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Abstrak
Salah satupermasalahan kesehatan yang menjadi perbincangan di dunia adalekiD¥VHingga tahun 2013
terdapat 35 juta orang dengan HIV di seluruh dunia (UNAIDS, 2014). Populasi yang berisiko tinggi dalam penularan
HIV-AIDS di Indonesia yakni, pengguna narkoba #ynwanita pekerja seks, dan ldkki yang berhubungan seks
dengan sesama lakiki (UNAIDS, 2009). Memasuki tahun 2010, terjadi peningkatan jumlah infeksiADS pada
kelompok ibu rumah tangga (Kemenkes RI, 2013). Menurut Dalimoenthe (2011) ibu amggh terjangkit HIV dari
suami yang melakukan penyimpangan sosial, baik karena seringnya bgegdinpasangan seks atau penggunaan
narkoba suntik. Tertular HIV dapat menyebabkan timbulnya berbagai kesulitan yang berhubungan dengan harga diri,
isolasi ®sial, dan kurangnya kesejahteraan psikologis (Asante, 2012). Peters (2013) menemukan kondisi grivieng wajar
terjadi pada individu dengan HIV. Maciejewski, Zhang, Block, dan Prigerson (2007) menemukan bahwa penerimaan
diri dapat meningkat apabila kondisiigying menurun. Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin mengetahui proses
grievingdan penerimaan diri pada ibu rumah tangga berstatus HIV positif yang tertular melalui suaminya.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendefeatamenologi, menggunakan responden sebanyak 5
orang ibu rumah tangga yang berstatus HIV plositing tertular dari suaminyalTeknik pengumpulan data
menggunakan wawancara, FGD, dan observasi. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa proses grievinduyang dila
meliputi tahapan penolakan, kemarahan, tawanawar, depresi, dan penerimaan. Terdapat dua bentuk penerimaan,
yakni penerimaan negatif dan penerimaan positif. Ketika ibu rumah tangga mengembangkan bentuk penerimaan secara
positif, akan berlanjut menujproses penerimaan diri yang pada akhirnya membesglficompassiondan self
disclosure.

Kata kunci : grieving, penerimaan diri, ibu rumah tangga, HIV

Abstract

One of the most health problesmich have become an issue all over the world is-AIBS. Until 2013, there were 35

million people with HIV in the world (UNAIDS, 2014). Some population who have high risk of acquiringAHING

in Indonesia are drug users, prostitutes, and homosexudsID$, 2009). In 2010, there was increasing humber of
HIV-AIDS infection among housewives (Kemenkes RI, 2013). According to Dalimoenthe (2011) housewives infected
HIV from her husband who engage risk behavior like free sex or injected drug abuse. IbfettBd could inflict

many difficulties related to pride, social isolation, and lack of psychologicatbe#ly. Peters (2013) found that
grieving condition was normally happen among person with HIV. Maciejewski, Zhang, Block, and Prigerson (2007)
found that selfacceptance will be raised if the grieving condition declined. Based on those findings, the aim of this
study is to know about grieving process and-aetfeptance on housewives with positive HIV who infected by her
husband.

This study was using glitative methods with phenomenology approach, having 5 housewives with positive HIV
status who infected by her husband as respondents. Data collecting techniques used in this study was interview, focus
group discussion, and observation. Results showedjtleating process involve denial, anger, bargaining, depression,

and acceptance. There were 2 kind of acceptance, negative acceptance and positive acceptance. When the housewives
develop positive acceptance, it will be continue to-getfeptance procesand also finally will form selcompassion

and seHdisclosure.

Keyword: grieving, selacceptance, housewives, HIV
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LATAR BELAKANG terinfeksi sebelumnya dan ibu rumah tangga tidak secara
langsung melakukan perilaku berisiko yang atap
Salah satu permasalahan kesehatan yang menjagiengakibatkan HIVAIDS. Menurut Dalimoenthe (2011) ibu
perbincangan di dunia adalah HMDS. Menurut rymah tangga umumnya terjangkit HIV dari suaminya yang
Departemen Kesehatan RI [Depkes RI] (2006)uman  melakukan penyimpangan sosial, baik karena sering berganti
Immunodeficiency VirugHIV) merupakan virus penyebab ganti pasangan atau karena penggunaan narkona jenis suntik.
Acquired Immune Deficiency Syndrom®[S). Virus HIV Menjadi ibu rumah tanggaukanlah hal yang mudah
menyerang sel darah putih yang bernama limfostelper  karena individu dituntut mampu memainkan sederet peran
yang memiliki reseptor CD4 dipermukaannya (Depkes Rlsecara bersamaan (Baghir, 2003). Peran sebagai ibu rumah
2006). Virus HIV menyerang sel darah putih yang bernamaangga menyebabkan tanggung jawab secara-meengerus
limfosit T helper yang memiliki reseptor CD4 dalam memperhatikan kesehatan rumah dan tata laksana
dipermukaannya (Depkes RI, 2006). Limfosit Aelper  rumah tangg, mengatur segala sesuatu di dalam rumah tangga
berfungsi untuk menghasilkan zat kimia yang berperamuntuk meningkatkan mutu hidup (Hemas dalam Pujiwati,
sebagai perangsang pertumbuhan dan pembentukan antibadiga).
tubuh. Pasca terinfeksi HIV, individu akan mengalami
Jumlah kasus HIV di Bali yang dilaporkan oleh perubahan pada berbagai aspek kehidupannya, mulai dari segi
Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Bali [Dinkes Pempro¥isik, psikologis ataupun psikososial.af@fino dan Smith
Bali] (2016) menunjukkan bahwa secara kumulatif, hingga(2010) menyatakan bahwa suatu penyakit yang bersifat parah
Desember 2015 kasus AIDS di Bali mencapai 5.910 kasugjapat menimbulkan perasaan negatif seperti kecemasan,
sedangkan kasus HIV mencapai 7.456 kasus. Kasus HI\jepresi, marah, ataupun rasa tidak berdaya dan perasaan
AIDS di Bali berada pada tingkat ejgimik terkonsentrasi perasaan negatif tertentu. Ketika individu mampu
(concentrated level epidenikarena prevalensi HIV pada mengembangkan kondlipsikologis secara positif maka dapat
subpopulasi tertentu yaitu pengguna narkoba suntikmencegah dan memperlambat perkembangan HIV menjadi
perempuan pekerja seksual langsung serta narapidamapDs (Ironson & Hayward, 2008).
mencapai lebih dari 5% secara terus menerus serta pada ibu Pasca berstatus HIV positif, individu akan
hamil kurang de 1% (Dinkes Pemprov Bali, 2016). menunjukkan reaksieaksi terkait perubahan kondisi dalam
Secara keseluruhan, lakiki tetap menjadi jenis hidup, khususnya aspek psikolagReaksireaksi psikologis
kelamin dengan temuan kasus HANDS terbanyak, akan yang dihadapi individu dengan HIV positif menurut Nursalam
tetapi kasus HIVAIDS pada perempuan mengalami dan Kurniati (2008) diantaranya, konflik intergritas ego yang
peningkatan setiap tahunnya. Secara kumulatif dari tahumeliputi perasaan tak berdaya dan putus asa, konflik stres dan
2011 hingga @15, jumlah perempuan di Bali yang baru respons psikologis yang meliputi penyangkalaemarahan,
terinfeksi HIV-AIDS terus mengalami peningkatan (Dinkes kecemasan, hingga perasaaitable.
Pemprov Bali, 2016). Pada tahun 2011, terdapat 466 Proses grieving pertama kali diteliti oleh
perempuan dengan H¥XIDS di Bali, sedangkan pada tahun Dr, Elisabeth KiibleiRosspada tahun 1969 (KiibléRoss,
2016 terdapat 1009 perempuan dengan-HIMS di Bali  2009). Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk melihat
(Dinkes Pemprov Bali, 2016). reaksi yang ditunjukkan pada individu dalam mengatasi serta
Kemenkes RI pada tahun 2013 melakukan riselberhadapan dengan kedukaan dan tragedi, terutama ketika
terkait Estimasi dan Proyeksi HIXIDS di Indonesia Tahun didiagnosa memiliki penyakit berat atau mengalamilpahnan
20112016 yang menyatakan bahwa terjadi peningkataryang sangat besar dalam hidupnya. Penelitian yang dilakukan
jumlah infeksi HI\AIDS pada kelompok perempuan berisiko menemukan bahwa terdapat lima tahapan dalam proses
rendah, yaknibu rumah tangga (Kemenkes RI, 2013). Hinggagrieving yakni penolakan, kemarahan, tawar menawar,
saat ini, belum terdapat data pasti terkait jumlah ibu rumaldepresi, dan penerimag(iiiblerRoss, 2009). KiibleRoss
tangga yang terinfeksi HPAIDS. Hal ini disebabkan (2009) menambahkan bahwa pesggrieving tidak terjadi
rendahnya kesadaran individu dengan #HNDS untuk  secara linier, melainkan membentuk suatu siklus. Menurut
melakukan pendataan secara resmi dengan meaggm  Martin dan Doka (2000), dalam menghadapi kongigving
kartu tanda penduduk, sehingga tidak dapat dilakukaindividu cenderung menggunakan pola tertentu, yakni dalam
pencatatan secara pasti perihal jumlah ibu rumah tangga yabentuk pola intuitif yang menekankan pada aspek afektif

terinfeksi HIV-AIDS. melalui tangisan atau pola instrumental yang menekankan
lbu rumah tangga tidak termasuk dalam populasipada aspek perilaku dan kognitif.
berisiko tinggi. Lebih lanjut menurut Kemenkes RI (2013) Ibu rumah tangga yang tertular HIV melalui

menyatakanbahwa ibu rumah tangga dikatakan sebagasuaminya cenderung mengalami tekanan yang lebih berat
kelompok perempuan berisiko rendah karena terinfeksjalam menghadapi keadaannya, karena tidak melakukan
melalui hubungan seksual dengan pasangan (suami) yang telah
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perilaku berisikanamun harus mengalami dampak positif HIV keengganan, keingintahuan, toleransi, pembiaran, dan
(Riasnugrahaini, 2011). Menurut Enright dan North (dalampersahabatan. Penerimaan diri memungkinkan individu untuk
Riasnugrahaini, 2011)pffender personadalah pihak yang mengevaluasi sifat yang berguna dan tidak berguna, serta
dianggap bersalah sehingga bertanggungjawab atas kondmenerima apapunaspek negatif sebagai bagian dari
perubahan dalam hidup, dalam penelitianafiender person kepribadian mereka (Morgado dalam Pamungkas, 2015).
adalah sosok suami. Menurut Worthington (2007), individulndikator penting dalam penerimaan diri adalah tidak adanya
yang menjadi korban dari ketidakadilan dapat memberi resposikap pasrah dan mampu menerima identitas diri secara positif
bemupa kemarahan, ketakutan, dan kebencian, serta dap(Coleridge, 1993).
menyimpan dendam terhadap offender person. Terdapat perbedaan antar@hap penerimaan pada
Terdapat tiga bentuk konsekuensi negatif dariprosesgrievingdan penerimaan diri. Penerimaan pada proses
konteks perasaan tidak memaafkaffender personpada  grieving hanya berfokus pada aspek kognitif terkait kondisi
kondisi HIV, yakni konsekuensi emosional dan psikososialHIV. Individu akan memulai menanamkan komitmen dan
perilaku, serta biomedis (Worthington, 2007). Konsekuensimenghilangkan pemikiran irasional, sedangkan penerimaan
emosional dan psikososial dari perasaan tidak memaafkediri mempakan perwujudan dari aspek kognitif menjadi
secara intrapersonal melipugelfesteemyang rendahguilt, serangkaian perilaku. Penerimaan diri merupakan kondisi
keputus asaanseltblame dan depresi. Sedangkan, secarapertumbuhan dan kesejahteraan psikologis individu dengan
interpersonal perasaaddak memaafkan akan berdampak padastatus HIV positif. Ryff (dalam Snyder, Lopez, & Pedrotti,
kemarahan, kebencian, kurangnya empati, dan perasaan tid2010) menyatakan bahwa penerimaan dirierupakan
dicintai. Konsekuensi terhadap perilaku secara intrapersonkarakteristik utama yang mencerminkan kondisi psikologis
meliputi perilaku selfdestructive (misalnya ketergantungan individu yang sehat mental dan matang. Individu yang
terhadap obavbatan dan alkohol), dan csea interpersonal memiliki penerimaan diri yang efektif ditandai dengan sikap
meliputi perilaku seksual tidak bertanggungjawab hinggepositif terhadap diri sendiri.
perilaku berisiko menularkan HIV kepada pihak lain. Maciejewski, Zhang, Block, dan Prigerson @Z)
Konsekuensi biomedis secara intrapersonal meliputmenemukan bahwa terdapat hubungan dengan sifat
peningkatan stres, disfungsi sistem kekebalan tubuh, deberbanding terbalik antara prosgseving dan penerimaan
peningkatan perkembgan penyakit. Sedangkan, secaradiri. Penerimaan diri tidak dapat dikembangkan apabila
interpersonal meliputi penyakit infeksi menular seksualapabila kondisidisbelief yearning anger, dan depression
(Worthington, 2007). dalam tahapargrieving masih dipetahankan secara kuat.
Apabila individu mempertahankan kondigiieving  Sebaliknya, penerimaan diri dapat dikembangkan apabila
yang meliputi bentubentuk reaksi yang negatif seperti kondisikondisi dalam tahapagrievingmenurun.
penolakan, kemarahan, tawaenawar, atqaun depresi akan Proses grieving dan penerimaan diri merupakan
menyebabkan munculnya penderitaan psikologis. MenurLaspek penting untuk diketahui khususnya pada ibu rumah
Germer (2009) penderitaan psikologis merupakan akumulatangga dengan status HIV piifsi Proses grieving dapat
emosi, reaksi, ataupun perasaan negatif yang dipertahankmenunjukkan perubahan kondisi psikologis ibu rumah tangga
secara resisten yang akan berdampak secara desktrukpasca terinfeksi HIV, yang tentunya dipengaruhi oleh aspek
kepada individ. lain seperti aspek fisik ataupun sosial. Perubahan kondisi
Ketika proses grieving yang dijalani mampu psikologis tersebut dapat dijelaskan secara holistikai dari
mencapai penerimaan terhadap status HIV, maka individbaru mengetahui diagnosa HIV positif sampai dengan kondisi
mampu bangkit dari kondislownyang dialami sebelumnya. mampu menerima dan berdaya dengan status HIV positif.
Di tahapan ini, individu mulai menanamkan komitmen danPenerimaan diri pada ibu rumah tangga dengan status HIV
mengubah pemikiran irasional yang dimilik serta  positif dapat menunjukkan kualitas hidup khususnya
dikembangkan dalam tahaptahapan sebelumnya. Pada kesejahteraan psikologisyang dimiliki, sehingga dapat
tahapan penerimaan, individu akan menerima kondisi yanmenjadi bahan evaluasi, khususnya bagi diri ibu rumah tangga
dimiliki sebagai sebuah realita yang harus dijalani (Kibler dengan HIV positif.
Ross, 2009). Berdasarkan pemaparan di atas, pertanyaan dari
Apabila individu mampu mencapai tahap penerimaarpenelitian ini adalah bagaimana gambaran prgsesingdan
terhadap statusllV positif, memungkinkan individu untuk gambaran penerimaan diri pada dibbu rumah tangga
mengembangkan penerimaan diri yang efektif terkait statuberstatus HIV positif yang tertular dari suaminya?
HIV positif yang dimiliki. Penerimaan diri menurut Germer
(2009) merupakan kemampuan individu untuk memiliki suatu
pandangan positif mengenai diri yang sebrdrenarnya.
Proses penerimaan diri menurut Germer (2009) meliputi tahap

225



A.YUNITA & M. D. LESTARI

menggunakan panduan wawancaguideline wawancara)

METODE PENELITIAN yang disusun berdasarkan teori prosg$eving menurut

Kibler-Ross (2009) dan teori proses penaém diri menurut
Tipe penelitian Germer (2009). Hasil wawancara dan FGD dibuat dalam
bentuk verbatim, sedangkan hasil observasi dibuat dalam

Metode penelitian yang digunakan dalam pene“tlanbentukfieldnote

ini adalah metode penelitian kualitatif. Menurut Marshall dan

Rossman (2006), enelitian kuadlitatif bertujuan untuk Analisa data

mengetahui, merefsirkan, dan menglaskan secara mendlam

serta komprehensif mengenauatu fenomena. Pendekatan Penelitian ini menggunakan tekritkeoretical coding
penelitian kualitatif yang dipergunakan dalam penelitian iniyang terdiri terdiri atas tiga tahap pengkodean, yajpen
adalah pendekatan fenomenologi. Pendekatan fenomenologpding axial coding danselective codingStrauss & Corbin,
berfokus pada pengalaman, kepercayaan hingga persepsi ya@‘%13)-

dimiliki kelompok terkait fenomena tertentu (Saldana, 2009). Prosesopen coding merupakan awal dari proses

analisis data. Proses ini dilakukan dengan cara pemberian
kodekode pada seluruteks, baik yang berasal dari verbatim
Penelitian ini melibatkan lima orang ibu rumah \ aancara, verbatim FGD maupun fieldnote yang sesuai
tangga dengan status HIV positif. Rentang usia dari Se'“r“Bengan fokus penelitian (Strauss & Corbin, 2013). Proses
responden yaitu mulai 28 42 tahun. Empat orang responden 5yia| codingmerupakan penempatan kembali dari hasil sistem
berstatus sebagasingle parent sedangkan satu orang cqgingyang telah dihasilkan dari prosepen oding dalam
responden masih terikat dalam hubungan pernikahan. Seluryyn,k kategori kronologis ataupun keterkaitan kode data
responden memiliki status HIV positif dengan faktor (Strauss & Corbin, 2013). Berdasarkan hasiiding dari
penularan berasal dari hubungansset dengan suami yang proses  sebelumnya, dilakukaselective coding dengan
telah terinfeksi HIVAIDS. Seluruh responden menjalankan amiiih  tematema  atau kategori yang sesuai dengan
peran utama sebagai ibu rumah tangga. Setelah bergab“ﬁ@rtanyaan penelitian.
dalam Yayasan Dua Hati Bali dan Kelompok Usaha Mutiara
Bali, seluruh responden menjalankan kegiatan produksteknik pemantapan kredibilitas data penelitian
kerajinanaksesoris perempuan.

Karakteristik responden

Terdapat beberapa macam cara pengujian kredibilitas
data antara lain dilakukan dengan perpanjangan pengamatan,

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian . . . .
meningkatkan ketekunan, triangulasi data, analisa kasus

Karakteristik Respond Respond Respond Responden IV Responden V

ein ToaE apg mEy oo 00 negatif, dan menggunakan bahan refere8sg{yono, 2014).

Alamat Ubung Pekambingan  Utung Tabanzn Padang Teknik pengujian kredibilitas yang dipergunakan dalam

M # tahun  tebun 4 taluun § tatn penelitian ini adalah meningkatan ketekunan, teknik

el triangulasi data, dan penggunaan bahan referensi.

Status Single parent Single parent Menikah Single parent Single parent

Pernikahan . .

Agama Lhm Hindu Hindu Hinds Hindu Isu etika penelitian

Anak dengfm Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada Ada

postit Penelitian ini melibatkan ibu rumah tangga yang

memiliki statts HIV positif, sehingga wajib menjaga

Lokasi pengumpulan data kerahasiaan data responden dengan tidak mencantumkan nama

responden. Aspek kerahasiaan dapat menciptakan rasa
Penelitian ini mengambil lokasi pada Yayasan Duakepercayaan dan keamanan pada diri responden. Ketika proses
Hati Bali dan Kelompok Usaha Mutiara Bali. Kelompok usahapenelitian telah berakhir, hasil penelitian dagmiberikan
ini digunakan sebagai lokasi penelitian karena kelompokkepada responden ataupun pihak institusi jika dibutuhkan.
usaha ini memiliki sebuah keunikan, bahWalum banyak
kelompok atau komunitas ibu rumah tangga yang berstatus HASIL PENELITIAN
HIV positif yang berkumpul dalam suatu kegiatan terarah

dengan tujuan pemberdayaan dan peningkatan keterampilan. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian

ini adalah desain penelitian fenomenologi dengan level
analisis kelompok. Setelah peneliti menemukan pola
kesamaan danhubungan dari seluruh responden atas
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakaRertanyaan penelitian, kemudian dibuat dalam bentuk -topik

tiga teknik, yakni wawancardocus group discussioFGD).  opik utama yang berlaku pada seluruh individu dalam tataran
dan observasi. Pelaksanaan wawancara dan FGD

Teknik pengumpulan data

226



PROSESGRIEVINGDAN PENERIMAAN DIRI PADA IBU RUMAH TANGGA HIV POSITIF

kelompok ibu rumah tangga berstatus HIV positif yang Teknik pengumpulan data
tertular mellalw su.fal'mln)./a'Segala hal yang milanglfan dalam . Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
bagan hasil penelitian ini merupakan fakta hasil temuan dari, . .
. - eknik wawancara dan observasi. Pelaksanaan wawancara

proses pengumpulan data yang telah dianalisis. Hasil o

. . menggunakan panduan wawancaguidelines wawancara)
penelitian akan dipaparkan berdasarkan temuan utama dalam . . . .

.. ) L . L yang disusun berdasarkan dimensi konsep dienurut
penelitian yakni kondigjrievingdan penerimaan diri.

Calhoun & Acocella (190). Hasil wawancara berupa rekaman
suara diubah dalam bentuk teks verbatim, sedangkan hasil

observasi dibuat dalam bentfikldnote
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini

adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekata®eknik analisis data

fenomenologi. Metode penelitian kualitatif adalah proses

penyelidikan untuk memahami permasalahan manusia dan Proses analisis data dalam penelitian ini menggunakan
permasalahan sosial, dimana pehetiembangun gambaran tahapan analis datf';\ yang dikemukakan oleh Mous.tak.as (dalam
yang kompleks dan holistk, menganalisis Kedda, Creswell, 1998), diawali dengan menyusun deskripsi lengkap
melaporkan secara rinci pandangan responden terkait dengBRngalaman responden, lalu memilih, menyusun dan mendata
permasalahan penelitian (Creswell, 1998). PendekataR€rnyataaspernyataan respolen yang signifikan dengan

fenomenologi dalam penelitian kualitatif bertujuan untuk fénomena yang menjadi topik penelitian agar tidak berulang

menjelaskan mkna dari pengalaman hidup beberapa individud@n Saling tumpang tindih. Langkah selanjutnya, pernyataan

terkait dengan suatu fenomena yang dialami (Creswell, 1998)f € SPonden di ke | meamng knkSa,n  mmeenmbj ua:
deskripsi tekstural dari pengalaman responden disstaoh

Karakteristik responden verbatim dan deskripsi struktural dari fenomena responden.
Tahap terakhir adalah membuat deskripsi menyeluruh tentang

Penelitian ini melibatkan tiga orang responden yangmakna dan esensi dari pengalaman responden penelitian.

memenuhi  kriteria  sebagai laldki yang telah

mengidentifikasi dirinya sebagai seoragay, berusia diatas Teknik pemantapan kredibilitas data penelitian

15 tahun dan telah melakukaaming outKriteria coming out

yang digunakan didasarkan pada wiefi Zastrow (2010) yaitu Uji kredibilitas data dam penelitian kualitatif dapat

telah mengakui kepada diri sendiri dan orang lain bahw4lilakukan melalui perpanjangan pengamatan, peningkatan

dirinya adalah seorangay, sementara pembatasan r(__,mangketekunan dalam penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman

usia responden yang digunakan berdasarkan pertimbangéﬁjawat’ menggunakan bahan referensi, analisis kasus negatif

teori yang dikemukakan oleh Papalia (2008), yangMaupun dengamember check (Sugiyono, 2014) Teknik

menyatakan Hewa individugay baru mulai mengidentifikasi pemantapan kredibilitas data penelitian yang digunakan dalam

dirinya sebagai seorangay setelah berusia 15 tahun atau penelitian ini adalah teknik triangulasi dan menggunakan
lebih. bahan referensi.

Isu etika penelitian

Tipe penelitan

Berikut gambaran umum responden dalam penelitian ini :

Karakteristik Penelitian ini menggunakan semacam kontrak sosial
Responden D Responden A Responden G i ) ) .
s e e e berupainformed consenintuk menjaga etikagmelitian, yang
o di dalamnya tercantum deskripsi dan prosedur penelitian,
Lama menjadi gay 9 tahun 6 tahun 11 tahun i . A A
] _ kemungkinarkkemungkinan yang dapat terjadi selama proses
Lama coming out 3 bulan 1 tahun 6 tahun

_ o penelitian serta hakak responden selama penelitian.
Status coming out Kepada diri send.m;_ ibu, | Kepada satn teman sma | Kepada satu sepupu X . K
kil | don g oragfeman | dan s creng sbebat Informed consentyang digunakan bersifat resmi dan
berlandaskan hukum a disepakati oleh kedua belah pihak
yaitu responden dan peneliti, sehingga dapat mengantisipasi
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan diterjadinya cedera sosial baik dari sisi responden penelitian
daerah Denpas. Hal ini karena seluruh responden yangmaupun peneliti itu sendiri (Herdiyansyah, 2015).
terlibat dalam penelitian ini tinggal di daerah Denpasar.

Lokasi pengumpulan data

Kesamaan daerah tempat tinggal ini  merupakan HASIL PENELITIAN
ketidaksengajaan karena lokasi penelitian tidak menjadi _ - _ o
kriteria dalam menentukan responden penelitian. Desain penelitian yang diguken dalam penelitian ini

adalah desain penelitian fenomenologi dengan level analisis
kelompok. Setelah peneliti menemukan pola kesamaan dan
hubungan dari seluruh responden atas pertanyaan penelitian,
kemudian dibuat dalam bentuk togihpik utama yang beaku
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pada seluruh individu dalam tataran kelompoku rumah  positif berpendapat bahwa terapi ARV merupakan hak bagi
tangga berstatus HIV positif yang tertular melalui suaminyamasingmasing individu dengan HIV, sehingga tidak ada
Segala hal yang dituangkan dalam bagan hasil penelitian ifieharusan untuk menjalankannya. Ketika seorang imaiu
merupakan fakta hasil temuan dari proses pengumpulan datangga terdiagnosa HIV positif, reaksi yang ditimbulkan ialah
yang telah dianalisis. Hasil penelitian akan dipaparkartakut untuk memegang anak sendiri, yang disebabkan
berdasarkan temuan utama dalam penelitian yakni kondigurangnya pengetahuan bahwa sentuhan tidak akan
grievingdan penerimaadiri menularkan  HIV. Ketakutan secara lebih lanjut
mengakibatkan adanya perilaku mengabaikak.ana

Proses Grieving dan Penerimaan Diri pada Ibu Rumah Tangga Berstatus
HIV Positif vang Tertular Melalui Suaminya
T Tahap kemarahan
I |

Kondis Grieving Penerimasn DI Pola yang ditemukan dari seluruh responden,
| Proses Proses menemukan bahwa kemarahatiproyeksikan kepada dua
a. Penolakan 1. Keengganan pihak yakni secara internal dan eksternal. Kemarahan secara
b. Kemarahan 2. Keingintahuan . . . .. .. .
¢ Tawar-menawar 3. Toleransi internal diekspresikan kepada diri sendiri dan tidak
d. Depresi 4. Pembiaran ditunjukkan kepada orang ita Respon yang ditunjukkan
e. Penerimaan 3. Perzahabatan . . . .. .. .. ..
1 Pola 2. Self-compassion meliputi kebencian pada diri sendiri, menyalahkan diri sendiri,
iy ;ﬂ;f:jf o b. Self-disclosure merasa sebagai orang paling buruk di dunia, rasa marah dan
. 11 menta. . .. .
jengkel kepada diri sendiri. Kemarahan secara eksternal
Gambar 1. Bagan Pola Temuan Hasil Penelitian diekspresikan kepada pihak diluar diri. Adapurdépat dua
pihak yang menjadi sasaran kemarahan oleh ibu rumah tangga
Kondisi grieving yang berstatus HIV positif adalah suami serta Tuhan dan
agama.

Prosesgrieving

. o Tahap tawarmenawar
Terdapat lima tahapan dalam progggeving yang

dilalui oleh ibu rumah tangga dengan status HIV positif, yakni Responden mengembangkan kepercayaan irasional
tahap penolakan, kemarahan, tewemawar, depresi, dan terkait status HIV positif yang dimiliki. Bentuk kepeyean
penerimaan. Kelima tahapan tersebut diacu Isarttan teori jrasional yang dimiliki seperti penyesalan terhadap pernikahan
Kubler-Ross mengendhe five stages of grievif@009). dengan suami dan menempuh solusi untuk menghilangkan
virus dari tubuh yang dilakukan dengan dua acara, yakni
berpindah agama untuk mencari kesembuhan, menggunakan
pengobatan non medis uktmencari kesembuhan.

Tahap penolakan

Pola yang ditemukan dari seluruh responden
mengmukan bahwa penolakdhunj.ukkan dalam tiga bentuk Tahap depresi
yakni penolakan terhadap hasil tes, penolakan terhadap
konseling, dapenolakan terhadap anak. Kondisi depresi dialami oleh ibu rumah tangga
) ) ) _ _ dengan status HIV positif. Adapun kondisi depresi akan
N Ket|ka. hasil tes menunjukkan diagnosa reakt'f.ataudijabarkan dalam dua topik yakni faktor pemicu depresi dan
positif HIV, ibu rumah tangga melakukan mekem'smetampilan gejala depresi. Depresi yang terjadi pada ibuhhuma

penolakan terhadap hasil tes yang diekspresikan dalam bent%1gga dengan status HIV positif dipicu oleh faktor minimnya
respon kogpnitif, fisik dan perilakuRespon kognitif yang dukungan sosial dan penurunan kondisi fisik.
ditunjukkan yakni kepercayaan bahwa hasil tes adalah negatif

disertai dengan resposhock pikiran tidak percaya dan Penelitian ini menemukan sejumlah perilaku yang
pikiran tentang kematian. Respon fisik yang ditunjukkan yaknimenunjukkan minimnya dukungan sosial, seperti tidak adanya
kepala pusing, merasa kaku, dan disfungsi pada sejumlgiendampingan keluarga dalam pengobatatindakan

anggota tubuh seperti mata, kaki, bibir, dan telinga. Respopemasungan oleh keluarga, anak yang menolak kontak fisik
perilaku yang ditunjukkan yakni menangis, berteriak, bingungdengan ibunya, pemisahan alat makan oleh keluarga,
diam, dan berontak. pengusiran dari rumah, hingga penghinaan identitas diri

) o sebagai perempuan bervirus.
Pasca mengetahui status HIV positif, ibu rumah

tangga cenderung mengabaikan saran dari tenaga medis Disamping faktor minimnya dukungan sosial,
seperti tidak langsung menjalankan terapi ARV dan penurunan kondisi kesehatan dalam bentuk infeksi
mengabaikan tes CD4. Ibu rumah tangga dengan status Hl¥portunistik yang dipicu oleh faktor penurunan jumlah CD4
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dalam tubuh. Bentukentuk penurunan kondisi kesehatan pola instrumental, ibu rumahrigga dengan status HIV positif
seperti penurunan berat badan yang drastis,-gatal, bisul, menyadari bahwa menyandang status HIV positif tidak
jamur di mulut hingga diare. Kondikbndisi penurunan selamanya menyebabkan kematian, sekalipun berstatus HIV
kesehatan menyebabkan depresi pada ibu rumah tanggasitif, ibu rumah tangga mampu hidup panjang umur. Ibu
dengan HIV. rumah tangga dengan status HIV positif menanamkan
komitmen unuk tidak menangis lagi, tidak menjadi pribadi
Terdapat lima tampilan gejala depresi yang terjadiyang lemah dan menjadi pribadi yang kuat. Aspek perilaku
adalah munculnya wahamaham tertentu seperti merasa diri g51am pola instrumental ditunjukkan dengan perubahan
gila, hingga menganggap keluarga akan menjual daByiivitas yang dilakukan oleh ibu rumah tangga dengan status
mengotopsi tubuhya, penurunan kesadaran dan mengabaikagyy, positif. Sebagai ibu rumah tangghentuk utama dari
norma di lingkungan, kelelahan secara temeerus, aspek perilaku ialah kembali melakukan aktivitas rumah
mengabaikan pekerjaan rumah tangga yang rutin dilakukaigangga seperti memasak dan merawat anak. Ketika ibu rumah
dan kehilangan minat untuk bergaul. tangga merasa bahwa aktivitas di dalam rumah telah kembali
normal, ibu rumah tangga mulai mencari aktivitas di luar
rumah. BRentuk aktivitas yang dilakukan berfokus pada
Tahapan akhir dari prosegrieving yang dialami komunitas dengan kesamaan status sesama individu dengan

adald penerimaan. Perubahan kondisi fisik menjadi lebinH!V positif dalam bentuk kelompok dukungan.
sehat merupakan faktor utama yang menimbulkan komitmeB . .
. L enerimaan diri
penerimaan pada diri ibu rumah tangga yang berstatus HIV
positif. Penerimaan ibu rumah tangga atas status HIV positif Penerimaan diri merupakan bentuk lanjutan dari

pada dirinya merujuk pada kommen yang dimiliki untuk tahapan kelima dalam prosegrieving dengan maka
mulai bangkit dari keterpurukan yang dialami pada empahenerimaan secara positiProses penerimaan diri dalam
tahap sebelumnya. Komitmen yang dimiliki juga dipengaruhipenelitian ini diacu berdasarkan teori proses penerimaan diri
oleh makna atas kondisi penerimaan. menurut Germer (2009), yang terdiri dari tahapan keengganan,

. keingintahuan, toleransi, pembiaran, dan persahabatan.
Terdapat dua bentuk makna penerimaan, yakni g P P

makna secara negatif dan makna secpesitif. Makna — Tanap keengganan

penerimaan secara negatif merujuk pada sikap pasrah karena

merasa bahwa tidak ada hal yang dapat dilakukan atas kondisi Setlah ibu rumah tangga memiliki komitmen untuk
HIV, serta adanya perasaan negatif seperti kecewa dan sedihenerima status HIV positif pada dirinya, ibu rumah tangga
Makna penerimaan secara positif merujuk pada sikap maonungkin berhadapan dengan perasaan tidak menyenangkan
bertsaha dan bangga atas identitas diri sebagai ibu rumalang merupakan dampak dari status HIV positif. Adapun
tangga dengan status HIV positif. Penerimaan disertai dengdardapat bentuk reaksi dari status HIV pibsiang dijumpai
perasaan positif seperti bahagia dan tidak ada perasaan negdaiam penelitian ini, yakni penurunan kondisi kesehatan dan

Tahap penerimaan

seperti kecewa. risiko adanya stigma serta diskriminasi kepada ibu rumah
o tangga terkait status HIV positif. Ibu rumah tangga selanjutnya
Polagrieving melakukan mekanisme untuk menghindar dari kondisi sakit

dan bersikap selektif dalam pergaulan sehingga menutup

Prosesgrieving yang dialami oleh ibu rumah tangga . . S oY
o . . kemungkinan munculnya stigma ataupun diskriminasi.
yang berstatus HIV positif, dijalani dengan menggunakan

kecenderungan pola@rieving Adapun terdapat dua pola Tanap keingintahuan

grieving yakni pola intuitif dan pola instrumental. Pola

intuitif ditunjukkan dalam bentuk afeksi yang sanigaat. Ibu Ibu rumah tangga dengan status HIV positif
rumah tangga yang berstatus HIV positif cenderungnengembangkan rasa keingintahuan terhadap permasalahan
mengekspresikan emosi negatif seperti kemarahan dahan situasi yang mereka hadapihisgga mereka ingin
keegoisan serta yang dilampiaskan cara menangis sepanjamgmpelajari lebih lanjut mengenai permasalahan yang
waktu. Pola intuitif lebih menonjolkan aspek afeksi daripadadihadapi. Cara yang dilakukan meliputi mencari jati diri
aspek perilaku ataupwognitif, oleh karena itu sangat minim melalui kegiatan spiritual hingga keikutsertaan dalam
adanya aktivitas yang dilakukan oleh ibu rumah tangga padeomunitas yang secara khusus berfokus pada isu perempuan
pola intuitif. dalam konteks itbb rumah tangga dengan status HIV positif.

Pola instrumental menekankan pada pemikiran yang
logis serta cara yang lebih aktif dalam bentuk perilaku. Pada
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Tahap toleransi PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN

Pada tahap toleransi, ibu rumah tangga akan menahan Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan akan
perasaan tidak menyenangkan yang mereka alami sebagfisampaikan dalam dua topik utama, yaitu kondigving
akibat dari status HIV positif. Ibu rumah tangga akandan penerimaan diri. Kondisigrieving akan disampaikan
mengembangkan sikap toleran terladperasaan yang tidak dalam dua sub topik bahasan yakni progeeving menurut
menyenangkan sehingga tidak berdampak secara negatif bdgjibler-Ross (2009) dan polgrieving menurut Martin dan
diri ibu rumah tangga yang berstatus HIV positif. Ibu rumahDoka (2000). Penerimaan diri akan disampaikan dalam bentuk
tangga akan mengembangkan mekanisme yang efektif saptoses penerimaan diri menurut Germer (2009).
berada dalam kondisi yang negatif, seperti mengkonsumsi Saat ibu umah tangga mengetahui dirinya positif
obat, beristirahat saat terjadi kesehatan tidak prima, ataupuhllV, akan muncul suatu reakgrieving. Hal ini sejalan
menahan diri atas perlakuan buruk dari lingkungan (tidakdengan hasil penelitian yang ditemukan olgftriawan,

membalas perlakuan buruk tersebut). Sitorus, dan Afiyanti (2007) bahwa individu yang terinfeksi
_ HIV mengalami reaksigrieving segera setelah engetahui
Tahap pembiaran hasil tes.lbu rumah tangga bukan merupakan populasi

" berisiko terkena HIV, hal ini akan lebih memperberat kondisi
Ibu rumah tangga dengan status HIV positif secara

. . ... psikis mereka ketika mereka menerima vonis HIV apabila
terbuka membiarkan perasaan nedatikait status HIV positif . . S .
. . L . dibandingkan dengan populasi lainnya (Astuti, Yosep, &
mengalir dengan sendirinya, dalam hal ini diperlukan sika santi, 2015)
ikhlas. Pada tahapan ini, ibu rumah tangga dengan status Hl ' '
positif dapat mencapai konsistensi dan stabilitas dalanﬂ,rose fievin
bereaksi dengan dampak dari status HIV pada diri. g 9
Penelitian ini mengkaji prosagieving yang dialami
Tahap persahabatan oleh individu dengan HIV dalam model prosegsieving
Seifing d berial K. ib ht menurut KiblerRoss (2009). Berdasarkan hasil temuan dari
€lnng dengan berjalannya waklu, Ibu ruma anggeaata yang telah dianalisis, dapat ditemukan lima tahap dalam

mulai bangkit dari perasaan tidak menyenangkan Sebag%'roses ini yhni tahap penolakan, tahap kemarahan, tahap

konsekuensi dari status HIV positif. Ibu rumah tangga dengapawalamenawar tahap depresi, dan tahap peneriniEainap
status HIV positif menyadari bahwa keberanian meruloaka?)enolakan ' ’
hal utama yang mas dimiliki untuk bersahabat dengan status

IV itit Pada tah . | keingi tuk Penolakan merupakan mekanisme yang dilakukan
posilil. Fada fanapan Ini juga munctl keinginan unt sebagai proses awal yang dilewati pada ibu rumah tangga yang

rknampu mertn(?[tlva5| ibu rumah tangga lainnya yang memlllklbaru mengetahui status HIV positifada fase ini secara sadar
esamaan status. ataupun tidak sadar akan terjadi penolakan atas segala fakta,

Ibu rumah tangga pada akhirya mampu bersyukuri,nformaSi' realita yang berhubungan dengan situasi yang

lebih menghargai diri, menyadal]j)erubahan sifat buruk Sedang terjadi. Penolakan yang dialami oleh individu
(arogan, kasar, keras kepala) menjadi lebih baik dan bijaksan€rupakan mekanisme pertahanan yang bersifat alami

serta adanya perubahan kualitas hubungan dengan anak paSgqing9awajar terjadi (KibleRoss, 2009). Menurut Rando
berstatus HIV positif. Perubahaerubahan tersebut pada (dalam Rotter, 2009) mekanisme penolakan bersifat sementara
akhirnya melahirkan kondisi mencintai dan mengasihi d dan biasanya digantikan oleh bertambahnya kesadaran ketika

sendiri gelfcompassion individu dihadapkan pada HRhbhl seperti pertimbangan
keuangan, permasalahan yang belsgaiesai dan perasaan
Ibu rumah tangga dengan status HIV positif khawatir mengenai keluarga.
menyadari bahwa stigma dan diskriminasi yang selama ini Ketika hasil tes menunjukkan diagnosa positif HIV,
dialami oleh kelompok mereka, berasal dari sikap menutugerjadi mekanisme penolakan terhadap hasil tes. Penolakan
diri yang diibaratkan seperti pagar tinggi. Ketika pagar tinggiditunjukkan dalam bentuk respon kognitif, fisik dan perilaku.
dapa dirobohkan secara mandiri oleh kelompok individu Respon kognitif yang ditunjukkan kai shock pikiran tidak
dengan HIV khususnya ibu rumah tangga, maka dapgtercaya dan ketakutan kematian. Penelitian yang dilakukan
meminimalisir stigma dan diskriminasi. Untuk menanggulangioleh Stevens dan Hildebrandt (2006) menemukan bahwa
hal tersebut, ibu rumah tangga yang berstatus HIV positif pad@nggapan kognitif yang ditunjukkan oleh individu segera
akhirnya mampu membuka status pan batasan self setelah mengetahui diagnosis HIV positif adalshock
disclosur¢ dengan tujuan mengedukasi masyarakat luagndividu dengan HIV wajar menunjukkan reaksi ketakutan
mengenai HIVAIDS. terhadap kematian yang dimanifestasikan dalam perilaku
perilaku tertentu (Fransman, McCulloch, Lavies, & Hussey,
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2000). Respon fisik yang ditunjukkan oleh ibu rumah tangg&ebencian kepada suami. Ketika individu merasa keadilan
saat mengetahui diagnosa HIV yakni &kgppusing, merasa tidak ditegakkan, individu cenderung menunjukkan perilaku
kaku dan disfungsi pada sejumlah anggota tubuh seperti matanforgiving (tidak mengampuni) dan dapat dimanifestasikan
kaki, bibir dan telinga, tubuh gemetar serta berkeringat dingindalam bentuk dendam. Menurut Witvliet, Ludwig, dan Laan
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sati(dalam Worthington, 2007), unforgiveness merupakan
(dalam Amoateng, Sabiti, & Oladipo, 2014) yang nmeakan  perasaan yangtressful dan membuat individu merasakan
bahwa individu dengan HIV cenderung mengalami penurunasuatu permusuhan terhadap pelaku kesalahan. lkbarajuga
fungsi fisik segera setelah mengetahui status, sebagai akibditujukan kepada Tuhan dan agama yang diyakini. Individu
penolakan yang dialami. Respon ketiga yang ditunjukkammemiliki keyakinannya tentang peran Tuhan dalam
yakni respon perilaku. Adapun bentbkntuk perilaku yang menentukan nasib individu, termasuk didalamnya adalah
ditunjukkan yakni renangis, bingung, diam dan berteriak. Hal dalam hal sehat dan sakit (Chin, Mantell, Weiss, Bhagavan, &
ini sejalan dengan pendapat Hogan (2001) bahwa menandisio, 2005). Ketika mengatai kondisi sakit, ibu rumah tangga
merupakan respon yang umum terjadi pada perempuan yaman menyalahkan Tuhan dan agama karena dipandang
baru mengetahui status HIV positif. sebagai sosok yang berwenang dalam memberi status HIV
Bentuk penolakan kedua yang ditunjukkan oleh ibupositf pada dirinya.
rumah tangga dengastatus HIV positif, yakni penolakan
terhadap saran tenaga medis untuk menjalani terapi ARVIahap tawarmenawar
Individu dengan HIV yang tidak menjalankan terapi ARV Pada tahap tawanenawar, ibu rumah tangga dengan
cenderung mengalami  ketakutan terhadap perilakstatus HIV positif cendeng mengembangkan pemikiran
inkonsistensi dalam mengkonsumsi obat yang dapapemikiran irasional guna mengakomodir kebutuhan dirinya
menyebabkamputus obat (Kalalo, Tjitrosantoso, & Goenawi, yang belum mampu menerima status HIV positif. Pada tahap
2012). Bentuk penolakan ketiga, ialah penolakan terhadajmi dilakukan negosiasi atas status HIV positif yang dimiliki
anak dengan adanya ketakutan untuk memegang anak send{Kibler-Ross, 2009).
Ibu rumah tangga tidak memiliki pengetahuan yang cukup, Adapun terdapat dua bentuk peirak irasional yang
bahwa sentuhan tidak akan menularkatV.HIbu yang  ditunjukkan oleh ibu rumah tangga dengan status HIV positif,
berstatus HIV positif memiliki ketakutan menularkan HIV yakni : penyesalan menikah dengan suami dan mencari solusi

kepada anaknya (Ingram dalam Walulu, 2007). guna menghilangkan virus dari tubuh yang dilakukan dengan
dua cara. Cara pertama adalah dengan berpindah agama. Zou,
Tahap kemarahan dkk. (2009) bahwa individu dengan HIV menganggap status

Apabila penolakan tidak dapat dipertahankan lagi,HIV positif sebagai sebuah kutukan dari Tuhan, lebih lanjut
maka fase pertama berubah menjadi kemarahan. Perilaldapat menimbulkan rasa kecewa kepada Tuhan. Agama yang
individu secara karaktistik dihubungkan dengan marah dan baru diharapkan mampu menyembuhan kondisi HIV pada
rasa bersalah (KibldRoss, 2009). Ditemukan terdapat dua dirinya. Penelitian ini menemukaadanya kepercayaan ibu
bentuk kemarahan yang dialami oleh ibu rumah tangga yangimah tangga bahwa status HIV positif yang dimiliki
berstatus HIV positif yakni kemarahan internal dan eksternal. disebabkan adanya intervensi dari individu lain yang ingin

Kemarahan secara internal ditunjukkan dlettividu menganggu kehidupannya. Temuan ini merupakan bentuk
dengan HIV kepada diri sendiri. Saat individu merasakarkonsep personalistik yang ditemukan oleh Foster dan
kemarahan pada diri sendiri, secara otomatis individu akaAnderson (2005)Ketika kondisi sakit disebabkan oleh hal
merasa tidak berharga dan lembhhkan individu cenderung diluar faktor medis, maka individu cenderung mencari
melakukan stigma internal. Menurut Ahwan (2014) terdapapenyembuhan secara non medis karena pengaruh budaya yang
sejumlah bentukstigma pada individu dengan HIV, salah sangat kental (Zulkifli, 2005).
satunya merupakan stigma internal yang merupakan bentuk
internalisasi oleh individu dengan HIV dengan menanamkaahap depresi
persepsi negatif tentang diri sendiri. Penelitian ini menemukan bahwa depresi dialami

Kemarahan secara eksternal ditunjukkan kepadaleh ibu wmah tangga dengan status HIV positif. Gejala
pihak diluar diri dan diekspresikan dalam bentbkntuk  depresi umum dijumpai pada individu dengan status HIV
tertentu. Penelitian ini menemukan pola yang sama bahwpositif (Chandra, Desai, & Ranjan, 2005). Kondisi depresi
kemarahan yang sangat kuat dirasa ibu rumah tangga berstapeda individu dengan HIV bukan merupakan gangguan
HIV positif kepada suaminya. Kemarahan kepada suammental. Hal ini berdasarkan pada Diagnostic &talistical
diakibatkan adanya rasa kekecewaan dan &edidilan serta Manual of Mental Disorders Fourth Edition Text Revision
luka mendalam yang dirasakan untuk suaminya. Lebih lanjlDSM-IV TR] yang disusun oleh American Psychiatric
kemarahan yang dirasa dapat menimbulkan ketakutan serfesociation [APA] (2000), khususnya pada sistem multiaksial

231



A.YUNITA & M. D. LESTARI

kategori aksis Ill. Kondisi depresi pada individu dengan Penelitian ini menunjukkan bahwa kelelahan yang
kondisi penyakit krois yakni HIV, tidak dapat disamakan dialami oleh ibu rumah tangga dengan status HIV positif
dengan kondisi depresi sebagai gangguan mental dalamenyebabkan aktivitas menjadi sangat terbatas eaih |
klasifikasi pada DSMV TR. Hal ini sejalan dengan pendapat sering beristirahat di tempat tidur. Hal ini sejalan dengan
Lam (2012) bahwa kondisi depresi pada individu dengarpenelitian yang dilakukan oleh Soucy (dalam Walulu, 2007)
gangguan mental berbeda dari populasi spesifik Seperyang menemukan bahwa ibu rumah tangga sangat rentan
individu dengan HIVAIDS. mengalami kelelahan sebagai akibat dari status HIV positif
Faktor utama yang memicu munculnya depresi padgang dimiliki, adapun terdapat sejumlah cara untuk
ibu rumah tangga dengan status HIV positif adalah minimnyanengakomodir kelelahan yang dialami yakni, dengan tidur di
dukungan sosial yang diperoleh. Penelitian ini menemukasiang hari, menambah waktu tidur, membatasi aktivitas
sejumlah perlakuan negatif yang diterima oleh ibu rumahdengan anak, dan mencoba mengembangkan sikap positif.
tanggadari keluarga terkait status HIV positif yang dimiliki, Pada kondisi depresi, ibu rumah tangga mengabaikan
antara lain: tidak ada pendampingan saat pengobatapekerjaan rumah tangga yang sebelumnya secara rutin
pemasungan, pemisahan peralatan makan hingga pengusimikerjakan seperti memasak, membersihkan rumah, mencuci
dari rumah. Kusuma (2011) menemukan bahwa penyebapakaian, hingga perilaku mengabaikan pengasuhan anak.
utama adanya depresi pada individu dgengHIV adalah Individu dengan status HIV positif mengalami kehilangan
minimnya dukungan suportif dari keluarga. minat akan aktivitas rutin dan pesimis terhaédapidupannya
Selain dipengaruhi oleh faktor dukungan sosial,(Cichocki dalam Kusuma, 2011). Walulu (2007)
depresi pada ibu rumah tangga dengan status HIV positif jugmenambahkan pengabaian pekerjaan rumah tangga seperti
disebabkan oleh kondisi kesehatan yang semakin menurumemasak atau mencuci merupakan strategi untuk mengatur
Tampilan gejala depresi berkaitdengan proses biologis dari suasana hati.
sistem imun yaitu CD4 (Handayani, Irawaty, & Afiyanti, Depresi menyebabkan ibu rumah tangga dengan
2012). Cohen (2007) menambahkan kondisi HIV status HIV positif kehilangaminat untuk bergaul dengan
menyebabkan perubahan biologis pada ketidakseimbangdimgkungan. Hal ini sejalan dengan penelitian Cichocki (dalam
hormon dan perubahan susunan saraf yang menggangfusuma, 2011) yang menemukan bahwa keadaan depresi
fungsi kekebalan. Ibu mah tangga dengan status HIV positif menyebabkan individu menjadi pesimis dan mengurung diri
mengalami penurunan kondisi kesehatan seperti diare paraserta tidak ingin bergaul dengan orang lain.
gatalgatal, bisul, jamur di mulut hingga penurunan nafsu
makan yang menyebabkan penurunan berat badan secdrahap peneriman
drastis. Ibu rumah tangga mencapai komitmen untuk dapat
Terdapat lima tampilan gejala deprpada ibu rumah  menerima status HIV positif pada dirinya, sehingga di tahap
tangga dengan status HIV positif, yakni munculnya wahamni akan menerima status HIV positif sebagai sebuah realita
tertentu, penurunan kesadaran, Kkelelahan secara - terugang harus dihadapi. Komitmen yang dimiliki ditandai dengan
menerus, mengabaikan pekerjaan rumah tangga yang rutadanya perubahan pola ik (aspek kognitif) dalam
dilakukan, dan kehilangan minat untuk bergaul. memandang kondisi HIV dan perubahan aktivitas (aspek
Ibu rumah tangga dengan statHIV positif memiliki perilaku). Hal ini sejalan dengan pendapat Kidiess (2009)
waham bahwa dirinya mengalami kegilaan dan sedanahwa dalam tahap penerimaan, individu mampu menghadapi
dikejarkejar oleh keluarga untuk diotopsi, pada kenyataanny&enyataan secara aktif daripada sekedar menyerah.
keluarga hanya ingin mengunjungi saat ibu rumah tangga Bentuk uama dari penerimaan adalah kembali
menjalani pengobatan di rumah sakit. Waham merupakaberperan sebagai seorang ibu rumah tangga dengan
gangguan ispikir yang ditunjukkan dengan adanya keyakinanmenjalankan pekerjaan rumah tangga seperti memasak,
kokoh yang salah dan tidak sesuai dengan fakta (Tomb, 2003nembersihkan rumah hingga merawat anak. Penerimaan
Tidak hanya mengalami waham, depresi pada ibwsecara positif ini dipengaruhi oleh adanya motivasi khususnya
rumah tangga dengan status HIV positif juga ditampilkarkarena kehadiran anak. Sandelowski dan Barroso (2003)
dalam penurunan kesadaran. Penurunan kemadarmenemukan bahwa anak merupakan motivasi utama bagi
menyebabkan hilangnya kewaspadaan terhadap lingkunga®orang ibu rumah tangga dengan status HIV positif untuk
dan norma terkait (Dewanto, Suwono, Riyanto, & Turanatetapi hidup.
2009). Ibu rumah tangga dengan status HIV positif yang Berdasarkan hasil penelitian, terdapat dua makna
mengalami depresi bertelanjang tanpa merasa malu di rumadenerimaan pada ibu rumah tangga dersgatus HIV positif,
sakit dan lingkungan rumah higg berlarilari keliling desa, yakni penerimaan secara negatif dan penerimaan secara
akan tetapi tidak mengingat dan menyadari kejadian secagositif. Sesuai dengan hasil dalam penelitian ini yang
terperinci. menemukan bahwa terdapat dua bentuk makna penerimaan
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yakni penerimaan secara negatif melalui sikap pasralemosi paling negatif yang ditandai dengan kesedihan serta

sedangkan penerimaa secara positif melalui sikap mau tangisan yang dialami secara ternsnerus disetiap harinya.

berusaha. Ketika telah mengembangkan makna penerimaan, kondisi
Penerimaan secara negatif merupakan penerimaagmosiberubah menjadi positif bahkan cenderung mendekati

yang ditunjukkan oleh ibu rumah tangga dengan status HI\Kondisi keseimbangan emokiofneostatis

positif melalui sikap pasrah. Sikap pasrah dipilih sebagai

solusi karena adanya anggapan bahwa tidak gatdailihan

selain menerima. Menurut Germer (2009) terdapat bentuk

penerimaan secara hegatif yakhlind acceptance yang

merupakan kondisi individu hanya menerima suatu kenyataan

dengan cara yang sentimental. Penerimaan ini bukanlah tipe

penerimaan yangdik, karena dapat menimbulkan penderitaan

di masa mendatang (Germer, 2009). Makna penerimaan secara

negatif ini akan menghadirkan penderitaan yang dapat

menyebabkan konflik pada kehidupan ibu rumah dengan

status HIV positif. Menurut Germer (2009) penderita

psikologis merupakan akumulasi dari emesiosi negatif —Polagrieving

yang dipertahankan (resisten) dan akan menghasilkan emosi Terdapat kecenderungan pola yang digunakan

yang bersifat destruktif. individu menjalankan prosegrieving yang dilalui. Menurut
Crump (2011) yang menemukan bahwa prosedMartin dan Doka (2000) terdapat dua bentuk pgigeving

grieving tidak berjalan secara linear melainkan membentuky@ng dijalani oleh individu yakni pola intuitif dan pola

sebuah siklusHal ini sejalan dengan penelitian ini bahwa instrumental. Individu yang mengalamgiieving dengan pola

ketika makna penerimaan secara negatif ini terus dimiliki da#ntuitif cenderung mengungkapkan respon dan pengalaman

dikembangkan oleh ibu rumah tangga, memungkinkarflalam bentuk afeksiang sangat kuat seperti dengan menangis

terjadinya regresi ke tahdphap sebelumnya dalam proses (Martin & Doka, 2000). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian

grieving sehingga membentuk suatu masa dutim  Yang menemukan bahwa ibu rumah tangga dengan status HIV

(ditunjukkan pada Gambar 2. Fase Konflik). positif mengekspresikan kesedihan yang dialami dengan cara
Berbeda halnya dengan penerimaan yang dimakndnenangis secara teragenerus. Tang# dan kesedihan

secara negatif, penerimaan secara positif pada ibu ruma@ngat dominan dialami oleh ibu rumah tangga dengan status

tangga dengan status HIV positif melalui sikap mau berusah&l!V positif dalam tahapan pertama hingga keempat dari

Komitmen penerimaan terhadap status Hsitif dipandang ~ Prosesgrieving yakni tahap penolakan hingga depresi. Di

sebagai sebuah gerbang menuju kesehatan dan keikhlad@hap depresi, ekspresi kesedihan dalam bentuk tangisan

yang mampu mengantarkan ibu rumah tangga dengan statd§asa sangamendalam. Pada tahapan ini pula ibu rumah

HIV positif kepada kebahagiaan. Penerimaan secara posififngga cenderung mengurung diri dan meratapi kehidupan

ditunjukkan dengan perasaan bahagia dan tidak adanya rad@hgan cara menangis.
kekecewaan. Berbeda halnya dengan pola intuitif yang

Sikap mau berusaha dapat dimiliki oleh ibu rumahdiekspresikan melalui tangisan ataupun kesedihan, ibu rumah

tangga ketika sudah tidak ada lagi ketakutan terkait kondiggngga menemukan bahwa pola infuitlaklah sesuai untuk
HIV. Hal ini sesuai dengan pernyataan KiilfRass (2009) Mmenghadapi dan menerima status HIV positif. Oleh karena itu,
bahwa penerimaan secara baik akan timbul ketika individdPu rumah tangga cenderung melakukan perubahan pola
tidak lagi memiliki ketakutan deperasaan putus asa terhadapdrieving menjadi pola instrumental. Perubahan yang terjadi
kondisi kehilangan yang dihadapi. Lebih lanjut, KilRarss ~ Sejalan dengan makna penerimaan secara positif yang dimilik
(2009) menambahkan bahwa penerimaan yang efektif dap&eh ibu rumah tangga terkait status HIV positif yang dimiliki.

memunculkan kedamaian pada individu yang mengalami Individu  yang menghadapi grieving dengan
grieving. menerapkan pola instrumental akan mengungkapkan

Kondisi emosi yang dialami oleh ibu rumah tanggaPengalaman dan beradaptasi dengan kesedihan melalui cara
dalam prosegrieving pasca mengetahui status HIV positif Yang lebih aktif dan berdasar pemikiran gdagis (Martin &
sangat beragam. Pada tahap penolakan, reaksi emosi yalagka, 2000). Proses ini melibatkan aspek kognitif dalam diri
ditunjukkan mulai menunjukkan perubahan secara negatifndividu. Individu cenderung melampiaskagrieving yang
pada tahap kemarahan dan tawmmawar reaksi emosi dialami dengan beragam aktivitas yang melibatkan fisik.
berubah semakin negatif dan paddam depresi terjadi Penelitian ini menemukan bahwa terdapat sejumlah perubahan

penurunan secara signifikan sehingga berada pada kondRfda apek kognitif dan perilaku setelah ibu rumah tangga
mengaplikasikan pola instrumental dalam prosgving
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