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Abstract

The study aimed to explore the influence of a Suppord Group (SG) fo the
psychological well being of HIVAIDS pafients in Bitar. The study empiloyed
the ex-posi-facto method using static group comparson approach. Thera
were 20 people with HIVIAIDS participate in the study, consisted of 10 palients
who joined 5G for at least six months and thoss who did not foin. The daia was
collected wsing the 42 ilems Psychological Well Being Scale. The
independent sample {-fest resulfed that there was a significant difference
between those two groups indicated by [ = 2260 (p < 0.05). It can be
conciuded from the result that participation of HIV/AIDE pafients to a Support

Group gave impact o their psychological well being. The process of Support
Group in giving rise fo fhe psychological well being was discussed,
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Acquired Immune Deficiency Syndrorme (AIDS) merupakan salah satu
penyakit kronis yvang berkembang akibat adanya infeksi Human Immunodeficlency
Virus (HIV) yang menyerang dan menurunkan fungsi sistem kekebalan tubub (Mumi,
Green, Djauzi, Setivanto, & Okta, 2009). HIV dapat menular melalul periukaran
cairan tubuh, khususnya darah dan sperma, saal melakukan hubungan seksual,
pemakaian jarum suniik bersama-sama, dan air susu ibu yang sudah terinfeksi HIV
(Taylor, 2008}, Penyakit HIV/AIDS hingga kini masih merupakan masalah kesehatan
global, di antaranya karena kematian yang masih tinggi akibat belum adanya obat

untuk menyembuhkan AIDS.
*|Korespondensi Wllean inl dapat dialamatkan melalui Endang Retro Surjaningrum
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Laporan tiwulan Situasi Perkembangan HIVIAIDS di Indonesla sampal
dengan 30 Juni 2010 oleh Surveilans AIDE Ditjen Pengendalian Penyakit dan
Penyvehatan Lingkungan (PP&PL) Depariemen Kesehatan Republik Indonesia
menyatakan bahwa jumlah kumulatif kasus AIDS di Indonesia dari Januari 2000
gampai dengan 30 Juni 2010 adalah 21.770 kasus (www.aidsindonesia.orid, 2010).
Selama periode April = Juni 2010 kasus AIDS berlambah sebesar 1208 kasus yang
tersebar di 32 Propinsi di Indonesia. Penularan kasus HIV teringgi terjadi mealalul
heteroseksual (49,3%), pengguna napza suntik (IDU) (40 4%), homoseksual (3,3%)
dan perinatal (2,7%). Proporsi penderita paling banyak ditemukan pada kelompok
umur 20-28 tahun (48,1%), disusul kelompok umur 30-39 tahun (30,9%), dan
kelompok umur 40-49 tahun (9,1%). Propinsi vang melaporkan kasus HIV/AIDS
paling banyak adalah DKI Jakarta, Jawa Baral, Jawa Timur, Papus, Ball, Jawa
Tengah, Kalimantan Barat, Sulawesi Salatan, Sumatara Utara, Riau, dan Sumatera
Barat.

Kabupaten Blitar di Jawa Timur memiliki jumiah kasus HWV/AIDS yang cukup
tinggi. Komisi Penanggulangan AIDS Daerah (KPAD) Kabupaten Bliter mancatal
bahwa hingga bulan Agustus 2010 jumlah penderita HIVIAIDS yang terdeteksi
sebanyak 58 orang dengan 16 penderita di antaranya meninggal dunia. Jumlah itu
lebit banyak dari tahun 2008 yang hanya mencapai 41 orang. Di bulan Juli 2010,
tercatal panderita berjumiah 9 orang, namun mamasuki bulan Agustus 2010
meningkat lebih dari 75%, yaitu menjadi 16 orang. Secara kumulatif jumiah penderita
sojak tahun 2005 hingga Agustus 2010 telah mencapai 208 crang dan 62 di
antaranmya meninggal dunia (Anto, 2010).

Penderita HWV/AIDS di Kabupaten Blitar berusia mulai dari balita, anak-anak
hingga dewasa, terdiri dari laki-laki dan perempuan,. Latar belakang sosial dan profesi
para penderita ini juga beraneka ragam, di antaranya pekerja seks, TKITKW, PNS,
bahkan ibu rumah tangga biasa. Berdasarkan data KPAD, angka penderita HIVIAIDS
di Kabupaten Biitar, didominasl olah parampuan dengan jumiah 55% dan sisanya
45% adalah laki-laki dan sejumiah delapan penderita adalah anak-anak usia 0-4
tahun. Khusus uniuk perempuan, mayoritas mereka adalah mantan TKW yang
bekerja di luar negeri (Anto, 2010). Begilu pula laki-laki, sebaglan besar panderita
adalah TK| (Musa, 2008). Diduga, perilaky seksual tidak aman menjad] penyabab
penularan HIV.
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Secara psikofogis, seseorang yang mendapat diagnosa HIY akan mengalami
lima tahap perubahan psikologis (Granich & Mermin, 1999), yaitu tahap pertama
berupa penolakan dan isolasi (denial and isolation) dengan menganggap lerjadi
kesalshan pada pemenksaan atau diagnosis, dilkufi dengan tahap kedua yaitu
kemarahan {anger) di mana penderita merasa hidupnya lidak adil, marah dan
mempertanyakan kenapa harus dirinya yang menderita penyakil tersebut. Pada
tahap ketiga penderita mulai berunding dengan kondisl yang dialami (bargafing).
Penderita mencoba mempertahankan kondisinya agar dapat mencapal ujuan-tujuan
hidupnya. Penderita memasuki tahap depresi terkait dengan fakta bahwa meareka
memiliki penyakit yang serius, merasa putus asa, sedih, tidak berdaya, merasa
rendah diri, merasa bersalah, menarik diri dari lingkungan, sulit fidur, dan hilangnya
nafsu makan. Tahap kelima adalah ketika penderita mulai menerima semua kondisi
yang ada pada dirinya (accepiance), merasa penuh energi untuk tetap bertahan
hidup.

Virus HIV masuk ke dalam tubuh manusia melalul tiga cara, yaitu (1) secara
vertikal dari ibu ke anaknya, (2) secara lranseksual (homoseksual maupun
heteroseksual), dan (3) secara horizontal yaitu kontak antar darah seperti
pemakaian jarum suntlk bersama secara bergantian, lato, tindik, transfusi darah,
ransplantasi organ, lindakan hemodialisis, perawatan gigi, khitanan massal, dan
lain-lain (Masronudin, 2007). Cara penularan ini berakibat pada pandangan
masyarakat umum bahwa seseorang menderita HIVIAIDS akibat dari kelakuan buruk
mereka sendir, yaitu mengonsumsi narkoba dan melakukan hubungan seks bebas.
Penderita HIVIAIDS dianggap melanggar peraturan agama, moral dan sosial
sehingga menyebabkan mereka terjangkit penyakit yang menjijikkan, mematikan,
serta mempunyai ciri-cini yang dipandang hina oleh masyarakat (Brienbaum dkk.,
dalam Aishah, 2002). Stigma negatif ini menyebabkan masyarakat sulit menerima
kebesradaan penderita dan bahkan berusaha menjauhkan diri dard penderita.
Penderita HIVIAIDS dikucilkan dalam masyarakat, ditolak dalam keluarga, pekerja
medis di rumah sakit atau penjara menolak pelayanan kesehatan untuk mereka,
pemutusan hubungan kerja dan barbagai perilaku diskriminatif lsinnya (Nasronudin,
2007).

Stigma dan diskniminasi berdampak negatif baik secara fisik maupun
psikologis. Stigma betul-betul dipertimbangkan sebagai faktor yang membatasi pada

diri pendenta (Philips, dalam Visser, dkk., 2005). Mengurangi peluang penderila
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untuk mencari informasi dan perawatan dan pencegahan baik primer maupun
sekunder terhadap penyakit HIV/AIDS (Holzemer & Uys, dalam Visser, dkk., 2005).
Beberapa penderita akan hidup dengan rasa malu dan rasa bersalah karena telah
mengidap HIV/AIDS. Tekanan psikologis ini bahkan dirasakan lebih barat daripada
efak secara fisik yang ditimbulkan oleh virus tersebut (UNAIDS/MWHO, dalarm Visser,
dkk., 2005) yang kemudian berakibat penderita enggan untuk terbuks mengenai
kondisi dan penyakit yang dideritanya. Kondisi ini juga dapat mendukung
perkembangan depresi dan rasa putus asa pada diri penderita (Philips, dalam Visser,
dkk., 2005). Mengurangi peluang penderita untuk mencari informasi dan perawatan,
dan meningkatkan progeshvitas virus (Parker dkk., dalam Visser, dkk., 2005). Vissaer,
dkk. (2005) juga mengutip penelitian lckovics dkk. di tahun 2001 yang menemukan
adanya hubungan antara simptom depresi dengan kematian terhadap wanita yang
mengidap HIVIAIDS, karena simptom depresi berpotens! pada kematian dua kali lipat
lebih besar dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki simtom depresi. Visser
dkk. (2008) menyimpulkan bahwa depresi dapat menghambat energi yang
dibutuhkan seseomng untuk fokus pada kesehatan sehingga berpenganuh terhadap
percepatan perkembangan dari HIV menjadi AIDS.

Kesehatan fisik dan mental merupakan salu kesatuan yang saling
mempengaruhi. Goldberg (Motoscedijo & Latipun, 2005) menyatakan bahwa
seorang Individu dapat mengalami gangguan psikologis yang disebabkan oleh
kondisi fisiknya Ketika kondisi fisik seseocrang terganggu, maka kondisi tersebut
akan dapat mengganggu kondisi psikologisnya. Kesehatan mental bukan hanya
berkaltan dengan kelainan secara psikologis tetapi juga berdasarkan pemenuhan
fungsi pelkologi positif (positive psychological functioning) pada diri individu. Menurut
Ryff (1989), individu yang dapal memenuhi fungsi psikologisnya menandakan bahwa
dirinya mencapai psychological well being (PWEB). Ryff dan Keyes (Hoyer, 2003)
mengidentifikasi enam dimensi dari psychaological well befng yaitu (1) penerimaan diri
(Self-Acceptance), {2) hubungan positif dengan orang lain (Positive Reiation with
Others), (3) otonomi (Autonomy), (4) penguasaan lingkungan (Environmental
Mastary), (5) hidup bertujuan atau bermakna (Purpose in Life), dan (6) pertumbuhan
pribadi (Personal Growth). Menurut Ryff (1888), orang yang sehat secara psikologis
memiliki sikap vang positif terhadap did sendiri dan orang lain. Maraka membuat
keputusan sendiri dan mengatur perilaku mereka sendir, serta memilih atau
membentuk lingkungan yang kompatipel dengan kebutuhan mereka. Mereka
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Mereka memiliki tujuan yvang membuat hidup mereka bermakna, dan
berusaha untuk mengeksplorasi dan mengembangkan diri semaksimal mungkin.
Pencapaian ini dipengaruhi oleh a) faktor demografis seperdi usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, dan budaya; b) kepribadian; ¢) religiusitas; d) dukungan sosial.

Gordilio dkk. [(2008) menegaskan bahwa status HIV/AIDS positif
menyebabkan penderita sult melakukan adaptasi terhadap kondisi sakitnya,
turunnya self-esteem, isolasi sosial, dan rendahnya PWB. Orang dengan HIV/AIDS
memerukan dukungan uniuk mengatasi berbagai pengaruh negatif maupun
berbagai perubahan kronis akibal infeksi dan beratnya tekanan psikososial, sehingga
peru adanya suatu intervensi psikososial untuk menanggulanginya (Sarafing, 2008).
Salah satu cara untuk mengurangi rasa kesepian dan membantu mengatasi masalah
adalah dengan belajar dari orang lain yang memiliki kesulitan yang sama. Kelompok
orang dengan HIV/AIDS atau Suppor Group merupakan contoh komunitas yang
dapat dikembangkan dalam menyesuaikan diri menghadapi berbagai perubahan
yvang datang akibat penyakit HIVIAIDS.

Support Group (5G) merupakan suatu bentuk kelompok dukungan di mana
para anggotanya memanfaatkan pengalaman stres yang sama sebagai proses
saling membantu (Gotlieh, dalam Cohen, Underwood, & Gotlieb, 2000). Support
group berfungsi menyediakan dukungan emosional, pengungkapan perasaan
nagalif (expressing negafive feelings), berkembangnya prinsip helper-therapy, dan
menyediakan kesamgpatan untuk perbandingan sosial {social comparison).

Berbagi pengalaman dengan orang lain yang menghadapi stresor serupa
diharapkan mampu mengarahkan pada wvalidasi, normalisasi pengalaman,
pengurangan isolasi sosial dan emosional, serta rasa kebersamaan (Cohen,
Underwood, & Gottlieb, 2000). Berbagi pengalaman dengan orang lain yang serupa
juga membuat individu belajar babwa reaksi mereka nomal dan tepat, meskipun
masyarakat memberi kesan sebaliknya. Banyak SG yang dibentuk untuk mereka
yang menghadapi stigma, misalnya penderita HIVIAIDS. Seocrang dengan HIV-positif
mungkin merasa lebih nyaman kelika berada dalam ruangan dengan 10 orang
dengan HIV-positif lainnya. 56 mambantu anggola mengurangi rasa kesendiriannya,
penderita akan memperoleh kekualan dar anggola kelompok karena mereka tahu
bahwa mereka tidak sendifian lagl dalam menghadapl penyakitnya {Granich &
Mermin, 1983). 3G juga menyediakan forum untuk barbagi pamahaman, penderita
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penarimaan, dan penamuan diri; manyadiakan atmosfer yang non-stigmatised bagi
penderita dalam memperoleh informasi, berbagl pengalaman dan belajar dari
pendarita yang [ain; dan manawarkan pengertian yang simpalik dan membangun
hubungan sosial sehingga dapat menghadapi kesendirian, memberikan rass
kebersamaan, dan saling tolong menaolang.

Sampal saat ini tarcatat ada banyak support group yang terbentuk di berbagai
provinsi di Indonasia dan biasanya memiliki anggota dengan berbagai latar belakang
resiko, seperll pecandu narkoba jarum suntik (IDU), waria, gay, perempuan maupun
laki-laki. SG untuk para penderita HIV/AIDS di Indonesia lebih dikenal dengan
Kelompok Dukungan Sebaya (KDS). Salah satu contch yang ada di Blitar adalah
Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) "CP" Blitar. KDS “CP” Blitar berfujuan untuk
membaniu memperbaiki kualitas hidup penderita melalui pendekatan yang penuh
dukungan dan tidak diskriminatif dalam hal gender, ras, agama’kepercayaan, tingkat
sosio-ekonomi, latar belakang pendidikan atau orientasi seksual.

Penealitian oleh Visser dikk. (2005) tantang SG untuk wanita dengan HIV positif
di Tshwane, Afrika Selatan mengindikasikan babwa 5G mampu meningkatkan
pengetahuan tentang HIV/AIDS, menjalani hidup sehat dan menghadapi masalah
secara positf. Responden tidak lagi merasa sendir, mencapai se/f-acceptance dan
rasa percaya din, belajar untuk bercerita mengenai masalah mereka dan bagaimana
mengatasinya. Self-acceptance atau penerimaan diri menupakan salah satu kondisi
yang diperoleh penderita setalah mengikuti 3G dan merupakan ciri penting dari PWB.
Berdasarkan berbagai kajian tersebut, penelitian ini menduga Support Group (3G)
berpengaruh terhadap Psychological Well Being (PWB) penderita HIV/AIDS dalam
konteks budaya Indonasia, dengan contoh Blitar sabagai kota kecil yang memiliki
jumiah penderita HIVIAIDS cukup tinggi. Hipotesis yang diajukan adalah “ada
perbedaan PYVB antara penderita HIVIAIDS yang mengikuti Suppornt Group dan yang
tidak mengikuti Support Group. Penderita HIVIAIDS yang mengikuti Support Group
memiliki PYWB yang lebih tinggi dibanding yang tidak mengikuti PWB."

Metode Penelitian
Variabei Penelitian
\ariabal babas dalam panalitian ini adalah support group (5G] atau Kelompok
Dukungan Sosial (KDS) vailu susiu bentuk kelompok di mana para anggotanya
berkumpul untuk membangun kekuatan, mingt umum, serta kompetensi dari masing-
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masing anggota, SG yang digunakan adalah SG "CP" yang berada di Blitar.

Variabal terikat dalam penelitian ini adalah Psychological Well-Being (PWB)
yang didefinisikan sebagal kessluruhan dari penampilan yang optimal dalam
menghadapi tantangan hidup dan mencapai kebahagiaan. PWB memiliki 6 dimensi,
yaitu kemandirian, penguasaan fingkungan, perfumbuhan pribadi, kemampuan
rmamiliki hubungan positif dengan orang lain, tujuan hidup dan penarmaan dir.
Variabel ini diungkap melalui Skala PWB hasil adaptasi Psychological well being
Scale (PWBS) dari Ryff (1989). Hasil analisis menunjukkan Skala PWE yang telah
diadaptasi memiliki reliabilitas sebesar r=0,885.

Subyek penelitian

Subjek penelitian ini adalah penderita HIVIAIDS yang berdomisill di wilayah
Kabupaten Blitar, Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling,
yaitu 10 orang penderita HIVIAIDS yang aklif mengikuti kegiatan di KDS "CP" Blitar
dan 10 orang penderita yang merupakan pasien Poli Cendana RSUD Mgudi Waluyo
Wiingi yang tidak pernah mengikuti support group.

Rancangan peneiitian
Penalitian ini menerapkan metode ex-posi-facto dengan pendekatan sfatic
group comparison. Desain penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut:

: nonR () = O |
: noak {-) = Oy |

Gambar 1.
Keterangan Gambar 1 :

nenR (X)  : kelompok yang mengikuli support group
nonR (-} :  kelompok yang lidak mengikutl suppor group

Oy : tes SPWB yang diberikan kepada kelompok yang mengikutl
suppart group

O : tes SPWE yang diberikan kepada kelompok yang fidak mengikuti
suppart group
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Pengumpulan Dala

Alal ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah Skala Psychological
Well Being (PWB) yang merupakan adaptasi Psychological well being Scals (PWBS)
dari Ryff (1989) yang mengukur penilalan individu mengenai penerdmaan dir,
hubungan positif dengan orang laln, otonomi, penguasaan terhadap lingkungan,
tujuan hidup, serta perlumbuhan pribadi. Skala yang dipilih adalah Skala PWE yang
berjumlah 42 aitern dan terdiri dari 7 aitem setiap dimensi (Abbot dkk., 2009), namun
setelah dilakukan ujicoba, hanya 23 aitem yang memenuhi syarat psikometrik.

Validitas Skala PWB yang telah dialihbahasakan ditentukan berdasarkan
professional judement dan tahap uji coba. Reliablitas Skala PWEB yang telah
diadaptasi adalah o= 0,885 (N=23).

Prosedur penefitian

Pengliti menentukan subyek penelitian yang termasuk dalam kelompok
“mengikutl SG" adalah penderita HIVIAIDS yang tergabung dalam KDS “CP" Blitar
sebagai satu-satunya KDS yang membantu penderita HIVIAIDS dikota Blitar. KDS ini
memiliki peserta yang berumlah 20 orang, namun hanya 10 orang yang akdif
mengikuti kegiatan yang diselenggarakan setiap satu bulan sekali. Seluruh peseria
aktif ini menjadi subjek peneliian dengan mengisi angket Skala PWB. Pemberian
skala tidak dilakukan oleh peneliti secara langsung, melainkan diberikan melalui
pengurus KDS karena pengurus tidak mengijfinkan perternuan langsung antara
peneliti dengan peserta dengan mempertimbangkan kerahasiaan identitas peserta
KDS.

Subjek kelompok kontrol yang “tidak mengikutl $G" diambil dari penderita
HIV-positif yang memeriksakan dirl atau mengambil obat di Poli Cendana RSUD
Mgudi Waluyo Wiingl, Biitar. Poll Cedana adalah poli VCT yang melayani dan
memfasilitasi penderita HIV/AIDS melalui konsultasifkonsaling, pemeriksaan
laboratorium dan pengobatan. Peneliti juga memberikan angkel Skala PYWB melalui
petugas rumah sakit karena tidak mendapatkan jjin untuk bertermu langsung dengan
penderita. Sampel kelompok kontrel ini juga berjurnlah 10 orang.
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Intervensi

Penelitian ini menggunakan metode ex post facto, sehingga peneliti tidak
memberikan intervensi secara langsung melainkan mengukur PWE subyek
penealitian setelsh merska mendapatkan intervensi darl pihak lain. Intervensi yang
dilakukan oleh KDS "CP” kepada penderita HIV/AIDS yang menjadi anggota adalah
medibatkan penderila pada keglatan yang dilakukan setiap bulan yang terdiri dari:

a. Pertemuan khusus orang dengan HIV/IAIDS (ODHA) secara tertutup untuk
mengungkapkan perasaan dan berbagl pengalaman sebagai penderita serta
memberikan pengetahuan tentang HIV/AIDS dan pengobatannya dari nara
sumber dokter, perawat, ataupun LSM yang paham mengenal permasalahan-
permasalahan ODHA

b. Diskusi tentang materi yang disampalkan, misalnya hidup sebagai ODHA,
keterbukaan kepada orang lain mengenal staius HIV-nya, dan penyelesaian
persoalan fisik maupun psikologis yang dialami.

c. Penguatan keorganisasian yang ditujukan untuk mengajak penderita HIV-positif
untuk bergabung.

d. Peningkatan pengetahuan dan ketrampilan penderita dengan mengikutsertakan
mereka pada berbagal pelatihan ketrampilan dan peningkatan pengetahuan
ODHA.

g. HMunjunganrumah sakit pada peserta KDS yang di rawat.

f.  Kunjungan rumah {home visiting) yang dilakukan setiap 2 minggu sekali namun
hanya ditujukan kepada peserta yang telah membuka status HlV-nya kepada
anggota keluarga.

Analisis dala
Data penelitian dianalisis menggunakan uji perbandingan independent
sampla t-test dengan bantuan program SPSS versi 16.0 for windows.
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Hasii Penalitian

Tabel 1. berikut menyajikan deskripsi data hasil penelitian pengaruh 5G
terhadap PWE pada penderita HIVIAIDS di Blitar,

Tabel 1.
Deskripsi Statistik Data PWB Penderita HIV/AIDS
Statistik i Keikuisertaan pada SG
tut (n=10) " Tidak ikut (n=10}

Mean 58.50 53.60
2D BAZT 1.647

Menirmum 42 a0

Maksimum 74 A5

Tabel 2 berikut menyajikan data hasil uji perbandingan (t-test) terhadap skala
SPWE antara kedua kelompok.

Tabel 2.
Hasil Independent-Samples T Test
t-test for Equality of Means

[
Sig. Mean  Sid. Ermor  Confidence
t df & Diffeence Differance Interval of the
taded) I::Iﬁ’aranm

Equal vanances 2250 18 037 59500 2622 Eﬁﬁ T%
assumed
Equal variances not 2250 9.738 049 5.900 2622 03as  11.764
assumed

Berdasarkan Tabal 2 di atas diperoloh hitung sabasar t=2,250 dan signifikansi
sebesar p=0,037 (p = 0,06). Dengan demikian hipotesis yang diajukan yaitu "ada
perbedaan PWB antara penderita HIV/AIDS yang mengikuti Support Group dan yang
tidak mengikuti” terbukti dapat diterima. Berdasarkan hasil tersebut, maka dari
penglitian ini dapat disimpulkan bahwa keikutsertaan penderita HIVIAIDS pada
Support Group (KDS "CP")} di Blitar berpengaruh terhadap Psychological Well Belng
{PWR) penderita, yaitu penderita yang mengikuti 3G mempunyai PWB yang lebih
baik daripada yang tidak mengikuti 5G.

Selain hasil anallsls statistik, data juga menunjukkan bahwa sebagian besar

Ml Jumal Imervensi Pskologl, Yol. 2, Ho. 2, Dessmber 20710



Fangaruh Suppart Group Terhadap Psychalogical Wall Baing Pendanta HIVAIDS
subjek yang mengikuti KDS memiliki skor PWB pada kategori sedang, satu orang
berada pada kalegor tinggi dan salu lsinnya berada pada kategori rendah.
Sebaliknya, hampir seluruh subjek yang tidak ikut dalam KDS memiliki nilai PWB
yang berada pada kategori sedang dan fidak ada yang mencapai nilai tinggi, serta
satu orang memiliki nilai rendah.

Pembahasan

Mendapatkan status HIV positif menyebabkan orang dengan HINVAIDS
berada pada kondisi yang penuh tekanan. Situasi yang penuh tekanan dapat
member dampak psikologis bagi individu yang nantinya akan mempengaruhi
psychological well baing (PWB). Dalam situasi tersebut, hubungan dengan orang lain
menjadi sangat penting. Dukungan secara emosional dar keluarga, teman, dan
pasangan diyakini dapat meniadakan pengaruh negaiif dar penyakit HIWV/AIDS
terhadap psychological well being (Gordillo et al., 2009). Salah satu bentuk dukungan
untuk penderita HIVIAIDS adalah dukungan dari sesama teman yang juga menderita
HIVIAIDS alau support group.

Suppor group menyediakan forum bagi para penderila untuk saling berbagi
pengalaman, bertukar informasl, membahas berbagal permasatahan yang dihadapi
sekaligus mencar dan menantukan jalan keluamya. Hasll panelitian inl mendukung
pandangan Cohen, Underwood, dan Gottlieb (2000) bahwa support group rmemiliki
hubungan dengan well being melalui proses saling membantu (hefper-therapy) dan
sebagai sarana mempercleh dukungan emosional.

Berpartisipasi dalam =suppord group, dapat menanamkan perasasn self-
afficacy dan dapat meningkatkan perasaan positif tentang diri (seff~acceptance)
ketika membantu anggota yang lain sehingga dimensi penerimaan dirf dan otonomi
dari PWEB meningkal, Support group juga menjadi sumber dukungan emeosional.
Suasana yang hangat dan panuh penerimaan marupakan bentuk kedekatan antar
anggota support group, ekspresi dari kepeduilan dan perhatian yang membuat
penderita merasa fidak sendiri lagi. Anggota kelompok diharapkan  unfuk
menanggap pengungkapan salu sama lain dan masalah dengan cara-cara yang
positif. Hal ini memfasilitasi terbangunnya dimensi hubungan positif dengan orang
lain dari PWB. 3angal penfing bagi anggofa kelompok merasakan dukungan
emosional dar anggota yang lain karena dukungan emosional yang dirasakan
{perceivad emolional suppor) telah terbukti terkait dengan wall being (Caohen & Wills,
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dalarm Cohen, Underwood, & Gattlieb, 2000).

Nilai rerata Skala PW8 penderita HIVIAIDS yang mengikuti KDS terbukdi labih
tinggi jika dibandingkan dengan yang tidak mengikuti KDS. Sebagian besar penderita
telah aktif mengikuti kegiatan dalam KDS ini selama lebih dari enam bulan.
Keikutsertaan dalam SG dalam jangka wakiu yang panjang tidak hanya mamiliki
kesempatan untuk menyelesaikan masalah, tetapi juga memiliki kesempatan untuk
menciptakan ikatan yang kuat antar anggota kelompok. Banyak suppor! group yang
berhasil setidaknya telah berlangsung selama 1 tabun (Mittelman et al., dalam
Cahen, Underwood, & Gotilieb, 2000).

Walaupun banyak penelitian menyatakan efektivitas SG terhadap kondisi
psikologis, namun juga terdapat beberapa hal yang membuat EG kurang efekfif.
Pertama, semua anggota kelompok tidak mungkin untuk mengalami peristiwa stres
dengan kesulitan yang sama (Coates & Winston, dalam Cohen, Underwood, &
Gottlieb, 2000). Kedua, seharusnya SG menyvediakan tempat yang aman bagl
ekspresi dari perasaan negafif. Mamun, menyatakan perasaan negatif tidak dapal
serta merta mengurangi stres karena hanya berupa ekspres| dari perasaan saja yang
tidak cukup menghasilkan perubahan dalam berpikir, marasakan, atau mengatasi
penyebab stres yang diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup (Cohen,
Underwood, & Goltlieb, 2000). Hal ini menjadi penjelazan terhadap adanya salah
seorang penderita yang mengikuli support group selama |ebih dan & bulan tetapl
rnemiliki nilai PWE yang rendah.

Hasil penelitian ini sefalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vigser,
Mundell, Villiers, Sikkema, dan Jeffery (2005) di Tshwane, Afrika Selatan yang
mengindikasikan bahwa setelah menglkuti support group secara primer
meningkatkan sef-accepfsnce dan rasa percaya diri pada penderita HPWVAIDS.
Penerimaan diri (seff~accepiance) menandakan adanya sikap positif terhadap din
sendiri pada penderita dan merasa positif tentang kehidupan yang telah dijalani dan

merupakan aspek penting dari psychological well being.

Simpulan dan Saran
Simpuwian
Hasil penslitian ini membukiikan bahwa keikutsertaan penderita HIVIAIDS
dalam Suppor Group atau Kelompok Dukungan Sosial berpengaruh terhadap
Psychological Well Being mereka.
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Saran

Berdasarkan hasil peneliian ini, disarankan agar penderita HIV/AIDS dapat
mamanfaatkan program Suppori Group yang telsh terbukti mempengaruhi
psychological well being penderita dengan mengikuti secara akiif. Pengelota atau
fasilitator SG juga disarankan untuk mengembangkan berbagai program kegiatan
agar lebih efektif dalam meningkatkan psychological well being panderita HIVIAIDS.
Dua hal ini dapat difasilitasi melalui rumah sakit yang merupakan tempat rujukan awal
dari penderita, Untuk peneliti selanjutnya, disarankan agar (1) Berupaya seoptimal-
optimalnya untuk mengendalikan faktor yang mampengaruhi efektivitas intervensi
dan (2 Menguiur follow up.

DAFTAR PUSTAKA

Abbot, R.A., Georga B.P, Felicia A.H., Diana K., Tim J.C. 2009. Evaluation of the
Prausim of Measurement of Hz.rﬂ'a Ps'_.rmmmnal Well Being Scales in a
Population Sample. Diakses dari www, Spingerlink.com

Alshah & Mohammad, E.H.J. 2002, Pesakit, Keluarga Dan AlDS: Stigma Dan Kesan
Psikesosial, Jurmal Psikologl Malaysia, 16, T5-88

Anto, G. 2010, Penderita HIV/AIDS Di Blitar Terus Bertambah. Di akses tanggal 27
September 2010 dari
hitip:ifwww_baritajatim.com/detailnews. php/11/Pendidikan_&_Kesehatan/20
10-08-30/75802Penderita HWVAAIDS i Blitar_Terus_Bertambah

Cohen, S., Underwood, L.G., Goilieb, B.H. 2000, Social Support Measurement and
Inlervention: A Guide for Heaith and Social Scienfists. Oxford University Press

Gordillo, Victoria, Fekete, EM., Platteau, T., Antoni, M.H., Schneiderman, N.,
Nostlinger, C. 2009. Emotional Support and Gender in People Living With HIV.
Effects on Psychological Well-Being. Journal Behavioral Medication: 32, 523 -
531.

Granich, R., Mermin, J. 1989 HIV. Health, and Youwr Community: A Guide for Action.
California: Stanford University Press

Hoyer, W.J., Roodin, P.A. 2003, Adult Development and Aging (5" ed). New York: Mc.
Graw Hill

Laporan triwulan Situasi Perkembangan HIVVAIDS di Indonesla sarnpal dengan 30
Juni 2010, Kementrian Kesehatan 1. 2010, 0§ akses pada tanggal 27
September 2010 darl hitp/fwww.aldsindonesla.or.ldfiaporan-kementarian-
kesehatan-triwulan-kedua-2010.htm|

Jumnal Indersensi Psikolagi, Vol. 2, Mo, 2, Desermber 2010 i)




ima LubEans & Endﬂ . EIIJE E rum

Mumi, 5., Green, C.W., Djauzi, S., Setiyanto, A, Okta, S. 2009. Hidup dengan
HIVIAIDS: Seri Buku Kecil. Jakarta: Yayasan Spiritia

Musa Z. 2008. Buruh Migran Rawan Tertular HIWVAIDS. Di akses tanggal 15 Marat
2010 dar htpJ/fwww vhrmedia. comfvhr-comenkomunitas, Buruh-Migran-
FRawan-Terular-HNV-&1D3-411_htmi

Masronudin. 2007. HIV & AIDS: Pendekatan Biofogi Molekuler, Kiinis, dan Sosial,
Surabaya: Alrlangga University Prass

MNotosoadirdio, M & Latipun. 2005, Kesshatan Mental: Konsep Dan Penerapan.
Malang: UPT. Penerbitan Universitas Muhammadivah Malang

Ryff, C.D. 1989, Happiness is Everything, or Is 1? Explorations on the Meaning of
Psychological Well-Being. Joumal of Personallly and Social Psychology, Vol
&57,1069-1081

Sarafino, E.F. 2008. Health Psychology: Biopsychosocial Interaction. Sixth Edition.
Linited State of America; John Wiley & Sons, Inc.

Taylor, S.E. 2006. Health Psychology (6" ed). Singapore: Mc. Graw Hill

Visser, M., Mundell, J., Villiers, A., Sikkema, K., Jeffery, B. 2005. Development of
Structured Support Group for HIV-Positive Women in South Africa. Joumal of
Social Aspects of HIV/AIDS, Viol.2, No.3, 333 - 343.

Visser, M.J.,, Mundell, J.P. 2008. Establishing Support Group for HIV-Infectad
Women: Using Experiences to Develop Guiding Principles for Project
Impiementation. Journal of Social Aspect of HIVFAIDS, 5,65-T73

204 Jumal Intervanal Pafobogl, Vol 2, Mo, 2, Desemiber 2010



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14

