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ABSTRAK

Komunikasi menjadi dasar bagi orang pengidap HIV/AIDS dalam menata

proses keh: .
I“hldum""y“- Schingga perlu adanya dampingan pengobatan kepada
mereka berkeino: i '
berkeinginan untuk diobati dengan cara mendukung mereka dalam
Penyesuai s e o
JEsuaian diri terhadap lingkunganya. Penulis menggunakan metode kcualitatif

dcskn .
P menggunakan metode wawancara mendalam dengan pengambilan

Sampel yang i), ahui bagaimana

akukan secara sengaja dengan tujuan untuk menget
komunikas; . - i {5 s
unikasi terapeutik dalam pembinaan orang pengidap HIV/AIDS di Yayasan

Intan Maharani Palemb Wh dianalisis

ang. Berdasarkan hasil penelitian yang tels
dengan menggunakan teori komunikasi terapeutik Stuart dan Sundeen dapal
disimpulkan bahwa. teknik Komunikasi yang dilakukan oleh Yayasan Intan
Maharani adalah dengan mendengarkan keluhan pengidap dengan penuh perhatian,
el yang menjadi hambatan dalam peroses pembinaan adalah cfek obat dan
perbedaan cara pembinaan antara pelayanan keschatan dengan petugas lapangan
dan cara pengidap menghadapi stigma masyarakat dengan lapang dada demi

menjadi pribadi yang lebih baik lagi.
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ABSTRACT

Communication is the fundamental basic for people who living with
HIV/AIDS in managing their life processes. It is necessary to having treatment for
those who want to be treated by supporting them in adjusting to their environment.
The author uses a descriptive qualitative method using in-depth interviews with
intentional sampling, which aims to find out the implementation of therapeutic
communication for people who living with HIV/AIDS in The Intan Maharani
Foundation. Based on research results that has been analyzed using Stuart and
Sudeen’s theory of therapeutic communication, it can be concluded that the
communication technique carried out by the Intan Maharani Foundation is to listen
attentively to the patient's complaints, then the factors that become obstacles in the
coaching process are the effects of drugs and the difference in the way of coaching
between health services and field officers and the way people with people Jface

stigma in society with grace in order to become a better personality.

Keywords: Therapeutic Communication, Coaching, People with HIV/AIDS
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam proses interaksi sosial diharapkan terjalin sebuah hubungan antara satu
dengan lainnya yang dapat berjalan secara selaras, serasi, dan seimbang. Akan
tetapi pada kenyataannya interaksi sosial tersebut tidak selalu seperti yang
diharapkan oleh kedua belah pihak. Sebaliknya ditemukan kepincangan atau
ketidakselarasan, ketidakserasian, dan ketidak seimbangan dalam proses interaksi
sosial. Komunikasi menjadi dasar bagi manusia dalam menata proses
kehidupannya, seperti pada orang pengidap HIV/AIDS. Jika komunikasi ini dapat
dilakukan secara baik dan benar, maka dapat menjadi sebuah cara yang cukup
ampuh untuk menciptakan harmonisasi hubungan dan memunculkan persepsi
maupun stigma positif dalam masyarakat. Sebaliknya, komunikasi yang salah dapat
menjadi penghalang dalam mewujudkan harmonisasi hubungan sehingga
memunculkan persepsi maupun stigma negatif dalam masyarakat yang dapat
tergolong sebagai tindakan diskriminasi terhadap para pengidap HIV/AIDS.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) / AIDS (Acquired Immuno Deficiency
Syndrome) merupakan sebuah penyakit yang keduanya saling menyerang sistem
kekebalan tubuh atau imun para penderitanya dan belum ditemukan obat maupun
vaksin yang dapat mencegah bahkan menyembuhkan penyakit ini secara total.
HIV/AIDS tentu menjadi masalah global yang sangat serius, termasuk bagi negara
Indonesia. Ternyata Indonesia memiliki pola epidemi yaitu tentang pola
penyebaran penyakit atau kejadian yang berhubungan dengan kesehatan beserta
faktor yang dapat memengaruhi kejadian tersebut dan cara mengendalikannya.
Epidemi terjadi ketika suatu penyakit telah menyebar dengan cepat ke satu atau
lebih wilayah tertentu dan penyebarannya tidak bisa dikendalikan. Namun, penyakit
epidemi tidak hanya merujuk pada penyakit menular saja. Misalnya, meningkatnya
kasus obesitas di suatu daerah juga bisa disebut epidemi salah satunya epidemi yang
terjadi di indonesia yaitu epidemi HIV/AIDS yang ternilai kompleks dengan

sebaran wilayah yang luas serta jumlah penduduk yang besar. Meskipun cenderung


https://www.alodokter.com/obesitas

tidak stabil, data pada kasus HIV/AIDS di Indonesia cenderung meningkat dari

tahun ke tahun

Gambar 1.1 Jumlah Kasus HIV dan AIDS Berdasarkan Tahun di Indonesia
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Sumber : Ditjen P2P (Sistem Informasi HIV/AIDS dan IMS (SIHA), Laporan Tahun 2019

Dari gambar di atas, terlihat bahwa selama 11 tahun terakhir jumlah kasus HIV

di Indonesia mencapai puncaknya pada tahun 2019, yaitu sebanyak 50.282 kasus.
Berdasarkan data WHO tahun 2019, terdapat 78% infeksi HIV baru di regional Asia

Pasifik. Untuk kasus AIDS tertinggi selama 11 tahun terakhir pada tahun 2013,

yaitu 12.214 kasus.

Kementerian Kesehatan melaporkan bahwa di Indonesia layanan HIV/AIDS

yang melapor pada periode Januari - Maret 2021 terdiri dari :

1.

Sebanyak 6.852 layanan Tes HIV dari 10.107 layanan Tes HIV yang pernah
melapor.

Sebanyak 1.624 layanan Perawatan, Dukungan, dan Pengobatan (PDP) dari
1.837 layanan PDP yang seharusnya melapor, terdiri dari :

Sebanyak 1.372 layanan rujukan dari 1.582 layanan PDP yang seharusnya
melapor.

Sebanyak 252 layanan satelit dari 255 layanan satelit PDP yang seharusnya
melapor ke layanan PDP pengampu, penderita HIV yang dilaporkan didominasi
oleh usia produktif dan tua.

Orang yang terinfeksi HIV memerlukan pengobatan Antiretroviral (ARV)

untuk menekan jumlah virus HIV yang ada dalam tubuh. Virus yang tertekan tidak



berpotensi menular kepada orang lain dan orang yang memiliki kualitas hidup yang
baik. Seseorang yang mengalami gejala HIV diperlukan penanganan sedini
mungkin agar seseorang tidak jatuh pada HIV stadium lanjut yaitu (AIDS). Jika
infeksi dapat diobati lebih cepat, maka dapat menurunkan risiko terkena AIDS dan

kematian.

Gambar 1.2 Jumlah ODHA yang Ditemukan Berdasarkan Provinsi Periode
Januari — Maret 2021 (TW I) 2021 Sebanyak 7.650 Orang dan Pengobatan
ARY Sebesar 6.762 Orang
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Sumber : Laporan Perkembangan HIV AIDS & Penyakit Infeksi Menular Seksual (PIMS)
Triwulan I Tahun 2021

Pengidap HIV/AIDS memiliki hak yang sama dengan orang lain dalam
kehidupannya, namun tak jarang dari mereka mengalami diskriminasi seperti
dikucilkan oleh orang di lingkungannya karena takut tertular virus HIV. Padahal
virus HIV tidak mudah menular, bahkan cara penularannya pun sangat terbatas.
Kasus yang masih terus ada hingga saat ini tentunya tergolong sebagai tindakan
diskriminasi akibat dari adanya stigma negatif yang selama ini berkembang dalam
masyarakat, sehingga membentuk konsep diri yang negatif bagi pengidap
HIV/AIDS. Mereka yang awalnya bersifat lebih terbuka, supel, bersikap positif,
dapat seketika berubah menjadi tertutup. Pengidap HIV/AIDS sangat

membutuhkan suatu interaksi, komunikasi yang nyaman dan tepat untuk



mencurahkan isi hati juga untuk menggali informasi lebih mendalam mengenai
penyakit yang dialaminya. Adapun contoh upaya yang dapat dilakukan ialah
dengan bergabung dalam kelompok dukungan, seperti komunitas dan lembaga
swadaya masyarakat. Karena bersifat bahaya dan tingginya tingkat HIV/AIDS,
maka membutuhkan kontribusi dari berbagai pihak dalam membantu penanganan
isu ini, seperti oleh Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM). Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) merupakan sebuah organisasi atau lembaga yang dibentuk oleh
anggota masyarakat secara sukarela yang merupakan kehendak mereka sendiri dan
minat yang besar serta bergerak di dalam bidang kegiatan tertentu yang ditetapkan
oleh organisasi atau lembaga. LSM ini bertujuan sebagai wujud atas partisipasi
masyarakat dalam upaya untuk meningkatkan taraf hidup dan kesejahteraan
masyarakat, yang menitik beratkan kepada pengabdian secara swadaya.

Di Indonesia sendiri memiliki salah satu pusat yayasan HIV/AIDS, seperti
Yayasan Spritia yang didirikan tahun 1995 di Jakarta sebagai kelompok dukungan
untuk orang-orang yang hidup dengan pengidap HIV/AIDS, meliputi orang yang

terinfeksi beserta keluarga, pasangan, atau temannya. Yayasan Spritia yang
mempelopori terbentuknya jaringan orang yang hidup dengan pengidap HIV/AIDS
di Indonesia, pengadaan pelatihan, keterampilan dan kesempatan belajar untuk
menunjang keterlibatan orang HIV dengan positif, serta penerbitan informasi yang
bersahabat bagi orang yang positif HIV. Yayasan tersebut berisi sekelompok orang
yang secara unik berteman, bekerja bersama-sama, dan berjuang untuk kualitas
hidup yang lebih baik untuk orang-orang yang hidup dengan pengidap HIV/AIDS.
Kemudian adapun salah satu contoh LSM yang terdapat di kota Palembang,
yaitu Yayasan Intan Marahani Palembang (YIM) didirikan pada tanggal 30 Agustus
tahun 1994. Yayasan Intan Maharani memfokuskan kegiatan pada penelitian,
pelatihan, pengembangan masyarakat, dan publikasi. Bidang utama yang
memperoleh perhatian antara lain, rehabilitasi sosial non panti pecandu narkoba,
pendampingan terhadap ODHA (orang pengidap HIV) dan OHIDA (orang hidup
dengan HIV) lalu pendampingan pekerja anak dan anak putus sekolah untuk
memperloleh hak pendidikan. Pengidap HIV/AIDS yang telah bertemu dengan
sesamanya disebut dengan Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) menjadi salah satu



wadah atau kelompok yang terdiri dari orang-orang yang terinfeksi maupun yang
terdampak untuk saling berbagai dan menguatkan satu sama lain. Nyatanya masih
banyak temuan orang pengidap HIV/AIDS yang belum mau melakukan pengobatan
meskipun sudah mengetahui penyakitnya, berikut temuan dari Yayasan Intan

Mabharani Palembang :

Tabel 1.1 Data Kasus HIV/AIDS Yayasan Intan Maharani Palembang
Periode Januari Hingga April 2022

KELOMPOK TEMUAN PENGOBATAN LOST
NO KUNCI POSITIF ARV CONTACT
1 LSL 61 34 27
2 TG 2 1 1
3 PSP 1 0 1
TOTAL 64 35 29

Sumber : Diolah oleh Salah Satu Staff dan Petugas Lapangan Yayasan Intan Maharani Palembang

Yayasan Intan Maharani Palembang melaporkan bahwa temuan data

HIV/AIDS pada periode Januari - April 2022 terdiri dari :

1. Lelaki Sex Lelaki sebanyak 61 orang yang ditemukan positif, yang
mengkonsumsi ARV sebanyak 34 orang dan yang lost contac sebanyak 27
orang.

2. Transgender sebanyak 2 orang yang ditemukan positif, yang mengkonsumsi
ARYV sebanyak 1 orang dan yang lost contac sebanyak 1 orang.

3. Perempuan Sex Perempuan sebanyak 1 orang yang ditemukan positif, yang

mengkonsumsi ARV tidak ada dan yang lost contac sebanyak 1 orang.



Tabel 1.2 Data Kasus HIV/AIDS Yayasan Intan Maharani Palembang
Periode Januari Hingga April 2022

Kasus Jumlah
Temuan Kasus Positif HIV/AIDS 64 Orang
Yang Berhasil Mengonsumsi ARV 35 Orang
Yang Tidak Mau Mengonsumsi ARV 29 Orang

Sumber : Diolah dari Data Yayasan Intan Maharani Palembang

Terdapat kendala dalam penerapan komunikasi terapeutik sebagai upaya
pembinaan orang pengidap HIV/AIDS di dalam Yayasan Intan Maharani
Palembang yaitu, karena adanya pengidap yang tidak mengambil obat secara rutin,
sudah mengambil obat namun tidak dikonsumsi secara teratur, bahkan melarikan
diri dari pendamping yang membinanya. Selain itu juga masih ditemukannya
beberapa anggota binaan yang cenderung kurang terbuka bahkan tidak ingin untuk
berbaur dengan anggota kelompok lainya tentu dapat mempengaruhi cepat
lambatnya dalam proses pembinaan dari Yayasan terkait. Visi dari Yasayan Intan
Maharani Palembang ini ialah bertujuan untuk membantu teman-teman dengan
pengidap HIV/AIDS, untuk menjadi lembaga swadaya yang mandiri, berkarakter
dan berwawasan atas dasar Indonesia dalam berkontribusi untuk pencerdasan dan
pemberdayaan masyarakat. Oleh karena itu sebagai makhluk sosial manusia
sebaiknya memunculkan keinginan dalam diri untuk meraih kesuksesan dan
berusaha mengimplementasikan segala konsep cita-cita diri dengan merujuk pada
konstribusi komunikasi terapeutik.

Komunikasi terapeutik menjadi salah satu aspek terpenting dan menjadi salah
satu proses sosial yang sangat mendasar dalam kehidupan manusia dan
bertujuan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi ini juga dapat membangun dan
menciptakan hubungan antara klien dan konselor serta dapat mempengaruhi
seseorang untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu sesuai dengan yang telah
dikomunikasikan dan menuju arah perubahan yang lebih baik. Komunikasi lahir

atas kebutuhan manusia sebagai makhluk sosial yang selalu membutuhkan orang



lain dalam menjalankan suatu hal. Pada fungsinya komunikasi terapeutik menjadi
alat penyampaian pesan yang memiliki unsur persuasi atau motivasi dorongan
untuk menjalani interaksi agar antara konselor dan klien bisa sama-sama terbuka.

Mengupas tentang komunikasi terapeutik yang diterapkan oleh yayasan, penulis
juga menemukan persoalan tersebut pada penelitian lain, salah satunya yang
berjudul Komunikasi Terapeutik Sahabat Anak Kanker (SAK) Malang Kepada
Pasien Anak-Anak Penderita Penyakit Kanker oleh Ibrahim Nirwanpatra (2018).
Secara umum penelitian ini memiliki persamaan dengan penulis yaitu membahas
tentang komunikasi terapeutik, namun adapun perbedaannya ialah pada objek yang
digunakan yaitu penderita kanker melalui komunitas Sahabat Anak Kanker (SAK)
Malang, yang ingin membuka mata masyarakat agar menjadi lebih paham
mengenai penyakit kanker pada anak-anak dan menjadi lebih peduli serta berempati
kepada pasien yang berjuang melawan penyakit kanker, sedangkan objek yang
digunakan oleh peneliti ialah terhadap pengidap HIV/AIDS, sehingga mereka
berkeinginan untuk diobati dan juga berusaha mengubah stigma masyarakat yang
negatif dengan cara mendukung mereka dalam penyesuaian diri terhadap
lingkungan sosialnya.

Dari definisi tersebut penulis ingin mengetahui bagaimana komunikasi
terapeutik dan permasalahan serta kendala komunikasi pada pembinaan pengidap
HIV/AIDS di Yayasan Intan Maharani Palembang. Dengan adanya keterbukaan
antara kelompok dukungan terhadap pembina, diharapkan pembina mampu
menerapkan informasi yang telah diperoleh sebagai penyuluhan kepada kelompok
yang memerlukan pembinaan dan dampingan. Sehingga digunakan teori
Komunikasi Terapeutik milik Stuart & Sundeen (1998) dalam Fatriansari (2012 :
28-29) oleh penulis untuk melihat apakah orang tersebut berhasil dibina atau tidak
melalui 4 fase yaitu, fase pra interaksi, fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi.
Kemudian adapun beberapa alasan utama bagi penulis untuk memilih topik ini
sebagai objek penelitian, yaitu :

1. Ketidaktahuan masyarakat tentang bagaimana HIV ditularkan
Termasuk anggapan bahwa HIV/AIDS disebabkan pada orang yang

melakukan perbuatan menyimpang karena tidak semua orang pengidap



HIV/AIDS dilakukan atas perbuatannya sendiri. Dilansir dari laman National
Library of National (ncbi.nlm.nih.gov) pada tanggal 20 April 2022, menyatakan
bahwa penyakit HIV pada manusia dapat disebabkan oleh infeksi HIV-1 atau
HIV-2. HIV-1 adalah virus HIV yang paling infektif, memiliki virulensi
(bakteri yang menyerang jaringan tubuh) yang lebih tinggi, dan merupakan
penyebab 8 infeksi HIV global. HIV-2 adalah virus yang memiliki infektifitas
dan virulensi ,yang lebih rendah dan ditemukan terutama di Afrika barat. Salah
satu penyebaran yang lebih besar melalui hubungan seks dengan lawan jenis
atau disebut dengan heteroseksual. Lalu untuk tingkat penularan HIV yang
terjadi melalui ibu yang baru melahirkan ke anaknya (penularan vertikal),
sebesar 20% hingga 25% untuk HIV-1 dan sekitar 5% untuk HIV-2. Penularan
HIV secara vertikal dimungkinkan tidak hanya selama kehamilan tetapi juga
selama persalinan dan menyusui.

Dari uraian diatas diketahui terjadi peningkatan dan penyebaran kasus orang
terinfeksi HIV/AIDS yang cukup signifikan tidak hanya dari perilaku yang
menyimpang saja tetapi juga selama masa kehamilan dan menyusui. Hal ini
tidak lepas dari akibat kurangnya informasi, pengetahuan, dan edukasi yang
diperoleh masyarakat mengenai HIV/AIDS itu sendiri. Oleh karena itu, tidak
mengherankan setiap tahun jumlah penderitanya mengalami peningkatan dan

tidak sedikit pula yang berujung pada jumlah kematian.

Penyembunyian status kesehatan mereka merupakan komunikasi yang
mereka lakukan di masyarakat

Kesulitan akan keterbukaan tentang status HIV/AIDS itu sendiri kepada
lingkungan sosialnya dilakukan untuk melindungi diri dari anggapan buruk
terhadap HIV/AIDS. Rata-rata para ODHA baru merasa shock bahkan tak
jarang dari mereka berpikir ingin mengakhiri hidupnya dengan cara bunuh diri
akibat rasa ketakutan terhadap penyakit yang dideritanya. Mereka juga
menganggap bahwa usia mereka tidak akan terhitung lama serta rasa ketakutan
atas stigma buruk yang akan diterima, apabila orang di sekitarnya mengetahui

tentang status ODHA yang disandangnya, sehingga mereka cenderung akan



memilih untuk merahasiakan statusnya dari siapapun termasuk dari keluarga

dan orang-orang terdekatnya.

3. Hubungan antara petugas lapangan dengan pengidap HIV/AIDS yang
tidak saling kenal sehingga mereka susah untuk dijangkau dan dibujuk,
jika tidak dengan sesama kelompoknya.

Lembaga ini lebih ke mencari tempat dan orang yang beresiko terkena
HIV/AIDS sehingga jika melalui petugas lapangan akan susah menemukan
mereka jika bukan seseorang yang sekelompok atau mengenal mereka
dikarenakan beda bahasa, kepentingan, bahkan untuk orang profesional
sekalipun jika bukan sekelompok dengan mereka akan susah untuk dijangkau
tapi jika dengan sesama kelompoknya lebih mudah ngebujuknya dan lebih
cepat ditemukan.

Dalam penelitian ini mengungkapkan pandangan dan pengalaman dari
subjek penelitian, yaitu bagaimana Komunikasi Terapeutik yang diterapkan
oleh Yayasan Intan Maharani Palembang dalam membina pengidap HIV/AIDS
yang terbentuk sebagai hasil dari pengalaman komunikasi yang terjadi. Hal ini
menjadi penting dan menarik untuk diteliti agar dapat mendeskripsikan
komunikasi terapeutik yang diterapkan oleh Yayasan Intan Maharani
Palembang dalam membina pengidap HIV/AIDS yang menjadi bagian dari

Yayasan tersebut.

1.2. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu : “Bagaimana
komunikasi terapeutik dalam pembinaan orang pengidap HIV/AIDS di Yayasan

Intan Maharani Palembang?”



1.3. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui bagaimana komunikasi teraputik yang diterapkan oleh
Yayasan Intan Maharani Palembang dalam membina orang tertular atau
pengidap HIV/AIDS.

2. Untuk mengetahui faktor yang menjadi penghambat dalam proses pembinaan
terhadap orang tertular atau pengidap HIV/AIDS.

3. Mengetahui pengalaman orang pengidap HIV/AIDS dalam menghadapi

tantangan dari stigma masyarakat.

1.4. Manfaat Penelitian

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memiliki beberapa manfaat,

baik manfaat secara teoritis maupun manfaat secara kritis.

1.4.1. Manfaat Teoritis

Kegunaan dari penelitian ini diharapkan dapat mampu memberikan sumbangan
pemikiran bagi disiplin Ilmu Komunikasi, khususnya bagi pengembangan kajian
(studi) sosial. Secara teoritis, Penelitian ini juga diharapkan agar dapat menjadi
sumber informasi tentang komunikasi terapeutik pada pembinaan orang pengidap
HIV/AIDS melalui komunikasi terapeutik, serta penerapan komunikasi
keberagaman yang akan berguna bagi mahasiswa ilmu komunikasi untuk
selanjutnya.

Kemudian penelitian ini juga diharapkan agar dapat berguna memberikan
sumbangan ilmu yang berhubungan dengan ilmu komunikasi khususnya untuk

kajian metode penelitian kualitatif.
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1.4.2. Manfaat Praktis

Kegunaan praktis dalam penelitian ini adalah penelitian ini diharapkan dapat
memberikan sudut pandang yang berbeda bagi masyarakat mengenai orang
pengidap HIV/AIDS. Sehingga masyarakat tidak hanya memandang orang
pengidap HIV/AIDS sebagai pelaku yang patut dipersalahkan, tetapi juga
memandang orang pengidap HIV/AIDS sebagai salah satu korban dari kurangnya
perhatian masyarakat terhadap orang pengidap HIV/AIDS.

Kemudian, dapat digunakan untuk memperoleh data dan fakta yang diharapkan
dapat dipergunakan sebagai bahan acuan, referensi, dokumentasi, pembelajaran,
dan evaluasi bagi para lembaga swadaya masyarakat, Komisi Perlindungan Anak,
Komisi Penanggulangan AIDS Nasional dan lembaga lain yang memiliki andil
dalam menurunkan jumlah perkembangan HIV/AIDS serta pembinaan bagi orang

pengidap HIV/AIDS.
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