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STRATEGI DAYA TINDAK WANITA YANG HIDUP DENGAN HIV

DALAM MELAKSANAKAN KEFUNGSIAN SOSIAL

DI BANDUNG INDONESIA

ABSTRAK

Wanita yang hidup dengan HIV mengalami pelbagai bentuk halangan
sehingga menimbulkan stres dalam kehidupan. Tekanan sosial serta stres yang
dihadapt in1 telah mendorong wanita yang hidup dengan HIV untuk melakukan
strategi daya tindak yang diarahkan untuk mencapai kefungsian sosial secara penuh.
Kajian kualitatif berasaskan kajian ini telah melibatkan seramai lima (5) orang
informan yang terdiri daripada wanita yang hidup dengan HIV. Kajian turut
melibatkan lapan (8) orang sukarelawan Warga Peduli AIDS (WPA) dan tiga (3) ahli
keluarga yang kesemuanya dipilih secara persampelan bertujuan. Pengumpulan data
adalah melalui proses temu bual mendalam, perbincangan kumpulan fokus,
pemerhatian penyertaan, dan kajian dokumentasi, yang kesemuanya dilakukan dalam
tempoh dua (2)—tahun di Kelurahan Kebon Pisang, Kecamatan Sumur Bandung, Kota
Bandung, Indonesia. Hasil kajian mendapati bahawa wanita yang hidup dengan HIV
menghadapi permasalahan psikologikal dan sosial yang sangat kompleks, iaitu
meliputi jangkitan HIV daripada suami yang merupakan pengguna dadah secara
suntikan; masalah ekonomi akibat pembiayaan perubatan yang tinggi, halangan dalam
melakukan disclosure akibat stigma negatif daripada persekitaran sosial sehingga
melemahkan sistem sokongan sosial yang diperlukan. Kesemua informan kajian turut

menekankan bahawa mereka mengalami kesulitan untuk melaksanakan kefungsian

XiX




secara penuh akibat tekanan persekitaran yang mendorong mereka ke arah pencarian

strategi daya tindak tersendiri. Antara strategi daya tindak yang diambil oleh wanita
yang hidup dengan HIV terbahagi kepada dua iaitu strategi daya tindak yang
menfokus kepada masalah dan strategi daya tindak yang memfokus kepada emosi.
Strategi daya tindak yang diambil ini adalah untuk mengurangkan stres serta halangan
dalam menjalankan kefungsian sosial harian yang mencakupi peranan harian dalam
melaksanakan tugasan kehidupan harian. Cadangan kajian ini telah diarahkan kepada
intervenst HIV secara bersepadu yang mencakupi perkhidmatan kerja sosial pada
peringkat mikro, meso, mahupun makro dengan dipandu oleh perspektif teoritikal

reflexive-therapeutic, individual reformist, dan socialist-collectivist.
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COPING STRATEGY OF WOMEN LIVING WITH HIV IN ORDER TO

PERFORM THEIR SOCIAL FUNCTIONING IN BANDUNG, INDONESIA

ABSTRACT

Woman living with HIV are confronted with all types of barriers that lead
to stress in life. Social pressures and stresses faced have encouraged women living
with HIV to undertake relevant coping strategies in order to achieve their full social
functioning.  This qualitative study focusing on case study, involved five (5)
informants of women living with HIV. The study also included eight (8) volunteers
from the Warga Peduli AIDS (WPA) amd three (3) family members, which were all
selected through purposive sampling. Data collection was conducted through in-
depth interviews, focus group discussions, participation observation, and
documentation study, which was done in two (2) years in Kelurahan Kebon Pisang,
Kecamatan Sumur Bandung, Kota Bandung, Indonesia. Findings have indicated that
women living with HIV do face complex pychological and social problems, which
include contraction of HIV from husbands who were injecting drug users; economic
problem due to high medical expenses; disclosure problems due to negative stigma
that limits the needed social support system. All informants indicated that they faced
difficulties in performing their full social functioning due to environmental pressures,
which then motivated them to develop own coping strategies. Among the coping
strategies chosen by these women living with HIV can be divided into two, namely
problem focused coping and emotion focused coping. These strategies were
developed in order to reduce stresses and many barriers in performing their daily

social functioning, which include daily role in fulfilling their daily life tasks. The
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study recommendation is directed to a more HIV integrated social work intervention,
which includes social work services at micro, mezzo and macro levels and be guided

by reflexive-therapeutic, individual reformist and socialist-collectivist perspectives.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Pengenalan

HIV merupakan suatu infeksi viral yang banyak menjangkiti manusia di
dunia. Perhatian lebih tertumpu kepada proses jangkitan dan perkembangannya.
Pada era perkembangan komuniti moden ini, dimana perkembangan teknologi dan
dinamik kehidupan sosial telah semakin berkembang, menjadikan pelbagai
fenomena sosial mula muncul. Dinamik kehidupan interaksi sosial antara
komuniti menjadikan tuntutan kehidupan semakin tinggi, interaksi sosial semakin
meluas, percampuran budaya yang semakin mendesak dan tingkat stres yang
semakin tinggi. Stres yang semakin tinggi berpengaruh terhadap meningkatnya
penggunaan dadah serta risiko jangkitan HIV sebagai permasalahan yang perlu
diberi perhatian secara serius. Salah satu kekhuatiran berkaitan jangkitan HIV
yang sangat serius boleh menyumbang kepada pelbagai konsekuensi sosial.
Permasalahan berkaitan HIV boleh menyebar sehingga menimbulkan pelbagai
persoalan lain yang merangkumi perubatan, sosial mahupun psikologikal.
1.2 Latar Belakang Kajian

Kes Acquired Immune Deficiency Syndrome(AIDS) yang disebabkan
human immunodeficiency virus (HIV) pertama kali telah ditemui dalam tahun
1981 sehingga ianya telah berkembang menjadi epidemik global. HIV bukan
hanya merupakan penyakit biologikal yang serius, tetapi juga telah menciptakan
masalah-masalah ketidak adilan komuniti antara bangsa dalam bidang sosial,

politik, dan ckonomi. HIV telah menimbulkan perasaan ketakutan, penindasan




terhadap wanita, rasisme, kemiskinan, serta perbezaan dalam perkhidmatan
kesihatan.(Kull dalam Mason, 2010).

UNAIDS menganggarkan sekitar 60 juta orang telah dijangkiti HIV dan
25 juta telah meninggal akibat AIDS. Ketika ini, orang yang hidup dengan HIV
di dunia adalah sekitar 35 juta. Setiap hari terdapat seramai 7,400 orang baru
dijangkitt HIV atau lima orang pada setiap minit. Pada tahun 2007 sahaja
sejumlah 2.7 juta jangkitan baru HIV, dan pada tahun 2008 mereka yang
meninggal kerana AIDS adalah berjumlah 2 juta orang, dimana 1.7 juta
merupakan orang dewasa manakala kanak-kanak hampir 280,000 orang. (Report
on the global AIDS epidemic, UNAIDS, 2008).

Di Asia terdapat sejumlah 4.9 juta orang yang dijangkiti HIV, sejumlah
440 ribu lainnya adalah jangkitan baru dan yang telah mengakibatkan kematian
adalah seramai 300 ribu orang di tahun 2007. Cara penularan di Asia sangat
bervariasi, namun yang mendorong kepada peningkatan epidemik ini adalah
melalui tiga tingkah laku yang berisiko tinggi: (1) seks komersial yang tidak
selamat; (2) berkongsi alat suntik di kalangan pengguna dadah dan (3) seks antara
lelaki yang tidak selamat. Indonesia adalah salah satu negara di Asia dengan
epidemik AIDS yang berkembang dengan cepat (Komisi Penanggulangan AIDS,
2010).

Epidemik HIV di Indonesia telah berlangsung lebih dari 20 tahun. Sejak
kes AIDS pertama dilaporkan pada tahun 1987 di Bali, jumlah kes AIDS di
Indonesia tercatat hanya sebanyak lima kes. Jumlah kes walau bagaimanapun
terus bertambah secara perlahan menjadi kepada 225 kes di tahun 2000. Sejak itu

kes AIDS bertambah cepat dengan diterajui olch penggunaan dadah suntikan.




Pada tahun 2006 sahaja, jumlah kes AIDS adalah seramai 8,194 kes (Komisi
Penanggulangan AIDS, 2010).

Menurut Kementerian Kesihatan Republik Indonesia, data sejak tahun 1987
sechingga September 2011, telah tercatat 26,695 kes AIDS, sedangkan HIV positif
adalah seramai 66,693 kes. Jumlah yang meninggal dunia kerana AIDS adalah
seramal 5,056 orang. Pada sisi yang lain, Sekretaris Jenderal  Komisi
Penanggulangan AIDS Nasional (KPAN) melaporkan bahawa peningkatan jumlah
tersebut boleh disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, mulai ada kesedaran
dari komuniti untuk memeriksa diri sehingga diketahui kes pesakit HIV/AIDS.
Kedua, ketika ini ramai doktor yang mampu dan terlatth untuk mengesah
penyakit AIDS. Ketiga, virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh tersebut
terus berkembang.

Sepanjang tahun 2011, bulan Januari sehingga September, kes baru HIV
tercatat adalah sebanyak 21,023 kes, sedangkan kes AIDS adalah sebanyak 8,015
kes. Secara lengkap data perkembangan kes HIV dan AIDS selama tempoh tujuh

tahun dapat dilihat dalam Jadual 1.1 seperti berikut:

;ii;llizlhll'(!es HIV dan AIDS Menurut Tahun di Indonesia, 2005 sehingga 2011
No. Tahun Jumlah Kes HIV Jumlah Kes AIDS
1. 2005 859 5,153
2. 2006 7,195 3,692
3. 2007 6,048 4,728
4. 2008 10,362 5,314
5. 2009 9,793 6,403
6. 2010 21,591 7,179




Jadual 1.1 lanjutan

No. Tahun Jumlah Kes HIV Jumlah Kes AIDS

7. 2011 21,031 8,015

Sumber: Kementerian Kesihatan RI, 2011.

Secara kumulatif kes AIDS sejak tahun 1987 sehingga 2011, dilihat dari
usia paling ramai berada dalam kumpulan usia usia produktif, iaitu 20-29 tahun
yang berjumlah 45.9%, sedangkan pada tahun 2011 paling ramai berada dalam
kumpulan usia 30-39 tahun iaitu 33.2%. Apabila dilihat dari jantina kes AIDS
secara kumulatif , lebih ramai dalam kalangan lelaki iaitu 71%, sedangkan wanita
hanya 28%. Demikian juga data pada tahun 2011, kes AIDS dalam kalangan
lelaki adalah seramai 62% dan wanita iaitu 34%. Walaupun kes dalam kalangan
kumpulan wanita lebih sedikit, akan tetapi data menunjukkan peningkatan jumlah
yang cukup signifikan, pada tahun 2005, kes AIDS pada kumpulan lelaki adalah
seramai 80%, dan dalam kalangan kumpulan wanita berjumlah 19.5% sahaja.

Berasaskan cara berjangkitnya HIV di Indonesia, paling ramai adalah
melalui hubungan seks heteroseksual iaitu sebanyak 54.8%, injection drug users
(IDU’s) seramai 36.2%, lelaki mengadakan hubungan seksual dengan lelaki (men
having sex with men) adalah 2.9%, prenatal 2.8%, transfusi darah 0.2% (termasuk
yang hemodialisis), dan tidak diketahui sebanyak 3%. (Kementerian Kesihatan R1,
Jun 2011). Sedangkan selama tahun 2011 cara berjangkitnya HIV didominasi oleh
hubungan seks heteroseksual (Kementerian Kesihatan, September 2011).

Di Provinsi Jawa Barat, terdapat lapan (8) kabupaten dan kota yang
menjadi keutamaan dalam penanganan HIV/AIDS, berbanding sebanyak 26 kota
dan kabupaten yang sedia ada. Kabupaten dan kota ini mengikut urutan adalah

Kota Bandung, Kota Bekasi, Kota Bogor, Kota Cirebon, Kabupaten Cirebon,




Kabupaten Indramayu, Kabupaten Karawang, dan Kabupaten Bekasi. Selanjutnya
data Dinas Kesihatan menunjukkan daripada 26 kabupaten dan kota yang ada di
Jawa Barat, Kota Bandung merupakan kota tertinggi dengan kes HIV/AIDS. Pada
tahun 2009 sahaja telah tercatat sejumlah 1,156 kes AIDS dan 607 kes HIV. Pada
tahun 2011, kes AIDS di Kota Bandung kemudian telah semakin meningkat
menjadi 1,385 kes.

Walaupun kes dalam kalangan wanita lebih rendah berbanding lelaki ,
namun menurut Hatta (2010) jelas bahawa wanita dan remaja wanita berisiko
lima (5) kali lebih besar berbanding lelaki dan remaja lelaki. Hal ini terjadi
disebabkan ketidakseimbangan gender, kurangnya pengetahuan dan akses
kesihatan yang tidak berpihak kepada wanita. Tidak hanya dihadapkan pada
masalah sosio-budaya, yang didominasi oleh budaya patriarki, secara biologikal
dan ekonomi (kemiskinan) ternyata mampu meningkatkan kebarangkalian wanita
dijangkiti HIV/AIDS.

Hasil penyelidikan yang dilakukan Komisi Penanggulangan AIDS
Nasional (KPAN) terhadap 2800 pesakit HIV/AIDS wanita dari pelbagai latar
belakang profesion selama 10 tahun terakhir (1999-2009) di Indonesia, tercatat
lebih dari 80 peratus pesakitnya adalah dalam kalangan suri rumah. Para suri
rumah yang dijangkiti mayoritinya merupakan wanita yang memiliki kehidupan
sosial normal tanpa sebarang aktiviti berisiko. Sebaliknya mereka kebanyakan
telah dijangkiti HIV dari suaminya sendiri, yang kerap berganti pasangan dan
berhubungan seksual di luar rumah. Ada lapan (8) juta pembeli seks di Indonesia
dan hanya 10 peratus yang memakai kondom, bererti terdapat tujuh (7) juta lebih

bakinya melakukan hubungan scksual berisiko tinggi menjangkiti ahli keluarga




mereka.

Selari dengan fenomena tersebut, kes HIV/AIDS dalam kalangan kanak-kanak
di Indonesia meningkat 700 peratus dalam empat tahun terakhir. Pada tahun 2004
berjumlah 158 anak, pada bulan Disember 2009 meningkat menjadi 1,119 anak.
Kes ini banyak ditemukan akibat transmisi daripada ibu yang sudah memiliki
HIV ke anaknya (Komisi Penanggulangan AIDS Nasional, 2010).

[rwanto (2010) dari Universitas Atmajaya mengatakan tren perkembangan
penyebaran virus HIV mengalami perubahan. Dalam 15 tahun terakhir hingga era
2006, golongan terbesar dijangkiti HIV berasal dari kalangan pengguna dadah
jarum suntikan. Namun, beberapa tahun belakangan tren jangkitan HIV berubah.
HIV yang dipicu oleh tingkah laku seksual pasangan meningkat signifikan, seperti
yang dilaporkan dalam laporan UNAIDS berjudul “Laporan Penularan HIV pada
Pasangan Intim di Asia (31 Mac 2010 , Jakarta) . Golongan wanita menjadi
kumpulan yang paling terdedah dijangkiti HIV/AIDS.

Selanjutnya Irwanto (2010) menjelaskan alasan mengapa wanita terdedah
kepada jangkitan HIV: Pertama, budaya Indonesia masih menjadikan kedudukan
wanita dibawah lelaki (patriarki). Wanita, khususnya suri rumah memiliki
kedudukan tawar yang lebih rendah dalam negosiasi seks dengan pasangan.
Bahkan, kedudukan tawar suri rumah lebih rendah daripada pekerja seks yang
masih boleh memilih. Kedua, tindak keganasan dalam rumah tangga sering
dilakukan lelaki terhadap pasangannya. Pelaku tindak keganasan dalam rumah
tangga, biasanya merasa boleh melakukan apa sahaja terhadap pasangannya atau

isterinya. Ketiga, kurangnya melakukan pencegahan dan pendidikan terhadap




pekerja migran wanita yang bergerak atau mencari kerja di luar komuniti
tempatannya ataupun di luar negara.

Mason dalam Poindexter (2010) menjelaskan bahawa terdapat beberapa
faktor yang menyumbang kepada wanita sehingga terdedah dengan HIV. Ini
melibatkan, peranannya dalam komuniti dan status sosial yang tidak setara,
perbezaan kesihatan, dan adanya stigma tentang HIV dan bentuk-bentuk tekanan
lainnya atau diskriminasi.

Hasil satu pengkajian yang dilakukan oleh Forum United Nation General
Assembly Special Session (UNGASS) untuk HIV/AIDS pada tahun 2010, telah
ditemukan beberapa isu HIV/AIDS yang berhubung kait dengan wanita. Beberapa
isu tersebut antara lain adalah, di Yogyakarta dan Manado ditemukan : pertama,
masih terdapat ketidaktahuan  pada kalangan wanita yang hidup dengan
HIV/AIDS tentang penjangkitan dari ibu kepada anaknya saat melahirkan dan
menyusui dapat dicegah. Kedua, ketakutan wanita yang hidup dengan HIV/AIDS
yang sedang hamil akan stigma sosial. Hal ini menyebabkan wanita menutupi
keadaan sebenarnya, sebab ada pekerja kesihatan yang ketakutan ketika
mengetahui klien mereka adalah HIV positif (Harian Umum Kompas, 31 May
2011).

Di Jakarta, terdapat satu kes wanita yang menjadi sasaran kajian yang
sedang hamil dan suaminya HIV positif terutamanya sewaktu doktor yang
memeriksa kehamilannya berubah sikap selepas mengetahui keadaannya
berbanding sewaktu pemeriksaan semasa kandungannya pada trimester pertama.

Selanjutnya, doktor tersebut memutuskan wanita itu tidak boleh melahirkan di

hospital tersebut, dengan alasan hospital tersebut tidak memiliki peralatan




memadal meskipun wanita tersebut menjelaskan ia telah tiga kali menjalani ujian
HIV dan hasilnya negatif.

Kes atau pengalaman lain yang dialami oleh ODHA, diantaranya
dikemukakan oleh Rusdi Mathari (2007), di Indonesia pesakit AIDS masih
mendapat diskriminasi: diusir, tidak diakui sebagai keluarga, diberhentikan dari
tempat kerja dan sebagainya. Seperti yang dialami oleh seorang anak berusia tiga
(3) tahun. Anak tersebut HIV positif, sekejap selepas pengujian darah dilakukan
atas dirinya pada bulan Februari 2002. Akhir tahun 2003, ibu dan anak tersebut
diusir dari rumahnya. Penyebabnya adalah, selepas beliau ditemu bual oleh
sebuah stesen televisyen swasta untuk memperingati hari AIDS. Komuniti yang
menonton telah meminta pemilik sewaan mengusir anak dan ibunya.

Pengalaman yang dialami anak dan ibunya tersebut, tentu sahaja bukan
satu-satunya pesakit HIV/AIDS yang menerima diskriminasi dari persekitarannya.
Sejak virus ini ditemui pada tahun 1981, dan masih tiada penanganan yang pasti,
dunia terus meminggirkan para pesakit HIV/AIDS. Bentuk penolakan yang sering
kali diterima oleh pesakit HIV/AIDS, sangat banyak. Bentuk penolakan ini boleh
berupa penolakan daripada ahli keluarga, diberhentikan dari pekerjaan, diminta
berpindah dari persekitaran tempat tinggalnya, ditolak untuk mendapatkan
perkhidmatan di hospital; pengangkutan; atau akomodasi hotel; sehingga kes yang
dikeluarkan dari sekolah.

Selanjutnya kerajaan, melalui Strategi dan Rencana Aksi Nasional tahun
2010 sehingga 2014 menentukan polisi untuk menangani masalah HIV dan AIDS

di Indonesia. Strategi ditujukan untuk mencegah dan mengurangi risiko penularan

HIV, meningkatkan kualiti hidup ODHA, serta mengurangi kesan sosial dan




ckonomi akibat HIV dan AIDS kepada individu, keluarga dan komuniti, agar
individu dan komuniti menjadi produktif dan bermanfaat untuk pembangunan.
1.3 Pernyataan Masalah Kajian.

Berasaskan fakta yang telah dikemukakan pada bahagian sebelumnya,
peningkatan kes HIV/AIDS cukup mengkhuatirkan. Terdapat data yang menarik,
iaitu terdapat kecenderungan bahawa jumlah suri rumah yang dijangkiti positif
HIV dan AIDS semakin meningkat. Suri rumah atau wanita menjadi kalangan
yang berisiko terdedah kepada jangkitan HIV. Hal tersebut juga disokong oleh
data pada tahun 2011, dimana kumpulan sasaran paling ramai yang dijangkiti
AIDS adalah suri rumah iaitu 288 orang (Kementerian Kesihatan RI, 2011).
Jumlah tersebut memang sedikit, tetapi apabila dilihat data kumulatif sejak tahun
1984 sehingga 2014, kes suri rumah adalah data yang paling ramai, 1aitu 6,539.
(Kementerian Kesihatan RI, 2014).

Selain  itu, pengkaji juga mempunyai pengalaman melakukan
pendampingan atau fasilitator dalam uji cuba sebuah program yang dikendalikan
Kementerian Sosial RI i1aitu “Program Perlindungan Sosial Anak dengan
HIV/AIDS (ADHA) dan Pemberdayaan Keluarganya di Kota Bandung™ ke atas
lima keluarga yang dijangkiti HIV/AIDS. Selama melakukan pendampingan
tersebut pengkaji menemukan persoalan-persoalan yang dihadapi oleh keluarga
yang diantara ahlinya positif HIV/AIDS. Antara masalah yang dihadapi orang
yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) ataupun keluarga ODHA pada umumnya
tidak bersedia status mereka diketahui oleh orang lain, baik dalam kalangan ahli

keluarga terdekat, termasuklah bapa atau ibu mereka sendiri. Keadaan tersebut

membuat keluarga yang dijangkitinya sentiasa merasa tertckan schingga bolch




memberi implikasi kepada tahap kesihatan. Anggapan mereka adalah jika status
1V diketahui orang lain, maka mercka dan keluarga mereka dipinggirkan atau
diusir. Hal ini juga diperkuat oleh Pemantau Penyakit Surveilance Dinas
Kesihatan Kota Bandung yang menckankan akan kesulitan memantau keadaan
kanak-kanak ataupun bayi dibawah usia lima tahun yang dijangkiti HIV/AIDS. Ini
kerana, pihak keluarga kerap meminta agar identiti mercka dirahsiakan (Harian
Umum Pikiran Rakyat, 17 Ogos 2008).

Halangan untuk memperoleh pekerjaan juga menjadi suatu halangan yang
sangat besar yang dirasakan oleh wanita yang hidup dengan HIV. Masalah ini
menycbabkan mercka sulit melaksanakan kegiatan sosio ekonomi, kerana keadaan
kesithatan yang menurun serta secara perlahan kehilangan aset sebagai modal
untuk tujuan perubatan. Kebanyakan daripada  ODHA tersebut memiliki anak
yang positif HIV ataupun AIDS, schingga ODHA memerlukan, khususnya wanita
terlibat dalam peranan dalam aspek penjagaan terhadap anak-anak mercka,
disamping diri sendiri. Ini discbabkan oleh aspek pemberian perkhidmatan
kesihatan yang cukup sukar, misalnya pemberian ubat ARV, yang harus diracik
oleh sendiri. Hal ini disokong oleh hasil penemuan kajian UNGASS AIDS
(2010), bahawa masih rendahnya ketersediaan ARV (anti- retro viral) sirup untuk
kanak-kanak, schingga terdapat kanak-kanak yang diberikan dosage mengikut
kiraan orang dewasa (Harian Umum Kompas, 26 Oktober 2010). Keluarga juga
perlu berhadapan dengan pelbagai keadaan yang sukar dalam usaha menjaga dan
memelihara anak-anak mercka bagi menjamin kelangsungan hidup anak mereka.
Di samping itu, ODHA juga keadaannya terbatas, seperti keterbatasan

pengetahuan dan maklumat tentang cara menangani HIV/AIDS, cara merawat
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kesthatan, keterbatasan dalam mengakses perkhidmatan-perkhidmatan yang
diperlukan, semuanya kerana tidak memiliki maklumat ataupun keadaan kesihatan
fizikal mercka yang semakin menurun.

Terdapat juga keadaan di mana kumpulan wanita yang hidup dengan HIV
yang perlu memikirkan akan keadaan anak-anak mereka. Ramai yang tidak
bersedia menjalani ujian HIV untuk anak-anak mereka, kerana merasa bimbang
dan takut, sekiranya mengetahui anak mereka dijangkiti HIV/AIDS. Dengan
keadaan mereka yang sudah positif HIV, membuatkan mereka merasa cemas dan
bimbang akan masa hadapan anak-anak mereka. Tomaszewski (2012)
menjelaskan mengenai diskriminasi yang akan dialami oleh anak di masa hadapan
merupakan salah satu sumber stres yang membebani ODHA. Sumber stres ini
disebabkan oleh pengalaman penerimaan negative daripada persekitaran sosial
akibat stigma. ODHA menganggap bahawa stigma merupakan permasalahan yang
sangat berat dan membingungkan, dan akan diaiami secara berterusan disepanjang
adanya anggapan buruk mengenai cara penjangkitan HIV.

Begitu banyak persoalan-persoalan yang dihadapi oleh para wanita atau
suri rumah yang dijangkiti HIV/AIDS, mulai dari masalah keadaan kesthatan,
masalah kewangan atau ekonomi, masalah perhubungan sosial, masalah status
HIV/AIDS yang dirahsiakan oleh mereka, masalah-masalah psikologikal,
sehingga masalah stigma dan diskrimasi yang mereka terima dari orang lain,
seperti dari persckitaran kejiranan, persekitaran kerja, dan di tempat-tempat
pemberian perkhidmatan yang diperlukan (Harian Umum Pikiran Rakyat, 17

Ogos 2008).
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Berasaskan pelbagai persoalan empirikal seperti yang terhurai pada ayat
tersebut di atas dapat disimpulkan bahawa HIV berakibat pada masalah sosial
psikologikal. French (2013) menjelaskan bahawa masalah ini merupakan masalah
kedua terbesar setelah masalah perubatan iaitu masalah psikologikal yang
disebabkan oleh stigma dan mendorong mereka untuk menutupi status
kesihatannya. Stigma persekitaran sosial yang kuat telah mengakibatkan wanita
yang hidup dengan HIV mengalami pelbagai hambatan untuk membuka status.
Keadaan ini menyebabkan kesukaran dalam melaksanakan peranan sesuai dengan
status yang dimiliki (French, 2013. Ms. 2).

Stigma  persekitaran sosial yang menyebabkan perlakuan yang
diskriminatif. Stigma ini berhubungan dengan pelbagal permasalahan sosial
lainnya, seperti kesukaran mengakses perkhidmatan pendidikan, kesihatan, serta
peluang untuk memperoleh pekerjaan yang sangat penting bagi keberlanjutan
keluarga (Tomaszewski, 2012).

Daripada huraian tersebut terlihat bahawa kesukaran dan tekanan
persekitaran yang dialami oleh wanita yang hidup dengan HIV menimbulkan
kesukaran dalam melaksanakan kefungsian sosial secara penuh. Dengan
demikian, maka masalah kefungsian sosial menjadi suatu masalah pokok yang
ternyata dialami oleh wanita yang hidup dengan HIV. Kefungsian sosial tersebut
disebabkan oleh tekanan persekitaran yang sangat berat.

Strategi daya tindak merupakan suatu proses mengubah keadaan
pemikiran atau keadaan intrapsikis mahupun tingkah laku atau usaha yang
berorientasi pada tindakan yang dikembangkan untuk mengelola serta

mengurangkan hambatan akibat terbatasnya sumber daya (Lazarus & Folkman,
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1984). Selanjutnya, Patterson dan McCubbin (dalam Saied, 2006) menjelaskan
bahawa strategi daya tindak adalah suatu strategi, suatu pola, mahupun tingkah
laku yang dibentuk untuk menjaga serta memperkuat stabiliti individu mahupun
organisasi suatu kesatuan sosial tertentu. Jika unit analisis atau kesatuan sosial
yang dikaji adalah keluarga, maka, strategi daya tindak ini diarahkan untuk
memperkuat stabiliti dan kesatuan keluarga tersebut . Strategi daya tindak sangat
penting dalam usaha keluarga untuk bertahan hidup. Strategi ini menentukan
sampai seberapa jauh keluarga tersebut berhasil dalam mengurangi akibat yang
ditimbulkan oleh faktor penekan. Permasalahan mengenai strategi daya tindak
turut dikaitkan dengan pandangan Lazarus dan Folkman (1984) yang menjelaskan
bahawa seseorang akan mengembangkan mekanisme fikiran atau tindakan yang
seringkali dilakukan dalam situasi stres serta ditujukan untuk mengurangi tekanan
sosial psikologikal. Strategi daya tindak ini diarahkan untuk mencapai kefungsian
sosial yang diharapkan.

Orang yang hidup dengan HIV/AIDS merupakan salah satu masalah sosial
yang menjadi bidang garapan kerja sosial. National Association of Social Work
(NASW) dalam Du Bois (2005), mengemukakan bahawa pesakit HIV/AIDS
memerlukan perkhidmatan kesihatan secara komprehensif, perkhidmatan-
perkhidmatan tambahan baik sosial, mahupun sosiologis, perkhidmatan advokasi
untuk menjamin hak-hak sipil mahupun hak azasi manusia, serta perkhidmatan
pendidikan secara menyeluruh. Selanjutnya menurut Zastrow (1999), pekerja
sosial memiliki beberapa peranan signifikan untuk untuk bekerja dengan ODHA,
laitu: mengembangkan perkhidmatan-perkhidmatan yang diperlukan, melakukan

kajian-kajian yang berkenaan dengan konsckucnsi sosial dari HIV/ AIDS,
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melakukan kaunseling keluarga, pasangan, kumpulan, mahupun individu yang
berkenaan dengan HIV/AIDS, memberikan perkhidmatan-perkhidmatan untuk
memenuhi keperluan anak-anak yang ibu bapanya meninggal dunia kerana AIDS,
mengembangkan kurikulum dalam pelatihan, pendidikan, serta perencanaan
program-program perkhidmatan. HIV/AIDS memiliki pelbagai aneka ragam isu
mahupun masalah sosial yang sangat besar yang harus dihadapi oleh pekerja
sosial dengan melibatkan pelbagai aktiviti, pemikiran mahupun kerja sama
dengan pelbagai disiplin ilmu mahupun praktisi dalam bidang lain.

Berasaskan hal tersebut pengkaji tertarik untuk melakukan kajian terhadap
wanita yang hidup dengan HIV. Kajian ini difokuskan kepada sejauhmana
strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam  menjalankan
kefungsian sosial mereka?. Kajian terhadap Strategi daya tindak wanita yang
hidup dengan HIV dalam melaksanakan kefungsian sosial mereka, secara khas
belum pernah ada yang melakukan, sehingga pengkaji merasa penting untuk
melakukan kajian ini.

Secara umum bab ini telah menghuraikan tentang persoalan wanita yang
hidup dengan HIV di kalangan suri rumah yang semakin ramai, sehingga
mengakibatkan kehidupan keluarga di kalangan wanita yang hidup dengan HIV
menghadapi persoalan, dan memerlukan perhatian dan kajian
1.4 Persoalan Kajian

Berasaskan huraian pada bahagian latar belakang kajian, pengkaji
merumuskan persoalan utama kajian sebagai berikut: “Bagaimanakah strategi
daya tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam melaksanakan kefungsian

sosial mereka?”. Persoalan kajian khusus telah dikenal pasti iaitu:
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I. Apakah ciri-ciri wanita yang hidup dengan HIV di Kelurahan Kebon Pisang

Kecamatan Sumur Bandung Kota Bandung?

2. Bagaimanakah wanita yang hidup dengan HIV melaksanakan kefungsian

sosial mereka?

a.

Bagaimanakah wanita yang hidup dengan HIV melaksanakan
peranannya dalam tugas kehidupannya sehari-hari?

Apakah bentuk persoalan/permasalahan wanita yang hidup dengan
HIV dalam melaksanakan peranannya?

Bagaimanakah wanita yang hidup dengan HIV memenuhi keperluan
mereka?

Apakah bentuk persoalan/permasalahan wanita yang hidup dengan

HIVdalam memenuhi keperluannya?

3. Bagaimanakah strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam

menjalankan kefungsian sosial mercka?

a.

Bagaimanakah strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV
dalam menghadapi persoalan/permasalahan pelaksanaan peranan
mereka?

Bagaimanakah strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV
dalam menghadapi persoalan/permasalahan pemenuhan keperluan

mereka?

1.5 Objektif Kajian

Objektif umum kajian adalah untuk memperoleh gambaran sebenar tentang

strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam melaksanakan

kefungsian sosial mercka di Kelurahan Kebon Pisang Kota Bandung,
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Sedangkan objektif khusus kajian adalah untuk:

I. Mengenal pasti mengenai ciri-ciri  wanita yang hidup dengan HIV di

Kelurahan Kebon Pisang Kecamatan Sumur Bandung Kota Bandung, yang

meliputi: usia, taraf pendidikan, status perkahwinan, pekerjaan, jumlahanak,

status HIV anak, status HIV suami, riwayat jangkitan, serta kesedaran untuk

mencegah jangkitan.

2. Menganalisis tentang pelaksanaan kefungsian sosial wanita yang hidup

dengan HIV, yang meliputi:

a.

Pelaksanaan peranan wanita yang hidup dengan HIV dalam tugas
kehidupannya sehari-hari

Bentuk persoalan/permasalahan wanita yang hidup dengan HIV
dalam melaksanakan peranan mereka.

Pemenuhan keperluan wanita yang hidup dengan HIV.

Bentuk persoalan/permasaiahan wanita yang hidup dengan

HIVdalam memenuhi keperluan mereka.

3. Menganalisis tentang strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV

dalam menjalankan kefungsian sosial mereka, yang meliputi:

a.

Strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam
menghadapi persoalan/permasalahan pelaksanaan peranan mereka.
Strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam
menghadapi  persoalan/permasalahan ~ pemenuhan  keperluan

mereka.
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4. Merumuskan cadangan model intervensi kerja sosial yang sesuai untuk
meningkatkan strategi daya tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam
menjalankan kefungsian sosial harian mereka.

1.6 Kepentingan Kajian

Kajian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan, baik dalam peringkat
teoritikal mahupun praktikal. Dalam peringkat teoritikal, kajian ini diharapkan
dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi pengembangan teori mahupun
konsep-konsep penting dalam kerja sosial, terutama tentang intervensi kerja sosial
dalam meningkatkan atau menguatkan kumpulan wanita yang hidup dengan HIV
dalam menjalankan kefungsian sosial.

Dalam peringkat praktikal, kajian ini dapat memberikan gagasan-gagasan
baru tentang intervensi kerja sosial , baik dalam bentuk intervensi mikro, mezzo,
mahupun makro dalam rangka meningkatkan atau mengukuhkan kumpulan
wanita yang hidup dengan HIV dalam menjalankan kefungsian sosial. Selain itu
juga dapat dijadikan landasaﬁ konsepsual mahupun empirikal dalam penyusunan
polisi kerajaan atau program-program perkhidmatan HIV.

Berasaskan hasil kajian in1 diharapkan permasalahan-permasalahan yang
dihadapi oleh wanita yang hidup dengan HIV secara khas dan permasalahan-
permasalahan yang dihadapi oleh orang yang hidup dengan HIV secara umum
dapat dikurangkan, sehingga mereka dapat melaksanakan kefungsian sosial secara
wajar.

1.7 Penyusunan Bab Kajian

Laporan hasil kajian disusun dalam lima bab dengan sistematik

sepertimana berikut:
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Bab 1: Pendahuluan, menghuraikan tentang pengenalan, latar belakang
kajian, pernyataan masalah kajian, persoalan kajian, objektif kajian, kepentingan
kajian, dan penyusunan bab kajian.

Bab 2: Ulasan Karya menghuraikan tentang pengenalan, ulasan tentang
HIV dan AIDS, persoalan yang dihadapi oleh orang dengan HIV/AIDS (ODHA),
masalah-masalah  yang khas wanita yang hidup dengan HIV/AIDS,
konseptualisasi strategi daya tindak, penyelidikan-penyelidikan terkait dengan
strategi daya tindak, strategi daya tindak wanita yang mempunyai HIV/AIDS,
sokongan sosial dan strategi daya tindak, kefungsian sosial, jenis-jenis kefungsian
sosial, hubungan dengan teori kerja sosial, teori peranan, teori keperluan, aspek
biopsikososial wanita yang hidup dengan HIV/AIDS, pemerkasaan, strategi
pemerkasaan serta HIV/AIDS dan kerja sosial. Dalam ulasan karya juga
dibentangkan rajah berhubung kait dengan kerangka konseptual kajian.

Bab 3: Metodologi Kajian, menghuraikan tentang pengenalan, pendekatan
kajian, jenis kajian, latar kajian, sumber data, instrumen kajian, teknik pengutipan
data, tempoh kajian, proses pemeriksaan kesahan data, proses analisis data, etika
kajian, dan definisi konsepsual.

Bab 4: Dapatan Kajian, menghuraikan jawapan dari persoalan kajian.
Data yang dihuraikan meliputi gambaran am lokasi kajian, gambaran kumpulan
Warga Peduli AIDS (WPA) Kelurahan Kebon Pisang Kecamatan Sumur Bandung
Kota Bandung, ciri-ciri wanita yang hidup dengan HIV, gambaran pelaksanaan
kefungsian sosial wanita yang hidup dengan HIV, serta gambaran strategi daya
tindak wanita yang hidup dengan HIV dalam menghadapi masalah kefungsian

sosial.
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Bab 5: Perbincangan, Cadangan, dan Kesimpulan. Dalam bab ini
menghuraikan pengenalan, perbincangan yang berbentuk analisis terhadap
dapatan kajian dengan teori dan konsep yang berhubung kait dengan dapatan
daripada kajian terdahulu. Selepas itu dihuraikan tentang implikasi kajian yang
merangkumi implikasi teoritik terhadap kerja sosial dan implikasi praktikal
terhadap kerja sosial, limitasi kajian dan cadangan kajian pada masa hadapan yang
berbentuk model intervensi kerja sosial dalam penanganan masalah wanita yang
hidup dengan HIV secara bersepadu, yang dapat meningkatkan kefungsian sosial
wanita yang hidup dengan HIV. Bahagian ini akan diakhiri dengan Kesimpulan

kajian.
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BAB 2
ULASAN KARYA
2.1 Pengenalan

Pelbagai literatur menjelaskan bagaimana pentingnya strategi daya tindak
dalam kajian berkisar individu yang berhadapan dengan masalah yang berat.
Konsep strategi daya tindak merupakan elemen yang penting dalam meningkatkan
kefungsian sosial secara cekap sebagai strategi pengganti untuk mencegah
abnormaliti. Pemanfaatan strategi daya tindak menjadi penentu bagi penyesuaian
diri individu dengan penyakit fizikal atau kurang usaha fizikal terhadap tuntutan
sosial persekitaran (Elstrom., Magnus, Ryde, & Kreuter (2005). Kajian lepas
menjelaskan bahawa strategi daya tindak merupakan suatu usaha yang disedari
untuk menghadapi situasi yang menekan. Situasi yang dihadapi boleh berupa
pelbagai, yang meliputi situasi masalah psikologikal, sosial, penyakit fizikal,
kurang usaha, masalah situasi ekonomi rumah tangga dan sebagainya.

Lazarus (1984) menjelaskan bahawa stres melibatkan tiga proses. Pertama,
melibatkan suatu proses untuk menilai bahawa situasi yang dihadapi adalah situasi
yang mengancam. Kedua, stres yang dihadapi seseorang itu sering melibatkan
penilaian kritikal sehingga memerlukan respons untuk menghadapi situasi yang
mengancam itu. Ketiga, stres selalu melibatkan strategi daya tindak untuk
menghadapinya. Strategi daya tindak ini dipandang sebagai proses untuk
menetapkan respons yang harus dilakukan untuk menghadapi situasi masalah
yang mengancam.

Dalam bab ini pengkaji membahaskan literatur-literatur berkaitan

HIV/AIDS dan corak jangkitannya (transmisinya), masalah-masalah yang
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dihadapi oleh ODHA secara umum, serta masalah-masalah yang khas dihadapi
oleh wanita yang hidup dengan HIV, strategi daya tindak wanita yang hidup
dengan HIV, kefungsian sosial, teori peranan, teori keperluan, aspek-aspek
biopsikososial dan beberapa pendekatan untuk memahaminya, pendekatan
psikodinamik, pendekatan ekologikal, pemerkasaan serta perkaitan masalah
dengan konteks kerja sosial.

2.2 Ulasan Tentang HIV dan AIDS

2.2.1 Pengertian HIV dan AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh manusia yang lama kelamaan akan menyebabkan AIDS. HIV
boleh ditemukan dalam cairan tubuh seperti darah, cairan sperma, cairan vagina,
dan air susu ibu. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) merupakan
kumpulan gejala-gejala penyakit kerana menurunnya sistem kekebalan tubuh oleh
kerana virus HIV.

Sistem kekebalan tubuh manusia bertugas untuk melindungi tubuh daripada
pelbagai serangan penyakit yang setiap saat menyerang tubuh dari luar. Salah satu
unsur yang penting dalam sistem kekebalan tubuh adalah sel Cluster of
Differentiation 4 (CD4), iaitu salah satu jenis sel darah putih. HIV menyerang sel
darah putih dengan cara merusak dinding sel darah putih. HIV masuk ke dalam sel
dan merusak bahagian yang memegang peranan penting pada kekebalan tubuh, sel
darah putih yang telah lemah atau rosak gagal menghindari penyakit lain, Malah
kerosakan pada sel darah putih menggandakan lagi virus HIV dalam tubuh badan
manusia. Tingginya virus HIV, semakin tinggi sel darah putih atau CD4

terbunuh. Lambat laun CD4 akan sangat berkurang, schingga kekebalan tubuh
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juga akan menurun. Kesihatan sistem kekebalan tubuh boleh dinilai dengan
mengukur jumlah sel CD4 pada diri seorang individu. Bagi individu yang
dijangkiti HIV, jumlah sel CD4 berkisar antara 500 dan 1800 (Kull dalam
Poindexter, 2010). Individu yang dijangkiti HIV, memiliki CD4 yang jauh di
bawah angka tersebut.

2.2.2 Cara Jangkitan HIV dan AIDS

Menurut Nursalam dan Ninuk (2007) HIV boleh dijangkiti melalui enam
(6) cara, 1aitu: (1) hubungan seks dengan seseorang yang telah dijangkiti HIV; (2)
jangkitan daripada ibu kepada bayi/anaknya; (3) Jangkitan atau transmisi melalui
darah yang telah dijangkiti HIV; (4) jangkitan boleh terjadi melalui jarum suntik,
peralatan kesihatan, jarum tato, jarum tindik,dan sebagainya; (5) alat-alat untuk
menoreh kulit dan (6) boleh terjadi dalam kalangan pengguna dadah suntikan
dengan penggunaan jarum dan picagari baru yang sekali pakai, atau dengan
melakukan sterilisasi jarum yang tepat sebelum digunakan kembali.

Selanjutnya Nursalam dan Ninuk menjelaskan hubungan seksual dengan
seseorang yang dijangkiti HIV melalui cairan sperma dan cairan faraj, baik yang
dilakukan melalui faraj, dubur, dan mulut tanpa perlindungan atau tidak selamat.
Selama hubungan seksual berlangsung, cairan sperma dan cairan faraj, dan darah
dapat mengenai selaput lendir faraj, zakar, dubur atau mulut, sehingga HIV yang
terdapat dalam cairan tersebut masuk ke dalam aliran darah.

Jangkitan daripada ibu yang dijangkiti HIV kepada bayi/anaknya, boleh
terjadi ketika hamil. Jangkitan juga terjadi ketika beranak melalui kontak antara
kulit atau selaput mukosa bayi dengan darah atau sekresi maternal. Semakin lama

proses beranak, semakin besar risiko jangkitan. Oleh itu, tempoh persalinan bolch
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dipersingkat dengan operasi sectio caesaria. Jangkitan lain terjadi ketika
selepas beranak, 1aitu melalui air susu ibu.

Jangkitan dari darah yang telah dijangkiti HIV, boleh terjadi secara
langsung melalui transfusi darah, produk darah, transplantasi organ. Kemungkinan
risiko dijangkitt HIV melalui transfusi darah dan produk-produk darah yang
terkontaminasi ternyata lebih tinggi (lebih dari 90%). Walaupun demikian,
penerapan piawaian keselamatan darah menjamin penyediaan darah dan produk-
produk darah yang selamat, memadai dan berkualiti baik bagi semua pesakit yang
memerlukan transfusi, laitu melalui ujian-ujian skrin ke atas semua darah
disumbangkan.

Secara tidak langsung, juga jangkitan boleh terjadi melalui jarum suntik,
peralatan kesihatan, jarum tato, jarum tindik,dan sebagainya. Menggunakan
kembali jarum suntik atau semprit secara bergantian merupakan cara jangkitan
yang sangat efisien. Risiko jangkitan boleh terjadi dalam kalangan pengguna
dadah suntikan dengan penggunaan jarum dan picagari baru yang sekali pakai,
atau dengan melakukan sterilisasi jarum yang tepat sebelum digunakan kembali.
Jangkitan dalam lingkup penjagaan kesihatan boleh dikurangi dengan adanya
kepatuhan pekerja perkhidmatan kesihatan terhadap Kewaspadaan Universal
(Universal Precautions).

Perkembangan HIV menjadi AIDS melalui beberapa fasa, iaitu: fasa
pertama adalah tahap dijangkiti HIV. Setelah dijangkiti, individu akan memasuki
fasa “window periode” atau tempoh jendela. Pada fasa ini, adalah masa antara
masuknya HIV ke dalam tubuh manusia sampai terbentuknya antibodi terhadap

HIV atau disebut juga HIV Positif. Ujian HIV walau bagaimanapun belum bolch
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mengenal pasti virus HIV. Tempoh jendela ini berkisar antara dua minggu sampai
enam bulan. Bagi memastikan ketepatan diagnosis, ujian sebaiknya dilakukan
setelah enam bulan (setelah melakukan tingkah laku berisiko tinggi). Pada tempoh
jendela ini juga individu yang telah dijangkiti sudah boleh menjangkiti individu
lain. Fasa ketiga, adalah fasa HIV, fasa ini antara tiga sampai dengan 10 tahun,
biasanya nampak sihat dan tanpa sebarang gejala, dan boleh beraktiviti seperti
biasa. Fasa selanjutnya adalah fasa AIDS, pada tahap ini timbul Jangkitan
Oportunis. Infeksi yang tidak berbahaya pada individu dengan sistem kekebalan
tubuh normal tapi boleh berakibat fatal pada individu dengan sistem kekebalan
tubuh lemah akibat diserang HIV, sehingga individu dengan HIV/AIDS (ODHA)
akan mengalami pelbagai persoalan, (Nasronudin,2009)

2.3 Persoalan yang dihadapi oleh Orang yang Hidup dengan HIV/AIDS
(ODHA)

Pelbagai masalah yang biasanya akan dihadapi oleh ODHA adalah
masalah psikologikal, masalah sosial, seperti stigma dan diskriminasi, masalah
ekonomi, kerana besarnya pembiayaan yang harus dikeluarkan untuk perubatan.
Masalah-masalah tersebut boleh diurai sebagai berikut:

2.3.1 Masalah Psikologikal

ODHA sering mengalami pelbagai masalah kejiwaan sebagai akibat dari
status mereka, antara lain: emosi yang berlebihan, curiga yang berlebihan, sering
berbohong, tidak mampu mengambil keputusan secara wajar, serta merasa tidak
selamat (Remien, 2001).

Emosi yang berlebihan dan tidak terkendali merupakan salah satu masalah

psikologikal yang sering dialami oleh ODHA. Pada kenyataannya, ketika
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