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ABSTRACT: This study aimed to determine the effect of support group therapy on subjective well-
being in patients living with HIV / AIDS. Therapy with pretest-post-test design of the control and
experimental groups was carried out in 3 meetings for approximately 1 week. Subjects in this study
are patients living with HIV / AIDS. The experimental group (n = 3) is the group that received
intervention in the form of support group therapy, while the control group (n = 3) as the waiting list
group. This study used 2 scales to measure subjective well-being, which are Satisfaction With Life
Scale (SWLS) to measure cognitive aspects and Positive And Negative Affect Scale (PANAS) to
measure the affective aspects. The results of the study showed that support group therapy could
increase the subjective well-being of patients living with HIV / AIDS.
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ABSTRAK: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi kelompok pendukung
terhadap kesejahteraan subjektif pada pasien HIV/AIDS. Terapi yang menggunakan desain
pretes-pascates kelompok kontrol dan eksperimen ini dilaksanakan dalam 3 kali pertemuan
selama kurang lebih 1 minggu. Subjek penelitian merupakan pasien dengan HIV/AIDS. Kelompok
eksperimen (n=3) adalah kelompok yang menerima intervensi berupa terapi kelompok
pendukung, sedangkan kelompok kontrol (n=3) sebagai kelompok waiting list. Penelitian ini
menggunakan 2 buah skala untuk mengukur kesejahteraan subjektif, di antaranya adalah
Satisfaction With Life Scale (SWLS) untuk mengukur aspek kognitif dan Positive And Negative
Affect Scale (PANAS) untuk mengukur aspek afeksi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi
kelompok pendukung dapat meningkatkan kesejahteraan subjektif pasien HIV/AIDS.

Kata kunci: terapi kelompok pendukung, pasien HIV, kesejahteraan subjektif
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Kesejahteraan  subjektif adalah
penilaian pribadi individu tentang hidupnya,
bukan berdasarkan penilaian dari abhli,
termasuk di dalamnya mengenai kepuasan
(baik secara umum, maupun pada aspek
spesifik), afek yang menyenangkan dan
rendahnya tingkat afek yang tidak
menyenangkan (Diener, Scollon, Lucas,
2003). Rendahnya afek menyenangkan
menunjukkan rendahnya kesejahteraan
subjektif individu. Individu dengan
kesejahteraan subjektif rendah menilai
keadaan hidup dan peristiwa yang terjadi
sebagai hal tidak diinginkan, dan karenanya
merasakan emosi yang tidak menyenangkan
seperti kecemasan, depresi, dan kemarahan
(Aprilia, 2015). Rendahnya afek menyenang-
kan dan aspek kognitif sering kali dikaitkan
dengan keadaan fisik yang tidak sempurna.
Keadaan ini seringkali terjadi pada individu
yang secara fisik mengalami kemunduran
energi, misalnya pada pasien penyakit
kronis, termasuk di dalamnya HIV/AIDS.
Senada dengan pernyataan tersebut, Simon
(2011) mengatakan penyakit kronis secara
konsisten berkaitan erat dengan meningkat-
nya emosi yang tidak menyenangkan seperti
gangguan depresi dan juga kerapkali
membuat shock.

Human Immunodeficiency Virus
(HIV) menyerang sistem kekebalan tubuh,
khususnya sel CD4 (sel T), yang berfungsi
melawan infeksi. Seiring berjalannya waktu,
HIV dapat menghancurkan begitu banyak sel
sehingga tubuh tidak dapat melawan infeksi
dan penyakit. Infeksi ini kemudian
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh
yang sangat lemah dan dapat menjadi tanda
bahwa individu positif AIDS sebagai dampak
terakhir dari infeksi HIV.

Berdasarkan data yang diperoleh
dari World Health Organization - HIV
Department, pada tahun 2015 terdapat lebih
kurang 2,1 juta individu baru yang terjangkit
HIV di mana 1,9 juta adalah individu dewasa
dan 150.000 individu dengan usia kurang
dari 15 tahun (WHO, 2016). Di Indonesia

khususnya, berdasarkan data dari Pusat
Data dan Informasi Departemen Kesehatan
R.I (2006) sejak ditemukannya kasus AIDS
pertama kali pada tahun 1987 hingga 31
Desember 2006, ditemukan total 13.424
kasus yang terjangkit HIV di antaranya ada
sekitar 5230 orang dengan HIV positif
(belum menunjukkan gejala AIDS) dan 8.194
dengan kasus AIDS. Sementara itu, kasus
komulatif AIDS kembali mengalami
peningkatan pada 2015 yakni sejumlah
77.112 kasus (Kementeriam Kesehatan
Republik Indonesia, 2013). Sejak diakui
keberadaannya oleh  World Health
Organization (WHO) pada tahun 1981,
hingga kini, AIDS disebut telah merenggut
lebih dari 25 juta jiwa (https://
kitasetara.org, 2017). Fakta itu membuat
AIDS menjadi salah satu epidemik global
yang paling menghancurkan. AIDS menjadi
masalah multinasional yang amat serius.

Penyakit HIV/AIDS dapat menye-
babkan banyak perubahan secara fisik,
mulai dari tahap awal HIV hingga AIDS. Pada
tahap awal, pasien akan mengalami demam,
panas dingin, sakit otot, sakit tenggorokan,
sariawan, hingga pada tahap akhir infeksi
yakni menderita AIDS. Pada saat menderita
AIDS perubahan fisik yang terjadi adalah
perubahan bentuk tubuh seperti penurunan
berat badan yang cepat, kelelahan yang
ekstrim dan tidak jelas, pembengkakan yang
berkepanjangan dari getah bening kelenjar
di ketiak, selangkangan, atau leher, diare
yang berlangsung selama lebih dari
seminggu, luka pada mulut, anus, atau alat
kelamin, pneumonia, merah, coklat, merah
muda, atau keunguan bercak pada atau di
bawah kulit atau di dalam mulut, hidung,
atau kelopak mata, dan lain sebagainya
(https://www.aids.gov, 2015).

Banyaknya perubahan yang terjadi
kemudian mengarahkan pasien pada
perasaan tidak berguna dan negatif
dikarenakan pasien tidak mampu lagi
melakukan hal-hal yang dulu dapat
dilakukan. Sudah sejak lama diperkirakan
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bahwa gangguan emosional seperti depresi
berat, kehilangan harapan, ketidakber-
dayaan, takut, perasaan bersalah, marah,
ketidakpercayaan dan rasa putus asa serta
gangguan psikologis lainnya yang pada
umumnya akan terjadi pada pasien
HIV/AIDS di mana secara jelas akan
mengganggu kesejahteraan hidup individu
yang berpengaruh pada fungsi emosi, sosial,
dan fisik (Hawari, 2004; Remien & Rabkin,
2001; Sarafino, 2006).

Kompleksitas masalah  yang
dihadapi pasien HIV/AIDS menunjukkan
bahwa afek yang tidak menyenangkan
menjadi dominan. Adanya permasalahan
yang kompleks pada pasien, selain
menghadapi rasa sakit dari penyakitnya
sendiri, munculnya stigma, prevalensi, dan
diskriminasi dari keluarga, teman, maupun
tenaga kesehatan ini pun, jelas akan sangat
mempengaruhi psikologis pasien HIV/AIDS.
Ketika keadaan kesehatan psikologi pasien
menurun, tentunya akan menurunkan
keadaan fisik pasien. Telah diketahui bahwa
kesehatan mental sangat mempengaruhi
fisik, termasuk di dalamnya fungsi biologis
pasien Kkhususnya sistem imun pasien
HIV/AIDS yang di mana seharusnya sistem
imun atau salah satunya CD4 (limfosit)
pasien harus mampu dipertahankan dalam
jumlah minimal tertentu. Argumen ini
didukung hasil penelitian Howell, Kern, dan
Lyubomirsky (2007) yang mengungkapkan
bahwa  kesejahteraan  subjektif juga
berkaitan erat dengan fungsi kekebalan
tubuh di mana dapat meningkatkan respon
imun yang berarti kesejahteraan dapat
mempengaruhi beberapa proses biologis.
Selanjutnya Costanzo, dkk (Diener & Chan,
2011) menyebutkan bahwa individu yang
sedang marah memiliki respon imun yang
lemah terhadap vaksin sedangkan individu
dengan optimistik yang tinggi akan memiliki
respon imun yang kuat. Tidak hanya itu,
Moskowitz (2003) mengungkapkan bahwa
afek positif dapat menjadi active ingredient
dalam hubungannya dengan angka kematian
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HIV+.  Diener dan Chan (2011)
bahwa  afek  positif
berasosiasi dengan menurunnya tingkat
kematian pasien dengan HIV. ]Jadi,
kesejahteraan subjektif pasien HIV/AIDS
dapat mempengaruhi kondisi biologis
pasien.

menambahkan

Berdasar  penjelasan-penjelasan
sebelumnya, dibutuhkan suatu usaha untuk
mengatasi permasalahan terkait psikis
maupun fisik pasien HIV/AIDS. Pavot dan
Diener (Linley & Joseph, 2004), bahwa ada
beberapa faktor yang memengaruhi
kesejahteraan subjektif, di antaranya adalah
temperamen, perubahan hidup, hubungan
sosial, pendapatan, pengangguran, dan
pengaruh sosial budaya. Berdasarkan
beberapa faktor tersebut, peneliti tertarik
untuk membahas mengenai hubungan sosial
yang menjadi faktor yang memengaruhi
kesejahteraan subjektif, khususnya pada
pasien HIV/AIDS. Argumen ini diperkuat
dengan adanya stigma yang menjadi
penyebab terjadinya perubahan psikologis
pada HIV/AIDS sehingga banyak orang yang
kemudian menghindari pasien HIV/AIDS
atau sama sekali tidak memberi dukungan
untuk mampu bertahan (Mahajan, dKkk,
2010; Remien & Rabklin, 2001)

Mengacu pada penjelasan sebelum-
nya, artinya ada keterkaitan antara kedua
hal ini, bahwasanya hubungan sosial yang
baik akan menghasilkan hal yang positif
dalam diri individu sehingga dapat membuat
kesejahteraan subjektif menjadi lebih baik.
Menurut Vetlesen (Linley & Joseph, 2004),
hubungan sosial lebih fokus pada metode
berbagi, memberi, dan peduli terhadap
sesama. Hal tersebut didukung Turner-
cobb, dkk (2002), yang melakukan
penelitian terhadap 137 orang dengan
HIV/AIDS positif, bahwa individu akan
mengalami penyesuaian positif, yang mana
merupakan afek positif dan juga kepuasan
jika dapat menjalin rasa aman dengan orang
lain.
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Bentuk dukungan dimaksud dapat
berupa  dukungan  pribadi
kelompok. Pada kondisi ini, peneliti tertarik
untuk  melihat pengaruh  dukungan
kelompok pada kesejahteraan subjektif pada
pasien HIV/AIDS. Bentuk dukungan ini
dapat dilakukan dengan berbagai macam
metode, salah satunya adalah terapi
kelompok pendukung. Terapi kelompok
pendukung efektif untuk pasien yang
mengalami penurunan di beberapa aspek
kehidupan sering dikaitkan dengan penyakit
medis (Brabender, Fallon, & Smolar, 2004).
Hal ini senada dengan yang disampaikan
Tselebis dkk., (2016) bahwasanya konteks
dan proses dalam psikoterapi kelompok
secara eksplisit hadir dalam prinsip
dinamika sistem, dapat menawarkan suatu
penyembuhan yang sesuai dengan apa
diharapkan karena termasuk di dalamnya
pengalaman penyembuhan dari suatu
distres emosional melalui ekspresi emosi,
merasakan kebersamaan, penerimaan, dan
berkembangnya social skill melalui proses
modelling.

Terapi  kelompok  pendukung
adalah media bagi sekumpulan individu
dengan masalah yang sama untuk berbagi
pendapat dan kebutuhan satu sama lain.
Anggota kelompok dapat saling mendukung
dan berbagi pengalaman yang tidak
menyenangkan pada peserta lain. Akan ada
kelompok pendukung untuk menjadi wadah
penyembuhan psikologis karena orang-
orang dengan masalah yang sama akan
saling berbagi kisah. Kesamaaan

maupun

pengalaman dan perasaan menginisiasikan
keolompok menjadi lingkungan yang dapat
mengerti kebutuhan psikologis pasien
HIV/AIDS. Terapi kelompok pendukung
dalam beberapa penelitian terhadap kanker,
bully, dan AIDS telah menunjukkan hasil
yang positif (Bateganya, Amanyeiwe, Roxo &
Dong, 2015; Robinson & Maines, 2008;
Thompson, dkk, 2013). Hasil positif ini
muncul dikarenakan rasa dukungan yang
ada dalam kelompok itu sendiri, karena
ketika dalam kelompok yang memiliki
masalah (rendahnya harga diri dan rasa sia-
sia hidup), dukunganlah yang paling
dibutuhkan untuk dapat meningkatkan afek-
afek positif dalam diri individu (Brabender,
dkk, 2004). Melihat fenomena seperti ini,
menjadikan penelitian tentang terapi
kelompok pendukung akan menarik jika
dilakukan pada pasien HIV/AIDS.

Berdasarkan pemaparan di atas,
tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh terapi pendukung
kelompok terhadap kesejahteraan subjektif
pada pasien HIV/AIDS. Peneliti juga
mengajukan hipotesis penelitian yaitu (a)
adanya perbedaan skor kesejahteraan
subjektif pada kelompok eksperimen antara
sebelum dan setelah diberikan intervensi
berupa terapi kelompok pendukung, (b)
terdapat peningkatan skor kesejahteraan
subjektif pada kelompok eksperimen setelah
diberikan intervensi dibandingkan dengan
kelompok yang tidak diberi intervensi
(kelompok kontrol).
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Gambar 1. Kerangka Teoritis Pengaruh Terapi Kelompok Pendukung terhadap
Kesejahteraan Subjektif Pasien HIV/AIDS

Pasien HIV/AIDS

y

Psikologis : Fisik :
depresi berat, perasaan bunuh
diri,tidak mau terbuka,
ketidakberdayaan, menarik diri,
perasaan bersalah, marah,
ketidakpercayaan dan rasa putus

asa serta gangguan psikologis ) berkepanjangan dari getah bening
lainnya (Sarafino, 2006; Hawari, kelenjar, diare, dan lain sebagainya
2004; Remien, dkk, 2001). (https://www.aids.gov, 2015).

demam, panas dingin, sakit otot,
sakit tenggorokan, penurunan
berat badan yang cepat, kelelahan
yang ekstrim dan tidak jelas,
pembengkakan yang

3

Kesejahteraan Subjektif Rendah

Afek negatif lebih mendominasi, tidak mampu untuk menikmati pengalaman yang
disertai dengan kegembiraan, dan cenderung menitikberatkankan domain
terburuknya dalam kehidupannya

i
I
Terapi Kelompok Pendukung :
Dukungan adalah yang paling dibutuhkan untuk dapat meningkatkan afek-afek positif :
dalam diri individu (Brabender, dkk, 2004) |
Efektif untuk pasien yang mengalami penurunan pada beberapa aspek kehidupan :
untuk mengurangi perasaaan stigma dan isolasi yang sering dikaitkan dengan :
penyakit medis (Brabender dkk, 2004) :
Mampu berbagi cerita ke orang lain dapat mingkatkan afek-afek positif (Gutiérrez |
dkk, 2005; Pavot & Diener, 2004) !
I

Meningkatkan Kesejahteraan Subjektif -!

Munculnya penerimaan,lebih mendapat dukungan, dan lebih mengerti bagaimana

1 coping yang benar, hilangnya rasa malu, bersalah, sedih, cemas, dan mau mencoba I
untuk lebih terbuka, serta dapat menikmati pengalaman yang menyenangkan dan '

mampu menitikberatkan domain terbaikya. Individu mampu bangkit karena sudah I

belajar dari pengalaman yang lain, Individu akan merasa jauh lebih puas dan

merasakan hidup yang lebih baik. _i
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METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan quasi
eksperimen dengan prates-pascates
kelompok  kontrol dan eksperimen.
Kelompok eksperimen adalah kelompok
yang menerima intervensi berupa terapi
kelompok pendukung, sedangkan kelompok
kontrol sebagai kelompok waiting list yang
akan tetap diberi intervensi terapi kelompok
pendukung sesuai dengan yang akan
diberikan kepada kelompok eksperimen.
Penelitian eksperimen dilakukan untuk
meneliti kemungkinan adanya hubungan
sebab akibat di antara variabel-variabel
dengan cara menghadapkan kelompok
eksperimen pada beberapa macam kondisi
perlakuan dan membandingkan akibat atau
hasilnya dengan kelompok kontrol yang
tidak dikenai perlakuan.

Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah pasien
dengan HIV/AIDS, dengan rentang usia
antara 21-40 tahun, berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan, sebagai penderita
HIV/AIDS dengan masa penderitaan kurang
dari satu bulan hingga 2 tahun. Subjek dalam
penelitian ini berjumlah 6 orang yang
terbagi menjadi 2 kelompok eksperimen dan
kontrol masing-maing tiga orang. Subjek
penelitian telah melewati masa screening
dengan hasil bagi subjek yang memiliki skor
SWLS sangat rendah, rendah, sedang,
dan/atau memiliki skor afek negatif yang
lebih besar dibandingkan skor afek positif.

Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan di
antaranya alat ukur, observasi, dan
wawancara. Alat ukur yang digunakan
sebanyak dua buah skala untuk mengukur
kesejahteraan subjektif, di antaranya adalah

Satisfaction With Life Scale (SWLS) untuk
mengukur aspek kognitif dan Positive And
Negative Affect Scale (PANAS) untuk
mengukur aspek afeksi. Skala kepuasan
hidup (SWLS) memiliki koefisien reliabilitas
Cronbach’s a = 0,859 (N=5 aitem) dengan
validitas bergerak dari 0,541 - 0,732
(p>0,3). Sementara itu, skala afeksi (PANAS)
terdiri dari skala afek positif (PA) dan skala
afek negative (NA). Skala afek positif (PA)
memiliki koefisien reliabilitas Cronbach’s a =
0,851 (N=10 aitem) dengan validitas
bergerak dari -0,221 - 0,816 yang pada
akhirnya menghasilkan 9 butir aitem valid.
Skala afek negative (NA) memiliki koefisien
reliabilitas Cronbach’s a = 0,886 (N=10
aitem) dengan validitas bergerak dari 0,346
- 0,789. Pengukuran prates dilakukan
sebelum dilaksanakannya terapi, pascates
dilakukan setelah dilaksanakannya terapi,
dan tindak lanjut dilakukan 10 hari pasca
terapi.

Prosedur Intervensi

Terapi yang digunakan adalah
terapi kelompok pendukung. Modul merujuk
berdasarkan modifikasi modul yang telah
dibuat Kurniawan (2015) dengan mengacu
pada  faktor-faktor terapi kelompok
pendukung, yakni Supportive Factors, Self
Revelation, Learnings from Others,dan
Psychological Work Factors. Terapi ini
dilakukan dalam beberapa kali pertemuan,
yakni 4 kali dengan setiap sesinya kurang
lebih 100 menit.

Teknik Analisis Data

Metode analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis deskriptif, yakni analisis deskriptif
kuantitatif dan analisis deskriptif kualitatif.
Analisis deskriptif kuantitatif digunakan
untuk melihat perubahan skor kesejah-
teraan subjektif untuk setiap pengukuran
setelah diberikan intervensi berupa terapi
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kelompok pendukung melalui gained score.
Pengujian berdasarkan gained score yaitu
menggunakan selisih prates dan pascates
serta prates dan tindak lanjut. Analisis data
kualitatif dilakukan dengan wawancara
secara individual dengan tujuan untuk
mendapatkan pernyataan langsung dari
subjek berupa perubahan yang diperoleh
setelah mengikuti terapi, selain itu juga
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dengan mengolah data hasil observasi yang
telah dilakukan. Wawancara dilakukan pada
saat sebelum intervensi, sesuai setiap sesi
intervensi, dan juga pada saat tindak lanjut.

HASIL PENELITIAN

Deskripsi data;

Tabel 1. Tabel informasi skor Skala Kepuasan Hidup (SWLS)

Gained Gained
Nama JK Pra Pasca Follow Score Score
Tes tes up (Prates- (Prates-
Pascates) Follow up)
AA L 22 25 26 3 4
=
(<]
E EDM P 15 19 22 4 7
=
= INE L 14 22 25 8 11
WEN P 12 12 12 0 0
—_ SUK L 17 19 12 2 -5
2
=
2 PR L 21 22 23 1 2
Tabel 2. Deskripsi Data Penelitian Skala Kepuasan Hidup (SWLS)
Klasifikasi
Kelompok

Prates-Pascates

Prates-Follow up

Eksperimen Minimum 3 4
Maksimum 8 11
Mean 5 7,33
SD 2,646 3,512

Kontrol Minimum 0 -5
Maksimum 2 2
Mean 1 -1
SD 1 3,606

Tabel 2. diatas menunjukkan
perbedaan skor antara prates-pascates
hingga prates-tindak lanjut pada kelompok
eksperimen yakni meningkat sebesar 2,33
dari mean 5,00 hingga 7,33. Selanjutnya,
terlihat bahwa kelompok kontrol juga

mengalami perbedaan skor mean, tapi
bukan peningkatan, melainkan penurunan
skor. Skor turun sebanyak 2 angka, yakni
mean kelompok kontrol dari 1,00 hingga -
1,00. Jadi, dapat disimpulkan bahwa
perbedaan skor menunjukkan bahwa ada
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perubahan yang terjadi, meningkat berarti
ada perubahan positif dan sebaliknya.

Tabel 3. Informasi skor Skala Afeksi (PANAS)

: Gained
Gained Score
Pra Pasca Follow Score
Nama JK (Prates-
tes tes up (Prates-
Pascates)
Follow up)
= AA L 11 15 21 4 10
“8’_ - EDM P -1 3 9 4 10
WEINE L 1 1 6 0 5
= WEN P 12 12 12 0 0
= SUK L 17 19 12 2 -5
g PR L 21 22 23 1 2
Tabel 4. Deskripsi Data Penelitian Skala Afeksi (PANAS)
Pra  Pasca  Follow Gained Score Gained Score
Nama JK tes  tes y (Prates- (Prates-
P Pascates) Follow up)
AA L 11 15 21 4 10
EDM P -1 3 9 4 10
INE L 1 1 6 0 5
Tabel 4. di atas menunjukkan sehingga lebih mudah untuk dipahami.
bahwa seluruh subjek kelompok Rumus t-score yang digunakan dalam

eksperimen mengalami peningkatan skor
pada aspek afeksi kesejahteraan subjektif.
Peningkatan dari prates hingga
pascates rata-rata meningkat 4 angka dan
pada prates hingga tindak lanjut, terdapat 2
subjek meningkat 10 angka dan 1 subjek
meningkat 5 angka pada aspek afeksi
kesejahteraan subjektif.

skor

Hasil Analisis Data Kuantitatif

Skor kesejahteraan subjektif subjek
dapat diketahui dengan mengolah data
mentah menjadi skor baku. Skor baku yang
lazim digunakan dalam bidang penilaian
adalah z-score dan t-score. Pada perhitungan
kali ini yang digunakan adalah t-score.
Tujuannya untuk menghilangkan tanda

minus pada hasil perhitungan z-score

perhitungan kali ini adalah sebagai berikut:
T-score = 50 + 10Z. Sedangkan rumus untuk
mencari skor total kesejahteraan subjektif:
SWB = SWLS +( PA - NA).

Skor untuk mengetahui tingkat
kesejahteraan subjektif didapatkan dengan
cara menjumlahkan skor SWLS dengan hasil
dari pengurangan untuk Positive Affect dan
Negative Affect (Libran, 2006). Perhitungan
untuk mencari kesejahteraan subjektif
dilakukan menggunakan bantuan SPSS dan
dengan tujuan untuk melihat perbedaan
tingkat kesejahteraan subjektif ketika
pengukuran prates, pascates, dan follow up
pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol.
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Tabel 5. Rerata Skor Kesejahteraan Subjektif

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks

TSWB_Pra Eksperimen 3 3.67 11.00
Kontrol 3 3.33 10.00
Total 6

TSWB_Pasca Eksperimen 3 3.67 11.00
Kontrol 3 3.33 10.00
Total 6

TSWB_Foll Eksperimen 3 4.33 13.00
Kontrol 3 2.67 8.00
Total 6

Analisis kuantitatif menggunakan
gained score untuk variabel kesejahteraan
subjektif dikelola melalui analisis Mann
Whitney. Pada
diperoleh rerata prates sebesar 3,67, rerata

kelompok eksperimen

pascates sebesar 3,67, dan rerata tindak
4,33.
peningkatan skor dari pascates-tindak lanjut

lanjut sebesar Artinya, terjadi
dan juga dari prates-tindaklanjut sebesar
0,66. Selain itu, diperoleh informasi bahwa
skor eksperimen lebih tinggi pada saat

pascates dan tindak lanjut dibandingkan

kelompok yang tidak diberi perlakuan
(kelompok kontrol).
Dengan demikian dapat

disimpulkan bahwa hipotesis penelitian
diterima atau terdapat perbedaan tingkat
kesejahteraan subjektif antara sebelum dan
dilakukan
pendukung. Selain itu juga efek terapi

sesudah terapi  kelompok
kelompok pendukung mampu bertahan
hingga saat terapi selesai (tindak lanjut),
serta terdapat  perbedaan tingkat
kesejahteraan subjektif antara kelompok
yang diberi perlakuan dengan kelompok

yang tidak diberi perlakuan.

Hasil Analisis Data Kualitatif

Analisis kualitatif dilakukan pada
kelompok eksperimen berdasarkan hasil
observasi dan wawancara yang dilakukan
dari sebelum, saat, dan setelah diberikan
intervensi. Tujuan dari analisis kualitatif ini
adalah untuk mengetahui pengalaman dan
perilaku subjek selama mengikuti terapi
kelompok pendukung. Subjek pertama
mengatakan banyak mendapat hal-hal baru
selama berlangsungnya terapi, belajar untuk
mengubah pikiran-pikiran negatif menjadi
positif. “Ya aku harus menerima penyakit ini,
walau pada awalnya aku tu berpikir untuk
menghayal aku harus kena HIV aja tu ga
pernah, aku takut banget mbak”. “Mereka
ternyata punya banyak masalah juga ya, dan
mereka berhasil bertahan. Awalnya aku pikir
aku akan kurus, dirawat dirumah sakit, terus
mati. Tapi ya ternyata ga gitu ya. Aku belajar
banyak dari sini”. Ketika subjek pertama
berusaha menerapkan pelajaran yang
diperoleh dari kelompok pendukung, subjek
mengatakan hal tersebut sangat bermanfaat
di mana mampu membuat subjek
merasakan perasaan yang lebih tenang dan
Subjek

kalau misalnya ada

mampu mensyukuri
“Jadi

hidupnya.
mengatakan
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masalah, kita belajar dari pengalaman yang
ada, kayak pengalamannya mbak E** yang
bilang kalau stress minum obat, dan
sebagainya, nah kalau aku diam-diam
dikamar, ya aku belajar gimana caranya
supaya aku ga makin lemah, jadi aku mikir
yang baik-baik. Ya emang ga instant si mbak,
beberapa minggu ini aku terapin ya emang
awalnya agak susah, susah sih, tapi ya aku
coba jadinya lebih lepas ringan, makanya aku
tertarik  buat nyoba terus” Subjek
menyatakan dengan adanya sharing dalam
kelompok antar sesama HIV, maka akan
sangat menolong kondisi subjek, khususnya
kondisi psikis.

Subjek kedua menjelaskan bahwa
terapi ini membantu subjek dalam
mengelola pikiran dan emosi yang
dirasakan. Subjek kedua mengatakan “Nah
bedanya, kalau dulu aku tu kayak dikit-dikit
cemas, gelisah, takut gitu walaupun suamiku
udah terima aku yang positif B20, ya aku
kayaknya ga yakin aja terus abis itu masih
kebayang-bayang rasa bersalahku ke anakku.
Nah sekarang aku lebih toleransi sih, terus
lebih perhatian. Soalnyakan yang bisa
ngerawat anakku cuman aku sama suamiku,
terus juga suamiku makin perhatian gitu, aku
jadi agak lega. Masa laluku biar jadi masa
lalu dan masa sekarang harus bener gitu,
mbak”. Ada beberapa permasalahan subjek
yang mampu untuk dipecahkan dalam
diskusi kelompok yang sudah dilakukan.
Subjek kedua menambahkan “oh ya mbak,
aku tu dulu tiap hari minum obat, tiap ada
masalah mesti sakit kepala, dan sejak
pertemuan kedua itu, aku udah ga minum
obat. Ya aku coba untuk tenang, tarik napas
dan lain-lain. Ternyata itu berhasil. Waw”
Diskusi ini membuat subjek mampu belajar
untuk  mengurangi  perasaan-perasaan
negatif yang ada dan membuat subjek
belajar untuk tidak mengulangi kesalahan-

kesalahan di masa lalu. Subjek mengaku
bahwa kini subjek mampu menghilangkan
sakit kepala dengan mengelola pikiran dan
emosinya akhirnya berhasil menghilangkan
rasa sakit kepala tanpa obat.

Subjek terakhir mengatakan bahwa
subjek mendapat banyak wawasan dalam
terapi yang diikuti. Subjek mulai untuk
mencoba mengubah perilaku subjek untuk
tujuan yang lebih berarti kedepannya, yakni
hidup sehat dan tidak mamu menularkan
kepada yang lain. Subjek menyatakan bahwa
setelah terapi selesai, subjek mampu
menolak untuk berhubungan seksual tanpa
pengaman, walaupun tawaran yang
diberikan lebih menggiurkan. Pada saat
tindak lanjut, subjek menjelaskan ingin
sekali berhenti dari pekerjaan saat ini, di
mana subjek mulai menyadari bahwa
pekerjaan ini tidak sehat, tapi subjek masih
mencari solusi pekerjaan ketika suatu saat
berhenti bekerja seperti saat ini. “Apa yaq,
emang apa ya bedanya. Emm.. oh kalau
masalah kerja ya, kita sempat bahas kerjaan
kan ya. Apa ya kalau aku tu mbak, jadi mikir
sekarang, kalau bisa ninggalin pekerjaan ini
aku mau banget. Aku udah ga mau kerja
begini lagi, ga sehat. Tapi ya gimana dek aku
juga ga tau mau kerja apa, kalau ada kerjaan
lain aku mau banget.”. “emm kalau itu laki
aku ya, ini keluarga aku dek. Aku ingin
pulang, aku pengen ketemu mereka. Padahal
dulu taulah ya yang kayak aku pernah bilang,
aku ga mau pulang-pulang lagi. Udah berapa
tahun aku disini dan begitu. Tapi kemarin tu,
kayaknya kalau sama keluarga lebih enak ya.
Ya gitulahh” Subjek juga mulai memiliki
keinginan untuk pulang kampung di mana
sebelumnya subjek sangat tidak mau
memikirkan  hal tersebut. Hal ini
dikarenakan mulai munculnya keinginan
untuk menghargai apa yang dimiliki saat ini
dan bertemu dengan keluarga.
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Berdasarkan data hasil penelitian
di atas, dapat disimpulkan bahwa hipotesis
dalam penelitian ini diterima. Pertama,
terdapat perbedaan skor Kkesejahteraan
subjektif sebelum dan setelah diberikan
intervensi pada kelompok eksperimen.
Kedua, terdapat peningkatan skor sebelum
dan setelah diberikan intervensi pada
kelompok eksperimen. Ketiga, terdapat
perbedaan skor Kkesejahteraan subjektif
kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol, di mana kelompok eksperimen
mengalami peningkatan skor pada seluruh
aspek kesejahteraan subjektif dan kelompok
kontrol mengalami penurunan pada aspek
kesejahteraan subjektif.

PEMBAHASAN

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk  mengetahui  pengaruh terapi
kelompok pendukung terhadap kesejahte-
raan subjektif pada pasien HIV/AIDS. Hasil
menunjukkan bahwa terapi kelompok
pendukung berpengaruh terhadap kesejah-
teraan subjektif pasien HIV/AIDS. Hal ini
dibuktikan oleh adanya perbedaan skor
kesejahteraan subjektif pada kelompok
eksperimen antara sebelum dan setelah
diberikan intervensi, yakni terdapat pening-
katan skor setelah diberikan intervensi.
Selain itu juga terdapat perbedaan skor
antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol dilihat dari rerata skor yang
menunjukkan adanya peningkatan skor
untuk kedua aspek pada kelompok
eksperimen dan adanya penurunan skor
rerata pada kelompok kontrol. Jadi, dapat
disimpulkan ada pengaruh terapi kelompok
pendukung terhadap kesejahteraan
subjektif pada pasien HIV/AIDS.

Hasil penelitian ini didukung
beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian-

Efektivitas Terapi Kelompok Pendukung terhadap

Kesejahteraan Subjektif pada Pasien HIV/AIDS

penelitian sebelumnya di antaranya adalah
penelitian dari Paudel dan Baral (2015)
adalah

intervensi terbaik untuk mengatasi stigma

bahwa kelompok pendukung
dan diskriminasi. Stigma dan diskriminasi
merupakan stressor lingkungan yang
dirasakan oleh individu yang kemudian
dapat menurunkan Kkesejahteraan subjektif
akibat menurunnya Kkepuasan hidup dan
meningkatnya afek negatif. Selain itu,
Bateganya, dkk (2015) menyatakan bahwa
dengan menerapkan kelompok pendukung
sebagai intervensi, maka akan terkait
dengan penurunan angka kematian dan
morbiditas, peningkatan retensi dalam
perawatan dan peningkatan kualitas hidup,
termasuk di dalamnya tentang kesejah-
teraan. Hal tersebut didukung oleh
penelitian Siedlecki, Salthouse, Oishi, dan
Jeswani (2014) yang dilakukan terhadap
1.111 individu antara usia 18 dan 95
menunjukkan hasil adanya hubungan antara
dukungan sosial dengan aspek dari
kesejahteraan subjektif (yaitu, kepuasan
hidup, afek positif, dan afek negatif).
Sweetland, Lazzarus, Freeman, dan Saloner
(2004) juga mendukung penelitian ini di
mana dalam bukunya dinyatakan bahwa
kelompok pendukung disebut sebagai
"tempat penyembuhan” karena memung-
kinkan individu memenuhi kebutuhan dan
menyembuhkan diri individu sendiri, juga
membantu orang lain untuk melakukan hal
yang sama, di lingkungan yang saling
memahami dan peduli, khususnya pada
pasien HIV/AIDS. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, penelitian ini kemudian
menegaskan bahwa ada pengaruh terapi
kelompok pendukung terhadap kesejah-
teraan subjektif pasien HIV/AIDS. Pengaruh
ini menunjukkan bahwa terapi kelompok
pendukung

mampu meningkatkan

kesejahteraan subjektif individu.
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Terapi  kelompok  pendukung
sendiri memiliki 4 faktor terapeutik yang
memiliki potensi untuk memberikan
keuntungan psikologis bagi anggotanya, di
antaranya adalah supportive factor, self
revelation, learning from others, dan
psychological work factors (Kurniawan,
2015).  Faktor-faktor

kemudian dapat mempengaruhi kesejahte-

terapeutik  ini

raan subjektif individu dalam kelompok.
Supportive factor menjelaskan bagaimana
subjek mampu menerima dan memiliki rasa
kebersamaan untuk melihat dan
menghadapi masalah. Selain itu self
revelation menjelaskan bahwa ketika
anggota kelompok saling percaya dengan
anggota lainnya dan mau membuka dirinya.
Pada saat berjalannya proses terapi, ada
salah seorang anggota berbagi tentang
pikiran buruknya mengenai kekhawatiran
masa depan karena diri subjek mengidap
penyakit menular seksual (PMS). Sementara
itu anggota lain berusaha untuk menjelaskan
berbagai macam permasalahan yang sudah
pernah terjadi sebelumnya yang lebih parah,
sehingga subjek mampu menerima
keadaannya saat ini juga anggota lain yang
membantu mencari solusi sehingga subjek
mampu untuk mengelola perasaan negatif
akan masa depan, seperti cemas. Makino dan
Tagami (1998) sejak lama sudah
menjelaskan bahwa ada hubungan antara
penerimaan khususnya pada keterbukaan
diri dengan kesejahteraan subjektif.
Keterbukaan ini kemudian akan
meningkatkan afek-afek positif, seperti
harga diri dan efikasi diri (Nostlingera,
Bakeera-Kitaka, Buyze, Loos dan Buvé,
2015). Nostlingera, dkk (2015) menegaskan
bahwa perlunya intervensi psikologi untuk
mendampingi keterbukaan seseorang. Jadi
dapat disimpulkan bahwa penerimaan dan

kebersamaan dalam anggota kelompok

mampu membuat subjek menerima
keadaannya dan mengelola perasaannya,
sehingga dapat meningkatkan kepuasan
hidup dan afek positif.

Pada setiap sesi dalam penelitian
ini, terdapat banyak ilmu untuk diperoleh
dan dibagi kepada anggota kelompok.
Bercerita dan mendengarkan pengalaman
akan memunculkan proses pembelajaran.
Menurut Usman (2008) diskusi kelompok
merupakan proses yang berguna untuk
menghadapi interaksi dengan berbagai
informasi atau pengalaman, kesimpulan
atau solusi untuk memecahkan sebuah
masalah. Adanya solusi merupakan hasil
dari proses pembelajaran anggota tentag
cara menghadapi masalah dan juga akan
memunculkan psychological work factors
yang akan muncul karena keterlibatan antar
sesama anggota kelompok untuk memahami
diri sendiri.

Terapi ini mengandung edukasi
dan dukungan yang kuat antar sesama
anggota kelompok. Pada analisis kualitatif,
subjek menyatakan bahwa hal-hal yang
dapat memberikan semangat hidup yang
kuat, salah satunya adanya belajar dari
support group di mana subjek lebih mudah
mendapatkan contoh yang nyata sehingga
subjek mampu untuk memahami diri akibat
perbandingan kondisi yang dilakukan
subjek. Subjek juga mampu untuk terbuka
akan kondisi dan situasinya sehingga subjek
dapat memperoleh solusi. McCrae dan Costa
(Gutiérrez, Jiménez, Hernandez & Puente,
2005) menyebutkan bahwa keterbukaan
dapat membawa seseorang memperoleh
afek positif sejalan dengan afek negatifnya.

Secara kualitatif, penelitian ini
menunjukkan bahwa kelompok pendukung
merupakan hal yang sangat bermanfaat
untuk membuat pasien HIV menjadi lebih
hidup, karena faktor-faktor terapeutik yang
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ada dalam terapi kelompok pendukung.
Tidak dapat dipungkiri bahwa setiap subjek
mengalami  peningkatan kesejahteraan
subjektif yang berbeda-beda. Perbedaan ini
diakibatkan  oleh

mempengaruhinya, seperti dukungan yang

faktor-faktor  yang

diperoleh berbeda-beda, dan pemaknaan
dalam proses terapi, serta masalah-masalah
subjektif subjek. Subjek menjadi mampu
mengelola emosi dan pikiran sehingga
menjauhi obat ketika sakit kepala dan juga
subjek lain mampu untuk menyusun tujuan
hidup yang lebih berarti bagi diri subjek
tersebut tanpa menyesali masa lalunya.
Tulisan ini punya sejumlah
keterbatasan dalam penelitian ini adalah
kurangnya pendampingan terhadap
pengisian kuesioner pada sesi screening
yang dilakukan peneliti. Selanjutnya adalah
mengenai pertanyaan yang ada di kuesioner,
beberapa masih menggunakan bahasa baku,
padahal subjek screening di antaranya fasih
berbahasa jawa, dan tidak begitu fasih dalam
bahasa  Indonesia, sehingga  butuh
penjelasan lebih dari peneliti. Selanjutnya,
keterbatasan dalam pemilihan sampling
yang bisa saja mengandung bias, maksudnya
belum tentu mewakili seluruh anggota
populasi yang ada, di mana cenderung hanya
dapat diaplikasikan pada komunitas yang

dituju.
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa adanya pengaruh terapi
kelompok pendukung terhadap kesejah
teraan subjektif pada pasien HIV/AIDS. Hal
ini berdasarkan analiasis data kuantitif dan
kualitatif. Berdasarkan hasil follow up, dapat
dilihat bahwa subjek mampu memper
tahankan efek dari terapi kelompok
pendukung selama 10 hari setelah post test.
Hal ini berarti bahwa terapi kelompok
pendukung berhasil meningkatkan
kesejahteraan subjektif subjek dan subjek
dapat mempertahankan hal tersebut setelah
pelatihan tidak dilakukan lagi.

Berdasarkan hasil wawancara
singkat yang dilakukan semua subjek,
mereka mengaku bahwa terapi kelompok
pendukung membuat subjek merasa
memiliki kelompok yang bisa diajak untuk
berbagi dan juga memperoleh kekuatan
baru dari proses terapi. Semua subjek juga
mampu untuk mengubah pikiran negatif
menjadi postif, sehingga subjek mampu
mengurangi rasa sakit fisik yang dirasakan.
Subjek juga mengatakan bahwa mereka
menjadi lebih bersyukur dengan apa yang
dimiliki pada saat ini karena setelah diskusi
dengan kelompok pendukung, subjek
merasa lebih beruntung, merasa memiliki
teman dan penguatan baru, dan merasa
tidak sendiri. Efeknya adalah subjek menjadi
pribadi yang lebih baik dan afek negatif

mulai berkurang.
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Saran

Untuk peneliti selanjutnya, dapat
mengadakan anggota terapi yang lebih
banyak sehingga lebih banyak informasi
yang dapat diperoleh antar sesama anggota
kelompok, jika intervensi yang diberikan
merupakan terapi kelompok, khususnya
terapi kelompok pendukung. Selanjutnya,
untuk peneliti yang mengambil subjek
dengan penyakit kronis, agar dapat
menyesuaikan jumlah pertanyaan dalam
skala, kemudian menyesuaikan skala dengan
kebutuhan responden dengan bahasa yang
mudah dimengerti dan tulisan yang besar.
Peneliti selanjutnya juga sangat disarankan
untuk mendampingi setiap pengisian skala
untuk setiap subjek penelitian.

Pasien HIV/AIDS sangat disarankan
untuk memiliki kelompok berbagi, karena
itu sangat bermanfaat dalam meningkatkan
kesejahteraan subjektif pasien agar pasien
dapat menjalani hidup dengan gembira dan
lebih semangat. Pasien juga disarankan
untuk mencoba terbuka, karena dukungan
ketika pasien sakit sangat dibutuhkan untuk
mendapatkan kesejahteraan subjektif yang
baik. Meningkatnya kesejahteraan subjektif
dapat dimulai dengan lebih menghargai hal-
hal yang ada sekitar, menurunkan rasa sesal
terhadap pengalaman masa lalu dengan cara
menerima apa yang terjadi sekarang dan
merancang tujuan di masa depan.
Selanjutnya, mengelola pikiran-pikiran dan
emosi yang dirasakan agar mampu untuk
meningkatkan afek-afek postif dalam hidup.
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