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ABSTRACT 

Background. Resilience is the ability of individuals to survive and continue to 

rise from difficult and stressful situations and continue their lives in more 

positive ways. Resilience in women with HIV/AIDS is associated with a better 

quality of life.  

This study aims to find out how the resilience of women with HIV/AIDS in the city 

of Jambi during the COVID-19 pandemic is by examining adversity and sources 

of resilience consisting of external support (I have), internal strength (I am) and 

interpersonal skills. and solve the problem (I can). 

Method. This study uses a qualitative approach with a feminist perspective and 

data collection techniques through in-depth interviews, photovoice, observation 

and scales. Informants were selected purposively and snowball sampling with a 

total of 27 informants, consisted of 16 key informants of women with HIV/AIDS 

and 11 expert key informants consisted of family, friends, PLWHA  assistants, 

IPPI administrators, community health centers officers and HIV program 

managers at the Jambi City Health Office. 

Results. The research found six main themes, namely sources of HIV 

transmission to women, difficult conditions experienced by women with 

HIV/AIDS, sources of resilience according to women with HIV/AIDS, external 

support of women with HIV/AIDS, internal strength of women with HIV/AIDS 

and interpersonal skills and solve the problems of women living with HIV/AIDS. 

Conclusion. Women with HIV/AIDS experience difficulties such as phisycal 

complaints, psychological complaints, internal stigma, discrimination, economic 

difficulties, and restrictions on access to services which are exacerbated by the 

COVID-19 pandemic, but they persist and have high resilience because they have 

good external support and internal strength. Support from the environment, 

religious attitudes and optimism are the main sources of resilience. Women living 

with HIV need support from society and government to reduce stigma and 

discrimination and have a better life. 
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ABSTRAK 

Latar belakang. Resiliensi merupakan kemampuan yang dimiliki individu untuk 

bertahan dan terus bangkit dari keadaan sulit, penuh tekanan dan melanjutkan 

hidupnya melalui cara-cara yang lebih positif.  Resiliensi pada perempuan dengan 

HIV/AIDS dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih baik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui   resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS di kota 

jambi pada masa pandemi COVID-19 dengan mengkaji keadaan sulit (adversity) 

dan sumber resiliensi yang terdiri dari dukungan eksternal (I have), kekuatan 

internal (I am) dan keterampilan interpersonal dan memecahkan masalah (I can).  

Metode. Penelitian  menggunakan pendekatan kualitatif dengan perspektif 

feminis dan teknik pengambilan data melalui wawancara mendalam, photovoice, 

observasi dan skala. Informan dipilih secara purposive dan snowball sampling  

dengan jumlah informan sebanyak 27 orang terdiri dari 16 orang informan kunci 

perempuan dengan HIV/AIDS dan 11 informan kunci ahli yang terdiri dari 

keluarga, teman, pendamping, pengurus IPPI, petugas puskesmas dan pengelola 

program HIV dinas kesehatan Kota Jambi  

Hasil. Ditemukan enam tema utama penelitian yaitu  sumber penularan HIV pada 

perempuan, keadaan sulit yang dialami perempuan dengan HIV/AIDS, sumber 

ketahanan menurut perempuan dengan HIV/AIDS, dukungan eksternal pada 

perempuan dengan HIV/AIDS, kekuatan internal perempuan dengan HIV/AIDS 

dan keterampilan interpersonal dan memecahkan masalah perempuan dengan 

HIV/AIDS.   

Kesimpulan. Perempuan dengan HIV/AIDS mengalami kesulitan seperti keluhan 

fisik, keluhan psikis, stigma internal, diskriminasi, kesulitan ekonomi dan 

pembatasan akses pelayanan yang diperberat dengan adanya pandemi COVID-19, 

tetapi  mereka tetap bertahan dan memiliki resiliensi tinggi karena memiliki 

dukungan eksternal dan kekuatan internal yang baik. Dukungan lingkungan, 

sikap religius dan optimisme merupakan sumber resiliensi yang utama. 

Perempuan  dengan HIV/AIDS membutuhkan dukungan dari masyarakat dan 

pemerintah untuk mengurangi stigma dan diskriminasi serta  memiliki kehidupan 

yang lebih baik. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Lebih dari 50% orang dewasa yang hidup dengan HIV/AIDS adalah 

perempuan (UN Women, 2018). Setiap minggu sekitar 5000 orang perempuan 

berusia 15-24 tahun tertular HIV (UNAIDS, 2021). Jumlah perempuan yang 

terinfeksi HIV dari tahun ke tahun terus meningkat, seiring dengan meningkatnya 

jumlah laki-laki yang melakukan hubungan seksual yang tidak aman, yang akan 

menularkan HIV pada pasangan seksualnya (Rahmalia et al, 2015).  HIV pada 

perempuan tidak saja menimbulkan permasalahan pada perempuan itu sendiri 

tetapi juga berdampak pada anak-anaknya mengingat  adanya penularan HIV dari 

ibu ke anak. Dari 37,7 juta orang dengan HIV/AIDS 1,7 juta adalah anak-anak 

berusia 0-14 tahun yang sebagian besar mendapatkan HIV karena tertular dari 

ibunya. (UNAIDS, 2021) 

Permasalahan pada perempuan yang terkena HIV berkaitan erat dengan 

diskriminasi gender. Berbagai permasalahan seperti pasangan yang lebih 

dominan menyebabkan perempuan dan anak menjadi korban,  hak reproduksi dan 

masa depan yang hilang, serta memiliki stigma seumur hidup dari lingkungan. 

Perempuan lebih rentan sebab peran tradisionalnya dalam masyarakat seperti 

perannya dalam rumah tangga (UNICEF, 2014). Diskriminasi merupakan 

permasalahan yang sudah muncul sejak awal ditemukannya HIV. Mitos bahwa 

HIV merupakan penyakit kutukan dan penyakit yang terjadi pada orang-orang 

dengan perilaku yang asusila, homoseksual dan pemakai narkoba suntik  

menyebabkan diskriminasi ini terus hidup di masyarakat. Permasalahan yang 

begitu kompleks pada orang dengan HIV/AIDS ditambah dengan kurangnya 

dukungan keluarga dan masyarakat menyebabkan orang dengan HIV mengalami 

keterpurukan sehingga banyak muncul stres dan depresi pada orang dengan 

HIV/AIDS. Untuk perempuan, kerentanan dan diskriminasi seperti itu diperparah 
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oleh norma, keyakinan sosial dan budaya yang kuat, dikombinasikan dengan 

stigma terkait HIV/AIDS yang berlaku di kalangan masyarakat dan petugas 

kesehatan yang menghubungkan HIV/AIDS dengan aktivitas seksual yang tidak 

bermoral. (Juliastuti et al, 2020). Kondisi ini menyebabkan perempuan dengan 

HIV/AIDS semakin terabaikan. 

Stigma dan diskriminasi pada perempuan dengan HIV/AIDS diperburuk 

dengan adanya pandemi COVID-19. Perempuan dengan HIV/AIDS di Indonesia 

mengalami hambatan yang menantang untuk mengakses pelayanan kesehatan, 

mereka mengalami stigma dan diskriminasi yang signifikan pada layanan 

kesehatan ketika mereka membuka status HIV/AIDS nya (Najmah et al, 2021). 

Dampak Pandemi COVID-19 pada perempuan dengan HIV/AIDS adalah 

menghidupkan kembali trauma terkait pembatasan pada komunitas tertentu, 

peningkatan kecemasan terhadap potensi infeksi virus yang fatal, pembatasan 

sosial  yang menyebabkan semakin berkurangnya akses ke perawatan dan 

kepatuhan pengobatan, dan  peningkatan tingkat kekerasan dalam rumah tangga 

akibat penguncian (Joska et al., 2020).  Menurut laporan  Komnas HAM 

perempuan,  tercatat lonjakan laporan pengaduan  dari  perempuan dengan 

HIV/AIDS pada tahun 2020 yakni sebanyak 203 laporan dibandingkan dengan 

tahun 2019 sebanyak 4 laporan. Hampir seluruh  dari 203 perempuan dengan 

HIV/AIDS yang melaporkan kasusnya mengalami kekerasan seksual (Komnas 

Perempuan, 2021). Selain kasus kekerasan,  perempuan dengan HIV/AIDS juga 

mengalami diskriminasi dalam layanan publik termasuk dalam mengakses 

bantuan dan  layanan kesehatan. 

Supaya kehidupannya lebih baik, perempuan  dengan HIV/AIDS harus 

memiliki kemampuan untuk bangkit dan beradaptasi dengan tekanan yang 

diakibatkan oleh penyakitnya. Kemampuan individu untuk bangkit dari keadaan 

yang negatif dan tekanan akibat kesulitan yang membuat trauma disebut dengan 

resiliensi (Hendriyani, 2018).  Resiliensi merupakan faktor pelindung yang 

membantu seseorang untuk bertahan, pulih, atau tumbuh dari situasi yang sulit, 

penuh tekanan, dan merugikan. Umumnya, orang dengan resiliensi yang tinggi 

akan menunjukkan  gejala depresi, kecemasan, dan stres yang  lebih sedikit dan 
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lebih mampu menerima keadaan hidup mereka. Resiliensi juga 

dikonseptualisasikan sebagai sifat yang mencerminkan karakter individu dan 

kekuatan pribadi. (Gottert et al., 2020). Dengan  resiliensi yang baik individu 

mampu kembali dengan cepat pada keadaan sebelum trauma, memiliki daya 

tahan terhadap peristiwa-peristiwa negatif dalam kehidupan, dan dapat 

menyesuaikan diri dengan tekanan yang dialaminya (Smith dalam Purnomo 

2014). 

Seseorang yang resilien akan mampu untuk menyesuaikan diri dalam 

berbagai keadaan dan dapat mengendalikan kesulitan hidup (Hardiyani, 2013). 

Orang dengan HIV/AIDS yang resilien akan semakin kuat dan kebal dalam 

menghadapi penyakit dan serangan virus HIV. Khusus untuk perempuan yang 

hidup dengan HIV/AIDS, resiliensi telah dikaitkan dengan kualitas hidup yang 

lebih baik. Resiliensi  juga telah dikaitkan dengan manfaat kesehatan yang 

positif, termasuk penekanan virus, kepatuhan pengobatan, dan kualitas hidup, 

baik fisik maupun mental (Kteily-hawa et al., 2019). Menurut Becker and 

Newsom (2005), resiliensi memberikan dampak terhadap perubahan positif pada 

kondisi kesehatan orang-orang Afrika-Amerika yang berpenyakit kronis. Dapat 

disimpulkan bahwa resiliensi membantu seseorang untuk mempertahankan 

kesehatannya serta kembali ke keadaan normal secara fisik, psikologis dan sosial 

setelah mengalami berbagai tekanan hidup.  

Resiliensi menjadi penting di tengah pandemi COVID-19 yang telah 

mempengaruhi sejumlah aspek kehidupan (Nashori, 2021). Resiliensi  merupakan 

sumber daya penting yang dapat membantu perempuan dengan HIV/AIDS untuk 

mengatasi kesulitan secara konstruktif dengan memanfaatkan sifat dan keadaan 

intrapersonal, sumber daya dan interpersonal serta kelembagaan dan praktik 

spiritual keagamaan. Semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa ketahanan 

(resiliensi) dapat berfungsi sebagai sumber daya yang sangat penting bagi 

kelompok yang terpinggirkan seperti perempuan dengan HIV/AIDS (Fletcher et 

al, 2019). Dampak stres COVID-19 dan pembatasan sosial dapat dikurangi 

dengan strategi meningkatkan ketahanan atau resiliensi (Ballivian  et al., 2020).   
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Resiliensi yang dimiliki individu dibentuk oleh berbagai faktor yang 

mengantarkan individu memiliki kapasitas bertahan dalam kondisi yang sulit, 

beradaptasi dengan kondisi tersebut sekaligus menggerakkan kemajuan di masa 

depan. Penelitian terhadap resiliensi pada orang dengan HIV/AIDS  dilakukan 

oleh Savitri, A.D. dan Purwaningtyastuti (2019), penelitian ini dilakukan di 

Semarang terhadap seorang remaja yang terinfeksi HIV dengan kesimpulan 

subyek memiliki resiliensi yang tinggi karena sudah menerima kondisi dirinya, 

penelitian ini menggambarkan resiliensi dilihat dari 3 sumber resiliensi yaitu 

aspek I have, aspek I am dan aspek I can. Ani (2019) di Salatiga meneliti 

mengenai gambaran Resiliensi orang dengan HIV pengguna narkoba suntik. 

Penelitian ini menemukan bahwa subyek memiliki resiliensi yang baik karena 

sudah memenuhi tujuh faktor resiliensi yaitu pengaturan emosi, pengendalian 

impuls, optimisme, kemampuan analisis masalah, empati, efikasi diri serta 

pencapaian. Kemampuan resiliensi pada subyek didukung oleh penerimaan diri, 

dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan sekitar. Penelitian lain dilakukan 

oleh Husna Asmaul (2019) di Yayasan Inset NTB, penelitian ini membahas 

Resiliensi Orang dengan HIV/AIDS dalam menghadapi stigma dan diskriminasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak semua ODHA mengalami sedih, putus 

asa dan tidak berdaya. Stigma dan diskriminasi dianggap sebagai teguran untuk 

menjadi pribadi yang lebih baik. Resiliensi pada subyek terbentuk karena adanya 

pengalaman, dukungan sosial dan spiritual.  

Dari beberapa penelitian di atas menunjukkan jika resiliensi memiliki 

peran penting dalam kehidupan kita, oleh karena itu penulis merasa tertarik 

untuk menggali lebih jauh mengenai resiliensi pada perempuan dengan 

HIV/AIDS karena tingkat stress pada perempuan lebih tinggi dibandingkan 

dengan laki-laki (setyawati, 2016). Setelah didiagnosa HIV perempuan 

mengalami masalah kesehatan mental 3 kali lipat dibanding sebelumnya. 

(Waldron et al. 2020) selain itu penulis tertarik meneliti perempuan dengan 

HIV/AIDS karena penelitian yang khusus membahas resiliensi pada perempuan 

dengan HIV/AIDS masih sangat terbatas, demikian juga dengan  penelitian 

tentang resiliensi yang dilakukan pada masa pandemi. Penulis menemukan 

artikel tentang resiliensi pada perempuan dengan HIV/AIDS di masa pandemi 
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kebanyakan berasal dari negara lain seperti Afrika, Amerika dan Amerika latin. 

Di Indonesia khususnya di kota Jambi belum ditemukan penelitian yang 

membahas tentang resiliensi pada perempuan dengan HIV/AIDS pada masa 

pandemi COVID-19. 

Kota Jambi memiliki kasus HIV/AIDS yang paling tinggi di antara 

kabupaten/kota di provinsi Jambi. dari 2933 kasus kumulatif HIV/AIDS di 

provinsi Jambi, 1598  (54,48%) kasus berasal dari kota Jambi (Dinkes Prov 

Jambi, 2021, Dinkes Kota jambi, 2021)). Demikian juga dengan jumlah 

perempuan dengan HIV, Kota Jambi menempati urutan pertama terbanyak yaitu 

sebanyak 509 orang (76,2%) dari total 668 orang jumlah perempuan dengan 

HIV/AIDS di Provinsi Jambi. (Yayasan Kanti Sehati, 2021) 

Penulis melakukan survey awal terhadap 10 perempuan HIV di kota 

Jambi. Mereka mengalami stigma dan diskriminasi pada saat dinyatakan positif 

HIV walaupun 90% dari perempuan ini terpapar HIV karena perilaku beresiko 

dari suaminya. Pandemi COVID-19 memberikan dampak yang cukup berat, 

Disamping takut dengan efek COVID-19 pada orang dengan HIV, pembatasan 

sosial yang diberlakukan menyebabkan penurunan pendapatan dan ketakutan 

mengakses layanan kesehatan. Dari 2 orang yang terpapar COVID-19, keduanya  

lebih memilih untuk tidak memberitahu sakitnya dan hanya melakukan isolasi 

mandiri di rumah. Pembatasan sosial juga menyebabkan mereka tidak terhubung 

dengan komunitas sehingga meningkatkan ketakutan dan kecemasan. Dari 

laporan dinas Kesehatan Kota Jambi tercatat  4 kematian perempuan dengan HIV 

karena AIDS sepanjang tahun 2020. Kondisi ini sangat memprihatinkan 

mengingat salah satu tujuan dari pengendalian HIV adalah tidak adanya kematian 

terkait dengan AIDS. Meskipun demikian  dari observasi yang dilakukan penulis, 

beberapa perempuan dengan HIV/AIDS di Kota jambi tetap sehat, tangguh 

bahkan menjadi tulang punggung keluarga selama masa pandemi ini. Keadaan ini 

menunjukkan bahwa mereka mampu untuk bangkit kembali dan beradaptasi 

terhadap masalah yang dirasakan, artinya mereka merupakan individu yang 

resilien. Berdasarkan fenomena ini penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
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mengenai resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS di Kota jambi pada masa 

pandemi COVID-19. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah bagaimana resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS yang tinggal di Kota 

Jambi pada saat terjadi pandemi COVID-19. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan, tujuan dilakukannya 

penelitian ini adalah untuk menjelaskan bagaimana resiliensi pada perempuan 

HIV/AIDS di Kota Jambi pada masa pandemi COVID-19. 

1.3.2.Tujuan khusus 

1) Menjelaskan kesulitan atau tekanan (adversity) yang dialami perempuan 

dengan HIV/AIDS  

2) Menjelaskan sumber resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS dari aspek 

dukungan eksternal (I have) 

3) Menjelaskan sumber resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS dari aspek 

kekuatan internal  (I am) 

4) Menjelaskan sumber resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS dari aspek 

keterampilan interpersonal dan memecahkan masalah  (I can) 

5) Menganalisis tingkat resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS  

6) Menjelaskan sumber Penularan HIV pada perempuan 

7) Menjelaskan sumber resiliensi menurut perempuan dengan HIV/AIDS 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menjadi tambahan informasi yang membantu perkembangan ilmu 

pengetahuan mengenai resiliensi dan perempuan dengan HIV/AIDS 

2. Menjadi referensi bagi peneliti lain yang tertarik dengan penelitian 

resiliensi perempuan dengan HIV/AIDS. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Meningkatkan pengetahuan penulis mengenai resiliensi pada perempuan 

dengan HIV/ AIDS  

2. Meningkatkan pengetahuan perempuan dengan HIV/AIDS mengenai 

resiliensi dan memotivasi mereka agar senantiasa menjadi individu yang 

resilien. 

3. Meningkatkan pengetahuan kelompok dukungan sebaya mengenai 

resiliensi sehingga dapat lebih meningkatkan kualitas dukungan pada 

perempuan dengan HIV/AIDS. 

4. Menjadi dasar pembuatan kebijakan dan Standar Operasional Prosedur 

dalam memberikan pelayanan  kepada perempuan dengan HIV/AIDS di 

fasilitas Kesehatan 
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