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MAKNA SPRITUALITAS PADA KLIEN HIV/AIDS
DI RSUD Dr. M. HAULUSSY AMBON
SUATU STUDI FENOMENOLOGI

Wahyuni Aziza
Dosen Poltekkes Memenkes Maluku

Abstrak

HIV/AIDS bukan hanya masalah kesehatan, tetapi juga masalah pembangunan. HIV/AIDS
menyebar dengan cepat. Prevalensi secara nasional kasus AIDS di Indonesia pada tahun 2011
sebesar 10,62 per 100.000 penduduk, di Maluku sampai Juni 2012 terdapat 782 HIV dan 245
AIDS dengan jumlah kematian 108 orang. Penatalaksanaan HIV/AIDS harus dilakukan dari
berbagai aspek termasuk spritualitas.0

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengalaman spritualitas klien HIV/AIDS.
Metode yang digunakan adalah kualitatif fenomenologi dengan desain deskriptif eksploratif.
Hasil penelitian mengidentifikasi 5 tema, yaitu 1) Lebih dekat kepada Tuhan, 2) hidup lebih
berharga, 3) menyadari kekuasaan Tuhan, 4) butuh dukungan dari orang terdekat 5)
mempunyai harapan untuk hidup yang lebih baik di hari depan. Sebanyak 7 partisipan
berpartisipasi menceritakan pengalamannya.

Metode wawancara mendalam dan pengamatan lapangan merupakan alat bantu pengumpulan
data. Data di analisis menggunakan metode Collaizi (1978).

Hasil penelitian menyarankan perawat perlu malakukan pengkajian spiritual pada klien
HIV/AIDS selama di rawat di RS sehingga perawat dapat memberikan intervensi keperawatan
yang tepat untuk membantu klien HIV/AIDS.

Kata Kunci : HIV/AIDS, makna spritualitas.

PENDAHULUAN
Pada akhir abad ke-20, dunia
kesehatan diserang dengan munculnya

penyakit yang sangat berbahaya dan ganas,
yakni penyakit Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS). Acquired
Immunodeficiency Syndromemerupakan
penyakit menular yang disebabkan virus
Human Immunodeficiency Virus (HIV).
Penyebarannya sangat cepat ke seluruh
dunia. Sejak menjadi epidemic sampai
dengan tahun 2011, HIV telah menginfeksi
lebih dari 60 juta laki-laki, perempuan, dan
anak-anak dan yang menderita AIDS telah
mendekati angka 20 juta pada dewasa dan
anak-anak (WHO, 2010).

HIV/AIDS bukan hanya masalah
kesehatan, tetapi juga masalah
pembangunan. HIV/AIDS menyebar
dengan cepat terutama untuk orang muda
dan orang dewasa pada usia kerja yang

akan mempengaruhi perekonomian,
masyarakat, keluarga dan sekolah di suatu
negara, melemahkan negara  secara
keseluruhan. Ketika 8% atau lebih dari
populasi terinfeksi HIV, pertumbuhan
ekonomi melambat. Hal ini karena tenaga
kerja semakin berkurang dan pemerintah
yang sudah kewalahan karena ekonomi
melemah dan sistem perawatan kesehatan
meningkat (UNICEF, 2009).

Jumlah total klien HIV/AIDS di dunia
pada tahun 2009 cenderung mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun, meningkat
sebesar 20% dari tahun 2008 dan
mengalami peningkatan tiga kali lebih besar
disbanding tahun 1990. Jumlah terbanyak
terdapat di Negara Sub Sahara-Afrika yaitu
22.4 juta orang. Data bulan November
sampai dengan bulan Desember tahun 2009
tercatat klien dengan HIV/AIDS sebanyak
33.4 juta, orang dewasa yaitu 31.3 juta,
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wanita 15.7 juta, anak-anak dibawah usia
15 tahun 15.7 juta. Klien baru yang
terinfeksi HIV/AIDS rata-rata 2.7 juta,
kematian akibat AIDS totalnya 2 juta
(WHO, 2010).

Di Asia Timur dan Asia Tenggara
jumlah orang dengan HIV/AIDS sebanyak
3.8 juta orang dengan peningkatan yang
lebih stabil sejak tahun 2000. Setengah dari
klien HIV/AIDS terbesar di Asia berada di
India. Sebagian besar Negara di Asia
mempunyai prevalensi penduduk dewasa
yang terkena HIV/AIDS kurang dari satu
persen  kecuali  Thailand.  Epidemi
penyebaran HIV/AIDS telah meletus di
China, Indonesia, Papua Nugini, Vietnam,
beberapa Negara di Asia Tengah dan Baltik
(WHO, 2010).

Prevalensi secara nasional kasus
AIDS di Indonesia pada tahun 2011 sebesar
10,62 per 100.000 penduduk. Provinsi
dengan prevalensi tertinggi adalah provinsi
Papua (175,91), disusul Bali (49,16), DKI
Jakarta (44.74), Kepulauan Riau (25,57),
dan Kalimantan Barat (23,96), sedangkan di
Sulawesi Utara sebesar 7,69 per 100.000
penduduk. Di Indonesia hingga maret 2011
terdapat 24.482 kasus AIDS dan 4.603
kasus diantaranya telah meninggal dunia.
Jumlah tersebut terdiri dari 17.840 laki-laki
dan 6.553 perempuan (Ditjen PPM dan PL
Kemmkes RI, 2011).

Data HIV/AIDS di Provinsi Maluku
sampai dengan Juni 2012 terdapat 782 HIV
dan 245 AIDS dengan jumlah kematian
sebanyak 108 orang(Ditjen PPM dan PL
Kemmkes RI, 2012), sedangkan di RSUD
dr. M. Haulussy Ambon sampai tanggal 25
Sepetember 2013 ditemukan 180 kasus
dengan jumlah kematian sebanyak 49 orang
(Pokja HIV/AIDS RSUD Haulussy, 2013).
RSUD dr. M. Haulussy merupakan rumah
sakit rujukan tertinggi di Provinsi Maluku
yang memberikan pelayanan kesehatan
depada seluruh masyarakat dengan berbagai
kasus termasuk HIVV/AIDS.

Penganggulangan  HIV/AIDS  di
Indonesia telah dilakukan sejak tahun 1985

Makna Spritualitas pada Klien HIV/AIDS

dengan pembentukan kelompok kerja
penanggulangan AIDS di Departemen
Kesehatan, penetapan wajib lapor kasus
AIDS, penetapan laboratorium untuk
pemeriksaan ~ HIV,  penyiapan  dan
penyebaran bahan komunikasi, informasi
dan edukasi (KIE). Puncaknya adalah pada
tahun 1994 pemerintah membentuk Komisi
Penanggulangan AIDS (KPA) di tingkat
Nasional dan di susul oleh terbentuknya
KPA di beberapa Provinsi. Kemudian KPA
mulai mengkoordinasikan upaya
penanggulangan yang dilaksanakan oleh
Pemerintah dan LSM. Strategi
penanggulangan HIV/AIDS di Indonesia
terus di tingkatkan mengikuti perubahan,
tantangan dan masalah HIV.AIDS yang
semakin besar dan rumit (Komisi
Penanggulangan AIDS).

Berbagai upaya penanggulangan
HIV/AIDS telah  dilakukan  dengan
pendekatan dari semua segi kehidupan
termasuk melalui pendekatan spiritual.
Spiritualitas merupakan bagian dari kualitas
hidup berada dalam domain kapasitasa diri
atau being yang terdiri dari nilai-nilai
personal, standar personal dan kepercayaan
(University of Toronto, 2010). Spiritualitas
memegang  peranan  penting  dalam
pengobatan HIV/AIDS. Penelitian tentang
pentingnya spiritualitas pada penyakit
kronis termasuk HIV/AIDS telah banyak
dilakukan. Nokes dalam Tuck &
Thinganjana (2011) mengatakan bahwa
100% dari sampel sebanyak 145 orang
dengan penyakit HIV menyatakan nyaman
dengan  terapi  komplementer  yang
dilakukan yang didalamnya terdapat
komponen rohani. Klien melaporkan bahwa
praktek-praktek spiritual membantu
meringankan gejala/symptom dan dalam
beberapa kasus dapat merubah prognosis
penyakit. Domain spiritualitas adalah
termasuk dalam lingkup keperawatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pada penyakit
kronis (Ferrel dalam Tuck & Thinganjana,
2011). Spiritualitas merupakan hal yang
unik dan bersifat individual, dipengaruhi



oleh budaya seseorang, status
perkembangan, pengalaman hidup, nilai-
nilai dan ide-ide tentang kehidupannya
(Potter & Perry, 2005).

Fish & Shelly, Peterson dan Nelson,
Schoenbeck dalam Potter dan Perry, (2005)
mengatakan ada empat ahal yang diakui
sebagai kebutuhan spiritual yaitu proses
mencari makna baru dalam kehidupan,
pengampunan, kebutuhan untuk dicintali,
dan pengharapan. Proses mencari makna
baru adalah proses yang unik dan bukanlah
hal yang mudah karena akan menimbulkan
stress dan perasaan marah, perasaan
menyesal atau perasaan bersalah.

Berdasarkan uraian diatas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
melalui pendekatan fenomenologi agar
dapat menggali secara mendalam dan
individual tentang makna spritualitas pada
pasien HIV/AIDS  dengan  teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah
wawancara mendalam.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
memperoleh pemahaman yang mendalam
tentang makna spritualitas pada pasien
HIV/AIDS.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
riset kualitatif dengan model pendekatan
fenomenologi untuk menggali secara lebih
mendalam tentang makna pengalaman
spritualitas yang unik pada pasien
HIV/AIDS di RSUD dr. M. Haulussy
Ambon.

Partisipan dalam penelitian ini adalah
pasien dengan HIV/AIDS yang berkunjung
ke poliklinik khusus yang melayani pasien
HIV/AIDS di RSUD dr. M. Haulussy
Ambon. Pengambilan partisipan dilakukan
dengan teknik purposive sampling, yaitu
pemilihan partisipan berdasarkan tujuan
tertentu. Dalam hal ini partisipan dipilih
untuk  tujuan  memberikan  informasi
pengalaman spritualnya setelah terdiagnosa
HIV/AIDS. Sehingga partisipan yang
dipilih dalam penelitian ini sebanyak 7
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orang adalah partisipan yang mempunyai
kriteria: bersedia ikut serta dalam penelitian
dan  bersedia  menceritakan  kembali
pengalamannya dinyatakan dengan
informed consent, pasien telah mengetahui
positif menderita HIV/AIDS, usia 20-60
tahun, tidak sedang dalam keadaan
menderita gangguan neurologis, tidak
sedang mengalami kondisi sakit berat,
mampu berkomunikasi dengan
menggunakan bahasa Indonesia secara
jelas.

Penelitian dihentikan pada partisipan
yang ke tujuh karena sudah tercapai saturasi
data dimana sudah tidak ditemukan
lagitema baru dalam wawancara.

Pengumpulan data dilakukan dengan
teknik observasi dan wawancara mendalam
yang dilakukan di poliklinik khusus yang
melayani pasien HIV/AIDS RSUD dr. M.
Haulussy Ambon. Alasan pemilihan tempat
ini adalah: RSUD dr. M. Haulussy Ambon
adalah RS rujukan tertinggi di Provinsi
Maluku. Analisa data menggunakan
tahapan metode Colaizzi (Colaizzi dalam
Kuswarno, 2009).

HASIL PENELITIAN
Profil Partisipan Penelitian

Partisipan yang berpartisipasi dalam
penelitian ini sebanyak 7 (tujuh) orang
terdiri dari 5 (lima) orang wanita dan 2
(dua) orang laki-laki dengan rentang usi 30
sampai dengan 56 tahun. Pendidikan
terakhir partisipan bervariasi dari SMP
samapi sarjana Strata satu. Sebanyak 3
(tiga) orang partisipan beragama Islam dan
4 (empat) orang beragama Kiristen.
Pekerjaan  partisipan  sebelum  sakit
bervariasi yaitu: pekerja paruh waktu awak
kapal dan ibu rumah tangga. Lama
terdignosis HIH positif bervariasi dari 6
(enam) bulan sampai yang paling lama telah
positif HIV selama 5 (lima) tahun.
Penyebab menderita HIV juga berbeda
antara partisipan, 2 (dua) orang karena seks
bebas dan 5 (lima) orang karena tertular
dari pasangannya.
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Analisis Tematik

Hasil penelitian mengidentifikasi 5
(lima) tema, yaitu: 1) Lebih dekat kepada
Tuhan, 2) Hidup lebih berharga, 3)
Menyadari Kekuasaan Tuhan, 4) Butuh
dukungan dari orang terdekat, 5)
Mempunyai harapan untuk hidup yang
lebih baik di hari depan.

Lebih dekat Kepada Tuhan

Makna baru yang dirasakan oleh
partisipan dalam kehidupan spiritualnya
dirasakan partisipan adalah lebih dekat
kepada tuhan berupa peningkatan kegiatan
keagamaan yang diawali dengan meninjau
kembali kehidupan spiritualnya setelah
didiagnosis HIV. Sebagian besar partispan
mengatakan bertobat kepada Tuhan setelah
didiagnosis HIV. Berikut pernyataannya :

“saya sudah berbuat terlalu banyak
sampai Tuhan hukum saya” (p2)
“jadi inilah kesempatan wunutk saya

tobat...” (p3)

Keinginan untuk lebih dekat dengan
Tuhan oleh sebagian partisipan diwujudkan
dengan melakukan peningktan intensitas
ibadah. Berikut pernyataan partisipan:

“ sekarang ini hikmahnay saya jadi rajin
sholat dan rasanya hati ini selalu dekat
dengan Allah...” (p5)

“ sekarang ini saya tidak pernah putus
berdoa...selalu ke gereja melaksanakan

ibadah...” (p2)

Hidup Lebih Berharga

Tujuan hidup dan nilai-nilai yang
diyakini oleh partisipan sebagian besar
mengalami perubahan pasca diagnosis
HIV/AIDS. Beberapa partisipan
mengatakan hidupnya saat ini lebih berarti
karena telah diberi teguran untuk berbuat
lebih baik. Seperti diungkapkan oleh
partisipan dibawah ini:

“rasanya saya sekarang lebih menghargai
hidup karena selama ini saya telah
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mensia-siakan hidup saya dengan hal yang
bodoh...” (p4)

Merasakan hidup lebih berharga
yang diungkapkan partisipan juga terjadi
karena saat ini beberapa partisipan sudah
bias menjadi motivator bagi klien lain yang
juga terinfeksi HIV, menurut mereka
kehidupannya lebih berharga ketika bias
member pertolongan keseseamanya.
Berikut pernyataan partisipan 1 dan 2:

“Saya sekarang lebih banyak
menghabiskan waktu saya untuk menolong
orang-orang yang terinfeksi HIV, saya
datangi kerumah mereka atau saya
hubungi mereka lewat telepon. Saya
tunjukka kepada mereka bahwa kita juga
bias hidup sehat seperti yang lain...” (p2)

Menyadari Kekuasaan Tuhan

Makna spiritual lain yang dirasakan
partisipan adalah menyadari kekusaan
Tuhan. Menurut mereka Tuhan adalah
segalanya, tempat unutk  meminta
pertolongan dan  Tuhan  mempunyai
kekuasaan yang bersar, berikut ungkapan
mereka;

“Saya merasa dekat dengan Tuhan dan
menyerahkan semuanya kepada Tuhan”

(p1)
“Tuhan segalanya buat Saya” (p7)

Partisipan juga merasakan bahwa
Tuhan yang mempunyai kekuatan besar di
alam ini. Hal ini diungkapkan oleh
beberapa partisipan, berikut ungkapan
mereka:

“Allah itu yang menciptakan, Allah itu
maha member rezeki, Allh maha melihat,
Allah maha mengetahui...” (p35)

“ Tuhan itu punya cara unutk kita kembali
pada Dia..” (p3)

Butuh Dukungan dari Orang Terdekat
Kebutuhan spiritual pada klien

HIV/AIDS meliputi  kebutuhan untuk

menguatkan hubungan dengan diri sendiri,



orang lain, Tuhan dan alam. Dukungan dan
support system yang tersedia di lingkungan
sekitar partisipan akan membantu partisipan
menghadapi proses penyakitnya. Sebagian
besar partisipan mengungkapkan mereka
mendapatkan dukungan dari orang-orang
terdekatnya dalam hal ini keluarga dan
pasangan hidup. Seperti yang diungkapkan
partisipan 2 yang bekerja sebagai karyawan
kapal yang merasakan dukungan istrinya
yang sangat berarti. Berikut ini adalah
ungkapan partisipan tersebut:

“ Istri saya luar biasa hebatnya, dia
malah yang member motivasi saya...”

(p2)
“Ada ornagtua saya yang
mengingatkan saya unutk

menyampaiakn keluhan ke Tuhan” (pl)
“anak-anak saya semua tahu kondisi
saya tapi mereka selalu member
semangat..”(p6)

Mempunyai Harapan untuk Hidup yang
Lebih Baik di Hari Depan

Harapa partisipan kedepan adalah
tetap bias beraktivitas yang berguna seperti
mencari pekerjaan baru atau melanjutkan
pekerjaannya untuk melanjutkan
kesempatan hidup yang diberikan oleh
Tuhan. Berikut ungkapan mereka.

“.ya sekarang saya bantu-bantu disini
juga sudah kerja, kan saya juga akitif
di LSM...”(p1)

“Saya tetap bekerja seperti dulu”(p7)

Hamper semua partisipan
berkeinginan unutk membangun hubungan
baik dengan orang lain, berikut ungkapan
mereka:

“berusaha baik saja dengan semua
orang” (p4)

“mudah-mudahan teman-teman mau
tetap bergaul dengan saya” (p3)

“ingin mereka baik sama saya, saying
sama saya” (p7)

“...saya mau tu...orang-orang hjangan
pandang hina kami..” (p5)
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“Saya  bantu  orang-orang yang
terinfeksi ini agar saya juga dapat
kebaikan dari orang lain” (p1)

Selain itu sebagian partisipan
berusaha mempertahankan kondisi fisik
agar tidak sakit karena menurut mereka
sakit akan menurunkan kesempatan unutk
hidup, berikut ungkapannya:

“va...paling istirahat cukup jaga agar
kadar CD4 nya normal” (pl)

“saya yang penting tidak sakit” (p3)
“jaga pola makan, terus jaga
kesehatan” (p4)

“musti sehat” (p5)

“Sabar saja biar jangan stress” (p6)
“Saya teratur minum obat ini agar
tetap sehat “ (p7)

KESIMPULAN

Berdasarkan temua-temuan dari
penelitian ini diperoleh kesimpulan sebagai
berikut: 1) perubahan spiritual yang
dirasakan oleh kliensetelah di diagnosis
HIV/AIDS di RSUD dr. M. Haulusssy
Ambon adalah lebih dekat kepada Tuhan;
2) tujuan hidup pada klien HIVV/AIDS pasca
diagnosis HIV/AIDS adalah hidup lebih
berharga dengan lebih menghargai makna
hidup sebenarnya dan menikmati hidup; 3)
Gambaran tentang nilai dan kepercayaan
yang di yakini oleh klien HIV/AIDS adalah
menyadari kekuasaan Tuhan; 4) Hubungan
pasien HIV/AIDS dengan orang lain
dilingkungan  sekitarnya  ditunjukkan
dengan tema bahwa klien HIV/AIDS butuh
dukungan yang kuat dari ornag terdekat
dalam hal ini pasangan hidup dan orang tua,
akan membantu kilen melewati masa-masa
sulit pasca diagnosis; 5) Harapan Klien
HIV/AIDS terhadap kehidupannya adalah
mencari pekerjaan dan memulai hidup yang
baru, masih ingin terus berkarya,
memanfaatkan kesempatan hidup yang
telah diberikan Tuhan, memperrbaiki diri
kembali pada kegiatan keagamaan dan
memulihkan fisik.
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Saran dari hasil penelitian adalah :
untuk pelayanan keperawatan vyaitu: 1)
Manajer keperawatan: menyusun kebijakan
yang mengatur bahwa perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan harus
bersifat holistic meliputi aspek spiritual,
menyediakan format pengkajian spiritual,
membuat program agar perawat dapat
melakukan asuhan keperawatan spiritual
kepada klien serta rohaniawan dapat
mengunjungi klien yang dirawat di RS
secara kontinyu dan terencana. 2) kepala
ruangan:  memfasilitasi  klien  unutk
melaksanakan kegiatan keagamaan selama
dirawat di RS, memotivasi perawat unutk
melaksanakan asuhan keperawatan spiritual
dan melakukan supervise pada saat perawat
melakukan asuhan keperawatan spiritual. 3)
Perawat ruangan: melakukan pengkajian
aspek spiritual klien dan melaksnakan
intervensi spiritual.

Untuk perkembangan ilmu
keperawatan: sebagi bahan masukan bagi
institusi ~ pendidikan ~ dalam  proses
pembelajaran  mahasiswa  keperawatan
khususnya keperawatan medical bedah
termasuk  dalam  merancang  format
pengkajian spiritualitas sehingga dapat
diperoleh gambaran yang nyata tentang
pengalaman spiritual pada klien HIV/AIDS
dalam konteks asuhan keperawatan.

Untuk penelitian selanjutnya: hasil
penelitian ini diharapkan dapat dipakai
sebagai data dasar bagi peneliti selanjutnya
tentang topic yang masih
berkaitan/berhubungan dengan klien
HIV/AIDS karena keunikan partisipan
ditinjau dari sisi gender, agama Yyang
berbeda dan dengan metode yang berbeda.
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