, koping religius juga

memiliki hubungan dengan resil iensi. Koping

r eligius  mampu  meni ngkatkan  resi liensi,

sepert i hasil penelitian Octarina dan A fiat in

(2013). Peningk atan  resil iensi  dipengaru hi

oleh  perm asalahan  yang  dihadapi  dan

kemampuan ko gnit if. Resiliens i dibutuhkan

untuk melindungi seseorang dari masalah yang

dihadapi (Yu  & Zhang,  2007). Terlihat  bahwa

S1  menj adi  lebih  berseman gat  setelah

mendekatkan diri pada Tuhan.
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Free sex sesama jenis & lawan jenis 

Positif HIV/AIDS 

Tahap Kubler Ross 

(Menolak, marah, tawar menawar, 

depresi) 

Menjauh, menyalahkan Tuhan, & 

tidak peduli dengan agama 

Mulai menerima, peningkatan 

intensitas beribadah, & Merasakan efek 

ibadah terhadap kesehatan mental 

spiritual serta lebih bersemangat 

Religius Tidak Religius 

PENUTUP

Walaupun  telah  t erjadi  peningkatan

t ingkat  r eligius itas   y ang  cukup  berarti ,

dibandi ngkan  pada  saat  s ubjek  belum

mengetahui positif terjangkit virus  HIV/Aids

dengan  pada s aat s ubjek  telah mengetahui

k alau  s ubjek  posi ti f  t erjangkit  HI V/Aids .

Namun demikian perlu dilakukan peningkatan

keilmuan dibidang agama seperti fiqh, aqidah,

akhlaq dan s ejar ah is lam.  Sehingga  wawasan

keislaman dan  pelaksanan ri tual k eagamaan

s ubjek  semakin  baik   dan  benar  dari   dapa

sebelumnya.

Perlu  dukungan orang-o rang ter dekat,

s eperti ;  or ang  tua,  saudar a  kandung  dan

s audara  dekat,  pemer intahan  dan  seluru h

lapisan  mas yar akat untuk mener ima ODHA

bagian  dari masy arakat biasa. Subjek  perlu

perhatian agar bisa bangkit dan berkembang

mencari   makna  hidup  yang  lebih  berart i

melalui nilai-nilai religius itas yang ada dalam

agama Islam.
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