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Bahan dan Metode Penelitian
Penelitian In, adalah jenis penelitian
diskriptif,menggunakan metode cross-sectional,
dimana pengukuran dan pengamatan dilakukan
secara simultan pada satu saat atau sekali waktu.
Populasi pada penelitian ini adalah penderita
HIVjAIDS atau DOHA di Wilayah Kabupaten
Tuban. Besar Sampel 40. Teknik pengampilan
Sampel adalah Random Sampling . data yang
terkumpul dianalisis secara deksriptif dan disajikan
dalam bentuk tabel.

Tujuan penelitian
Untuk untuk mendeskripslkan dukungan sosial dan
kemandirian DOHA di Wilayah Kabupaten Tuban.
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai sarana
untuk menjadi salah satu sumber informasl untuk
penelitian selanjutnya dalam pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya mengenai pentingnya
pengetahuan, pencegahan dan pemberdayaan
DOHA.

Untuk meningkatkan kualitas hidup DOHA perlu
diarahkan menuju kondisi kemandirian.
Sehubungan dengan kepentingan tersebut perlu
diketahui kondisi DOHA yang menyangkut kondisi
kesehatan, kondisl ekonomi, dan kondisi soslal.
Oengan mengetahui kondisi-kondisi itu, maka
keluarga, pemerintah, dan masyarakat dapat
memberikan perlakuan sesuai dengan masalah
ketergantung pada orang lain. Jika DOHA dapat
rnenqatasl persoalan hidupnya maka mereka
dapat ikut serta mengisi pembangunan salah
satunya yaitu tidak tergantung pada orang lain.
Oengan demikian angka ratio keterqantunqan
akan menurun, sehingga beban pernertntah akan
berkurang.

Pendahuluan
Strategi penanggulangan HIV dan AIDS dalam
"Strategi dan Rencana Aksi Nasional
PenanggulanganHIV dan AIDS 2010-2014/1 adalah
mencegah dan mengurangi risiko penularan HIV,
meningkatkan kualitas hidup DOHA, serta
mengurangi dampak sosial dan ekonomi akibat
HIV dan AIDS pada individu, keluarga dan
masyarakat, agar mereka menjadi produktif dan
bermanfaat untuk pembangunan (Kemenkes RI,
2012).
Menurut data Dinkes Kabupaten Tuban di
laporkan terjadi 18 kasus pada tahun 2010, 38
kasus tahun 2011, kemudian 44 kasus pada tahun
2012 dan tercatat secara kumulatif sampai
Oesember 2013 sebanyak 100 kasus HIVIAIDS,
dengan jumlah presentase penderita terbanyak
terjadi pada Pekerja Seks Komersial (35%), diikuti
Ibu Rumah Tangga (23%), Tenaga Kerja
Indonesia (12%), Tukang (9%), Pelayan Toko
(4%), Sopir (6%), Tani (4%), Guru dan Swasta
(3%) dan terakhir Mahasiswa (1%). Sedangkan
data yang diperoleh dari RSUD dr. R. Koesma
Tuban tahun 2013, pasien yang berkunjung ke
Pol! vcr sebanyak 105 pasien HIV (+) dengan
rincian pasien yang masih hidup laki-laki 34 orang
dan perempuan 40 orang, pasien yang dilaporkan
meninggal dunia 31 orang. Tahun 2014 sampai
bulan Pebruari ditemukan 9 kasus baru.
Penanggulangan dan pencegahan HIVIAIDS
merupakan tanggungjawab bersama seluruh
lapisan masyarakat. Pelaksanaan apabila tidak
ditangani dengan serius masalah ini dapat
mengganggu bahkan mengancam ketenteraman
hidup bangsa Indonesia. Pemberdayaan DOHA
untuk mandiri diyakini merupakan salah satu kunci
bagi penanggulangan dan pencegahan HIVjAIDS.
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The strategy to eradicate HIV - AIDS is make people living with HIV productive and beneficial for actual
construction.The negative stigma In society make them stress which would have an impact negative for
health. One of intervention through social support by living more independent in daily needs. This research
aims to obtain an overview of social support and independence on living. the research are descriptive used
crosssectional approach.The subject of this studvls people living with HIV whose living in Tuban, number of
sample was 40. In this research used questionnaire. The results show social support highest ever in the
instrumental which really make an impact on the life of the good living.The aspect of independence seen on
aspects of emotion and behavior although being in negative stigma on society. The most important is provide
people living with HIV opportunities for living to realize the idea, appreciate the idea, provides a path to
become independent.
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tampak bahwa tidak semua bentuk kategori
dukungan samadirasakan oleh ODHA.
Dukungan sosial yang diterima menjadi sebuah
pesan bagi ODHA bahwa dirinya tersebut
disayangi. Dukunqan sosial ini akan membantu
ODHAmengatur emosi dan perilaku dalarn dirinya
menjadi salah satu aspek hidup bermasya'rakat
dan merasa diterima keadaannya. Kenyamanan
dan ketenteraman yang ditimbulkan dari
dukungan sosiai juga akan membantu ODHA
untuk mengatasi berbagai reaksi dari masyarakat
yang masih menganggapnya sampah dalam
masyarakat.

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dukungan
sosial yang sangat tinggi nilainya diberikan
keluarga kepada ODHA',pada kategori dukungan
instrumen sebanyak 33 orang atau sebesar
82,5%. Dukungan terendah diberikan keluarga
kepada ODHA pada kategori dukungan informasi
dan kelompok, masing-masing sebanyak 16 orang
atau sebesar40%.
Dukungan sosial hanya akan bermanfaat bagi
penerimanya apabila sesuai dengan kondisi
penerimapada saat itu atau dengan kata lain jenls
dukungan sosial yang diterima dan diperlukan
oleh individu tergantung pada keadaan tertekan
yang dihadapi (Smet, 1994). Dalam penelitlan ini

Kategorl Mendukung Tidak Mendukung Total
Dukungan I % I % I %

Emosional 27 675 13 325 40 100
Penghargaan 26 65 14 35 40 100
Instrumental 33 825 7 175 40 100
Informasi . 16 40 24 60 40 100
Kelompok 16 40 24 60 40 100

Tabel 2
Tabel DukunganSosialODHAdi WilayahKabupatenTuban.

I

Sebagian besar berusla antara 26-45 tahun
berjumlah 27 responden (57,5%). Sebagianbesar
berpendidikan sekolah menengah berjumlah 21
responden (52,5%). Hampir setengahnya tidak
bekerja berjumlah 17 responden (42,5%). Masuk
dalam kategori Inl adalah Ibu rumah tangga.

Dukungan Sosial

Dari tabel 1 dapat diketahul bahwa dari 40
responden sebagian besar adalah berjenis kelamin
perempuan berjumlah 23 responden (57,5%). Hal
ini menunjukkan bahwa jumlah respondendengan
jenls kelamln perempuan lebih besar daripada
jumlah responden denqan jenis kelamin lakl-lakl,

4

3

2

No. Karakteristlk Frekuensl Persentase(%)
Jenls Kelamin
Lakl-laki 17 42,S
Perempuan 23 57,S
Usia
12-25 tahun 4 10
26-45 Tahun 27 67,S
> 45 tahun 9 225
Pendidikan
Tidak sekolah 0 0
SekolahDasar 13 32,S
SekolahMenengah 21 52,5
PerguruanTlnggi 6 15
Pekerjaan
Tldak bekerja 17 42,S
PegawaiNegeri 4 10
Pegawaiswasta 10 25
Wiraswasta 9 225

1

Tabel 1
Distribusl Karakteristik Responden di Wilayah Kabupaten Tuban

HasiJ dan Pembahasan

Karakteristik Responden
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Kesimpulan
Dukungan sosial darl orang terdekat biasanya
didapatkan dari hubungan yang baik sehingga
memberikan hal yang positif bagi ODHA dalam
menjalin hubungan dengan lingkungan sekltarnya.
Intervensi yang paling penting dilakukan orang
terdekat adalah memberikan kesempatan kepada
ODHA untuk merealisasikan idenya, menghargai
idenya, menyediakan jalan untuk mandiri.

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa
kemandirian ODHA di wllayah Kabupaten Tuban
pada aspek emosi dan perilaku sebagian besar
mandiri, walaupun pada aspek nilai lebih dari
separuh berada pada tingkat kemandirian cukup.
Kemandirian ODHApada aspek emosi dan perilaku
ditandai oleh kemampuan seseorang memecahkan
ketergantungannya pada orang lain sehingga ia
mampu memenuhi hajat hldupnya melalui
kemampuan dirinya sendiri. Sikap emosi yang
lebih stabil memudahkan ODHA untuk
mendapatkan pekerjaan terlebih bila didukung
periiaku ODHA yang mudah untuk bergaul dan
bersifat bermsyarakat.
Kemandirian aspek nilai pada kebanyakan ODHA
yang diteliti hanya berada pada tingkat cukup hal
ini bermakna bahwa dalam memenuhi hajat
hidupnya sering ODHA tidak mengindahkan nllai
etika dan moral dalam masyarakat. Aspek ini
sebenarnya harus memenuhi kedalam nurani
seseorang dalam menuju kemandirian yang
paripurna tan.pa menimbulkan stigma negatif
dalam bermasyarakat. Adanya desakan kehidupan
yang leblh : penting bagi dirinya ataupun
keluarganya menlmbulkan upaya yang terkadang
menggesek nilai etika dan moral dalam
masyarakat. Namun bagaimanapun juga
kemandirian pada ODHA yang sudah terjadi saat
ini patut diapresiasi mengingat masih sedikit
masyarakat yang mau peduli akan kehidupan
kesehariannya.

Aspek
Kemandirian TOTALKurang Mandirl CukuQMandiri MandiriMandiri L % L % L % L %

Emosi 2 5 13 325 25 625 40 100
Perilaku 3 ],5 15 375 22 55 40 100
Nilai 6 15 21 525 13 325 40 100

Tabel 3
Tabel Kemandirian ODHAdi Wilayah Kabupaten Tuban.
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