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Lampiran 2 Formulir Professional Judgemen 1
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Lampiran 3 Formulir Professional Judgemen 2
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Lampiran 4 Surat lzin Riset

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

.«::} UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ANTASARI BANJARMASIN
FAKULTAS USHULUDDIN DAN HUMANIORA
JaEn Jenderal Ahmigs ¥2ri <m, £,5 Banjarmasin (U2z%
U IN Telepor: (0511) 3266583
A'f.‘-.‘,_{;',(a‘, Veekclre: fohuin-zntasasi.acid £ maii ‘uhisuin-artzsas.acid

Nomor @ 2949/Un.14011.3/TL.a0111/2024 25 howvemrber 2024
Sifat | Riasa

Lampiran : 1 (Saty) Lembar

Hal : Riset dalam Rangke Penyusunan Skaps

Yih., Ketua
Kelompok Dukungar Sebaya (KCSI Barney Flus
Banjarmrzsin

Assalamu’alaikum wr wh

Dengan Hormar, bersama ini kami mehon izin serta bantuan 3apak!ibu syar bercenar
kiranya memberikan inforrasifdata yang diperlukan mahasiswali;

Mamra : Aslan Fueidi

1R ; 200103040239

Jurusan ¢ 81 Palkolegl 1s am

Alamat ¢ Alamat: Jl. Pangeran No.7 R 22 Banjarmasin

Kalimantan Selatan 70124
cehubungen dengan peneitian yang akar cilaksanaksn sebagaimana surat riset terlampir,
Kami sampaixan pula sebagal Sat<er berpredikat Zoaa Integr zas Wilayah Bebas Korupsi
[ZI-WBK), menuju Zona Integritzs \Wilayak Birokrasi Bersih Melayani (ZI-WBBN) UIN
Antasari Barjarmasic oz~xomitmen terus menjaga integritas <erla meningkatkan <ualtas

Kina1a dan Pelayzrar,

Demikian permanaran ini disampaikan, stas perhatian dan perkenan Bapak/lbu serta
<erjasamanya kami utepkan terma kasin.

Wassalamu’alaicom wr wk,
Dekan,

> )

Ki

i
B
s
A
B

Melayani | ehih Baik, Lebih Baik Melayan
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UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ANTASARI BANJARMASIN

A KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
N7 FAKULTAS USHULUDDIN DAN HUMANIORA

|alan lenceral shrrad Yanl Koo 4.5 Banjarmesin 70233
lJ lN Teleoon 0511) 3266593
ANTRS.ARE Wehsi's: fuh o n-a-tasariacid; e-oisi: e oo -gnlasan.zcod
SURAT RISET

Memor: 2948/Ur. 14/11,3/°P.00.,9/11/2024

Dekan Fakulzas Uskuluddin dan Humariosa UIN Antasz-i Baniarmasin dengan ini
menugaskan :

Mama cAslah Fua ey

NIM 200103040236

Semestar CIX (Sembilan)

JLUSEN 51 Ps kelogi Islam

Azl Sekarang - Alamat; |I, Pangerzr No.7 RT 12 Barjarnazin
Kalimantan Seldlan 70124

Untuk » Melzkukan nset ; perelitan limizh dalam raroka

penqumpulan data untux penyLsunan skrips’ dengan uda”

GANMBARAN KUALITAS HIDLP ORANG NENGAN HIV/AIDS SCTE_AF FASE |l AVERAGE
PROGRESOR DI KDS BORNED PILUS

Tempat yarg d tuju  Komunitas Sukungan Sghaya Borneo P us
Barang yang dicawa Seperangkat Alat Panaiitar

Lamanya Riset : L{Satu) Bulan

Dari Tanggal + 20/11/2024

Samgai Tanggal 12072212024

Kami samoaikan pulz sebagal Sstxer cerpredikat Zona Inlegritas W layah Bchas
Korupst (ZI-WBK), mervjL Zona (ntegritas Wilayah Dirok-asi Bersin Melayari (ZI-WBBM)
UIN Antasari Bznjarmasin cerkomitinen Lerus menjaga inteqgritas serta meningkatkan
Kualitas Kinerja dar Pelavanan,

Demikian surat rser n dbedkan kepada yarg cersangkutan 2car pihak-pihak ter<ait
dapal memberikan bantuan sepenuhnya,

Banjarmasin, 25 Nevemtber 2024

Melayani Letin Baik, Lebih Baik Melayani
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Lampiram 5 Surat Balasan Izin Riset

) BORNEO PLUS

No Sural R/SP-KPRIYX T 2024
Pesthal Sural Balasan Riset Qi Mahasiswa UIEN Anasare Bangaomasin
Lampiran -

Kepada Yih
Dekan FaKultas Ushuluddin dan Humaniorn
P Tempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengan masuknya sural dari Universitas Islam Negeri Antasari Banjarmasin

Fakultns Ushuluddin dan Humaniora dengan No. Surat 2948/Un. L4/0L3/0P.00.9/1 172024

An. Mahasiswa Aslah Fuadi dan No. Surat 3006/Un (41 1L3/TL.00/12/2024 Perihal Riset

dalam Rangka Penyusunan Skripsi An. Aslah Fuadi dan Muhammad Ardi. Perilal akan

melakukan riset / penelitian ilmiab dalam ranpka peogumpulan data untuk penyusunan skrips:

Yang menjadi Ohjek penelitian adalah klien dukungan dari Kelompok Penggagas Borneo Plus (

KPRPY,

Dalam hal ini kami memberikan dukungan kepada mahasiswa yang hersangkutan untuk
melakukan niset di KP Borneo Plus. Dengan Objek adalah klien yang didukung XI* Borneo Plus,
dengan ketentuan bahwa Mahasiswa tetap menjaga kerahasian dan menyamanan dari Klien
KPP Borneo Plus. Dan Jike memang dibutuikan 10D lengkap klien, maka akan didiskusikan
bersama klien dan pihak KP. Bomeo Plus.

Demukian surat balasan i kami sampaikan kepada Fakultas Ushuluddin dan Humaniora dengan
adanya kegiatan ini kami berharap stigma negafif’ terhadap Odha bisa di luruskan  Afas

perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Bunjarmasin, 06 Desember 2024

L
Phizah, S.Pd
Koordinator PS

JL.PANGERAN NO. 7 RE 12 BANJARMASIN
Hp. 0313 4300 8458
Emall ; RetedormmayanvandBirmm com

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6 Surat Selesai Riset

#) BORNEO PLUS

. hra NG
\ RSP RPIIMXTI2024

Y ang bertamba tangan dibawah

Nama Hartono, § Py

Tabuatan Rt Kelompok Penggagas Borneo Pl

Lot Nerga Kelompok Penpyagas Boreo Plus

Dempean mn meneranghan bahwa

Nasna Aslah | uade

NIM 2001002 W

Pergunman Timgyy Univervitas Islam Negen Antasan Bangarmann

¥ ahultas Prods Ushluddin dan 11 2

Judul Penchitian

Gambaran Kualitas Hidup Orang dengan HIV/AIDS Setelah Fase
1 Average Progresor di KDS Barnes Mlus

Felal selesar melaksanakan pesclitian pada mstami terkan dengan obyek penelitian Kelompok
Penppapas Bomeo My

Demibun Sucat Keterangan m dibust dengan schenamya ustuk dapat dipunakan schagarmana

mesting a

Manparmasin, 24 Desember 2024

5
v T

" il
Wy OR0 D el eua |
Sty P -

@ Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 7 Surat Pengantar Deteksi Plagiasi
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Lampiran 8 Surat Keterangan Submit Jurnal

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ANTASARI BANJARMASIN
FAKULTAS USHULUDDIN DAN HUMANIORA
PROGRAM STUDI PSIKOLOGI ISLAM

Jalan Jenderal Ahmad Yani Km. 4.5 Banjarmasin 70235 Telepon (0511) 3266593
U[N Website: www.pi.uin-antasari.ac.id; E-mail: psikologi.islam@uin-antasariacid

SURAT KETERANGAN SUBMIT JURNAL
Nomor: 3327/Un.14/11.3/PP.00.9/12/2024

Dengan ini menerangkan bahwa:

Judul Karya limiah : Gambaran Kualitas Hidup Orang Dengan HIV/AIDS Setelah Fase
Il Average Progessor Di KDS Borneo Plus

Nama : Aslah Fuaidi

NIM : 200103040238

Program Studi : Psikologi Islam

Karya ilmiah tersebut telah disubmit untuk dipublikasikan di Jurnal CITRA DELIMA:
Saentlﬁc ;oumal of Citra Internasional Institute
i i article/view/87) dan saat ini masih dalam proses

eva!uasn Keputusan akhlr mengenan publikasi sepenuhnya menjadi wewenang pihak
jurnal.

Demikian surat keterangan ini disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banjarmasin, 20 Desember 2024
an. Ketua Prodl Psikologi Islam




Lampiran 9 Surat Informed Consent Subjek KA
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Lampiran 10 Surat Informed Consent Subjek NH
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Lampiran 11 Surat Informed Consent Subjek MF
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Pembimbing 1
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4 J KARTU KONSUL TUGAS AKHIR
g Nama . Aslah Fuaidi Dosen Pembimbing
NiM g 200103040239 1.
Judul t GAMUBARAN KUALITAS HIDUP ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA)}

SETELAH FASE Il AVERAGE PROGRESOR 01 BANJARMASIN
2.
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi Pembimbing 2

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

é,

UIN

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ANTASARI BANJARMASIN
FAKULTAS USHULUDDIN DAN HUMANIORA
PROGRAM STUDI PSIKOLOG! ISLAM

acid

mmmvmm.ummsrmmmwm
Wbshe' www gl uln-antasan. e i, Emad paikciogl islamduin-antosant.

Nama @ Aslah Fuaidi

KARTU KONSULTASI SKRIPSI

Dosen Pembimbing

Nim : 200103040239 1. Imadduddin, M.A
Judul - GAMBARAN KUALITAS HIOUP ORANG DENGAN 2. Musfichin, M.A
HIV/AIDS SETELAH FASE il AVERAGE PROGRESOR DI
KDS BORNEO PLUS
- fonamt ey hignadogi o
1 191 Surember 2om| Konguidas: Seni agr ("‘%L m
2 | ¢ Sepkevia bef Tog kongutas: Trepes«l /
3 |27 Sefievale um| Eowmsuitali proposq 2%?
4 |lag Sepiemert® Copninar  Proftsal m(l
5 | Heroari g | konsuitest  papaikan M
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Banjarmasin, 23 Desember 2024

Ketua

Islam
r‘

Dra. Mulyani, M
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Aspek Fisik
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Lampiran 14 Pedoman Wawancara Subjek Penelitian

Pertanyaan Asli

Saran Pertanyaan Revisi

Alasan/Saran

Bagaimana perawatan medis dan
pengobatan memengaruhi
kesehatan fisik Anda dalam
mengelola HIV/AIDS?

Bagaimana efek spesifik dari pengobatan
yang Anda jalani terhadap kesehatan fisik
Anda? Apakah ada perubahan yang
signifikan setelah pengobatan?

Saran: Agar lebih eksploratif, fokuskan pada
perubahan fisik spesifik yang terjadi setelah
pengobatan, seperti perubahan energi atau
mobilitas.

Bagaimana Anda menjaga gaya
hidup sehat dan aktivitas fisik
dalam menghadapi HIV/AIDS?

Apa saja aktivitas fisik dan kebiasaan sehat
yang Anda lakukan secara rutin? Apakah
ada perubahan pola aktivitas sejak
menerima diagnosis?

Saran: Pertanyaan bisa lebih spesifik dengan
meminta contoh aktivitas yang dilakukan, bukan
hanya pernyataan umum tentang gaya hidup.

Bagaimana perasaan Anda
tentang kondisi fisik saat ini
dibandingkan sebelum menerima
diagnosis HIV/AIDS?

Bisakah Anda ceritakan perbedaan
kemampuan fisik atau energi Anda sebelum
dan sesudah menerima diagnosis HIV/AIDS?

Saran: Lebih eksplisit meminta perbandingan
konkret antara "sebelum" dan "sesudah" diagnosis
untuk mendapatkan jawaban yang lebih
mendalam.




Aspek Psikologis
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Pertanyaan Asli

Saran Pertanyaan Revisi

Alasan/Saran

Bagaimana Anda merasa secara
emosional sejak menerima
diagnosis HIV/AIDS?

Apa emosi dominan yang Anda rasakan
sejak menerima diagnosis HIV/AIDS?
Apakah Anda pernah merasa cemas, depresi,
atau optimis?

Saran: Pertanyaan perlu lebih mendalam dengan
meminta subjek untuk mengidentifikasi emosi
spesifik yang dirasakan, bukan hanya "merasa."

Bagaimana Anda mengelola stres
dan kecemasan yang timbul
akibat HIV/AIDS?

Apa saja strategi yang Anda gunakan untuk
mengatasi stres atau kecemasan terkait
HIV/AIDS? Apakah Anda pernah mencari
bantuan profesional?

Saran: Tambahkan pilihan atau contoh coping
yang mungkin digunakan, agar responden lebih
mudah menjawab.




Aspek Hubungan Sosial

143

Pertanyaan Asli

Saran Pertanyaan Revisi

Alasan/Saran

Apakah status HIV/AIDS Anda
memengaruhi interaksi sosial
Anda sehari-hari dengan
keluarga, teman, dan komunitas?

Apakah ada perubahan signifikan dalam
cara keluarga, teman, atau komunitas
berinteraksi dengan Anda setelah Anda
menerima diagnosis HIV/AIDS?

Saran: Fokuskan pada perubahan spesifik yang
terjadi setelah diagnosis untuk lebih jelas
menggali dampak sosial dari kondisi kesehatan.

Bagaimana perasaan Anda
terhadap hubungan romantis
atau seksual dengan HIV/AIDS?
Apakah status HIV/AIDS
memengaruhi kehidupan asmara
Anda?

Bagaimana kondisi HIV/AIDS memengaruhi
kehidupan asmara atau hubungan romantis
Anda? Apakah Anda menghadapi tantangan
khusus dalam hal ini?

Saran: Karena topik sensitif, sebaiknya pertanyaan
ini disampaikan dengan lebih lembut, tapi tetap
eksploratif agar responden merasa nyaman.




Aspek Lingkungan
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Pertanyaan Asli

Saran Pertanyaan Revisi

Alasan/Saran

Apakah lingkungan fisik tempat
tinggal Anda mempengaruhi
kualitas hidup Anda sebagai
orang dengan HIV/AIDS?

Bagaimana lingkungan fisik tempat tinggal
Anda, seperti akses ke layanan kesehatan
atau transportasi, memengaruhi kualitas
hidup Anda?

Saran: Lebih fokus pada elemen spesifik dari
lingkungan fisik yang dapat berdampak, seperti
transportasi, fasilitas kesehatan, atau kondisi
rumah.

Apakah lingkungan kerja atau
pendidikan Anda mendukung
atau menghambat pengelolaan
HIV/AIDS?

Apakah Anda pernah mengalami
diskriminasi atau hambatan di tempat kerja
atau pendidikan terkait status HIV/AIDS
Anda? Jika ya, bagaimana itu terjadi?

Saran: Fokus pada pengalaman konkret terkait
diskriminasi atau hambatan di lingkungan
kerja/pendidikan untuk mendapatkan jawaban
lebih rinci.
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ASPEK PERTANYAAN TUJUAN
INDIKATOR 1. Ceritakan bagaimana aktivitas sehari | Untuk mengetahui aktivitas
. e . hari anda sehari hari subjek.
Dimensi fisik yaitu
mengukur aktivitas sehari- | Saran Profesional Judgement :
hari yang dipengaruhi oleh
yang ¢ipeng 2. Apakah obat-obatan dan bantuan Untuk mengetahui pengaruh
(adekuatnya sistem ) o :
FISIK medis mempengaruhi sistem persarafan | obat-obatan bagi persarafan

Aktivitas sehari-hari,
Ketergantungan pada
(obat-obatan dan
bantuan medis, Energi
dan kelelahan,
Mobilitas, Sakit dan
ketidaknyamanan, Tidur
dan istirahat, Kapasitas
kerja).

persarafan, otot, tulang dan
sendi).

anda?

Saran Profesional Judgement :

3. Bagaimana kondisi otot anda, apakah
sering kelelahan?

Untuk mengetahui apakah
penyakit ini mempengaruhi
energi subjek.

Saran Profesional Judgement :

4. Apakah anda dapat bergerak secara
bebas mudah dan teratur?

Untuk mengetahui mobilitas
subjek.

Saran Profesional Judgement :

5. Ketidaknyamanan apasaja yang anda
rasakan pada fisik anda ?

Untuk mengetahui kondisi fisik
subjek.
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Saran Profesional Judgement :

6. Ceritakan rasa sakit apa saja pada
tulang anda ?

Untuk mengetahui kondisi fisik
subjek.

Saran Profesional Judgement :

7. Bagaimana keadaan sendi anda
apakah berpengaruh terhadap kualitas
tidur dan istirahat ?

Untuk mengetahui keadaan
sendi aakah berpengaruh pada
waktu istirahat.

Saran Profesional Judgement :

8. Apakah persarafan, otot, tulang dan
sendi anda mempengaruhi kapasitas
kerja anda?

Untuk mengetahui apakah
adekuat mempengaruhi
kapasitas kerja.

Saran Profesional Judgement :

PSIKOLOGIS
Kesejahtraan Psikologis

adanya keterikatan untuk
dapat berhubungan
dengan orang lain secara
positif, memahami diri
pribadi, otonomi,
memahami tujuan dan

INDIKATOR

Bodily dan appearance,
perasaan negatif, perasaan
positif, self esteem, berfikir,
belajar, memori, dan
konsentrasi.

1. Bagaimana anda memandangan
tubuh serta penampilan anda setelah
dengan penyakit ini?

Untuk mengetahui pandagan
tubuh dan penampilan subjek.

Saran Profesional Judgement :

2. Perasaan tidak menyenangkan apa
saja yang anda dapati?

Untuk mengetahui perasaan
negatif yang dimiliki subjek.

Saran Profesional Judgement :

3. Ceritakan apasaja yang membuat

\ Untuk mengetahui perasaan
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makna dalam kehidupan

anda senang?

positif yang dimiliki subjek.

Saran Profesional Judgement :

4. Seberapa besar anda menyukai dan
menghargai diri sendiri, terlepas dari
kondisi yang anda alami?

Untuk mengetahui self esteem
pada diri subjek.

Saran Profesional Judgement :

5. Apakah ada perubahan cara berfikir,
belajar, daya ingat dan konsentrasi pada
anda saat ini ?

Untuk mengetahui kognitif
subjek.

Saran Profesional Judgement :

HUBUNGAN SOSIAL

merupakan hal yang
membentuk mobilitas
sosial dalam masyarakat.
Dimensi sosial adalah
cara manusia beradaptasi
dengan tuntutan peran
dari lingkungan sosial.

INDIKATOR

Relasi personal, dukungan
sosial dan aktivitas seksual.

1. Bagaimana anda menjalin hubungan
dengan orang orang sekitar ?

Untuk mengetahui relasi
personal dari subjek tentang
hubungan sosial.

Saran Profesional Judgement :

2. Ceritakan bantuan apa saja yang
anda dapatkan dari lingkungan sekitar ?

Untuk mengetahui dukungan
sosial dari lingkungan sekitar
subjek setelah dengan penyakit
ini.

Saran Profesional Judgement :

3. Bagaimana anda mengendalikan

| Untuk mengetahui aktivitas




148

aktivitas seksual anda ?

seksual subjek.

Saran Profesional Judgement :

LINGKUNGAN

Lingkungan adalah
kombinasi antara kondisi
fisik yang mencakup
keadaan sumber daya
alam seperti tanah, air,
energi surya, mineral,
serta flora dan fauna
yang tumbuh di atas
tanah maupun di dalam
lautan, dengan
kelembagaan yang
meliputi ciptaan manusia
seperti keputusan
bagaimana
menggunakan
lingkungan fisik
tersebut.

INDIKATOR

lingkungan mencakup
sumber financial, freedom,
physical safety dan security,
perawatan kesehatan dan
social care, lingkungan
rumah, kesempatan untuk
mendapatkan berbagai
informasi baru dan
keterampilan, partisipasi dan
kesempatan untuk
melakukan rekreasi atau
kegiatan yang
menyenangkan, lingkungan
fisik serta transportasi.

1. Ceritakan sumber penghasilan anda
sekarang ?

Untuk mengetahui keuangan
yang di peroleh subjek.

Saran Profesional Judgement :

2. Ceritakan apasaja keamanan yang
anda dapatkan dilingkungan sekitar?

Untuk mengetahui tingkat
keamanan dan kebebasan yang
dimiliki subjek

Saran Profesional Judgement :

3. Ceritakan apasaja yang
mempengaruhi kebebasan anda
dilingkungan sekitar ?

Untuk mengetahui pengaruh
lingkungan terhadap kebebasan
subjek.

Saran Profesional Judgement :

4. Setelah terkena penyakit ini apakah
anda mendapatkan layanan kesehatan
dan perlindungan sosial ?

Untuk mengetahui layanan
kesehatan dan bantuan sosial
yang di dapatkan oleh subjek.

Saran Profesional Judgement :

5. Ceritakan kondisi tempat tinggal
anda sekarang ?

Untuk mengetahui keadaan
tempat tinggal subjek.
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Saran Profesional Judgement :

6. Apakah penyakit ini menjadi
penghalang anda untuk mencari
informasi baru dan keterapilan anda ?

Untuk mengetahui eksplorasi
subjek.

Saran Profesional Judgement :

7. Apakah ada penghalang bagi anda
untuk berekreasi ?

Untuk mengetahui faktor
apasaja yang mempengaruhi
hiburan atau rekreasi yang
dilakukan subjek .

Saran Profesional Judgement :

8. Ceritakan bagaimana anda mengisi
waktu luang ?

Untuk mengetahui apasaja yang
dilakukan subjek diwaktu
luang.

Saran Profesional Judgement :

9. Ceritakan keadaan lingkungan sekitar
tempat tinggal seperti sumber air,
saluran udara, iklim dan polusi ?

Untuk mengetahui lingkungan
fisik subjek.

Saran Profesional Judgement :

10. Ceritakan sarana transportasi

| Untuk mengetahui sraana
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apasaja yang dapat anda gunakan ?

transportasi apa yang
digunakan subjek.

Saran Profesional Judgement :
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Lampiran 15 Verbatim Wawancara Subjek KA

VERBATIM WAWANCARA
1. Subjek KA
Hari/Tanggal : Kamis, 21 November 2024

Waktu
Tempat

:16:14
: Sekretariat KDS Borneo Plus

Baris

Uraian

Tema

WWWWWWWWRRNRONDNORONRNRN R R PR PR R
O TR WNPRPOOONOURMWNRPOOOMNOUBRAWNROO® N R~WN -

Bismillahirrahmanirrahum.
Assalamu’alaikum warahmatullahi
wabarokatuh. Perkenalkan nama ulun Aslah
Fuaidi, dari Fakultas Ushuluddin dan
Humaniora jurusan psikolog
Heeh
Jadi sebelumnya ulun disini izin
mewawancarai pian untuk penelitian skripsi
ulun, judulnya Gambaran kualitas hidup
orang dengan HIP/AIDS atau ODHA setelah
fase 111 average progressor di KDS Borneo
Plus. Inggih sebelumnya untuk fase 111 ini
orang yang sudah 10 tahun atau lebih menja
anuu mengalami
Hidup dengan HIV
Inggih hidup dengan HIV, jadi ada beberapa
pertanyaan. Sebelumnya kita langsung ke
pertanyaan-pertanyaan anulah ka. Nii anu
untuk di fisik lah ka lah. Sebelumnya umpat
betakun ulun
Heeh
Efek spesifik dari pengobatan yang anda
jalani terhadap kesehatan fisik anda?
Yang untuk saat inikah atau
Inggih
Ohh saat inilah
Inggih efek spesifik untuk saat ini
Sebenarnya, Bahasa indonesiakah atau
Bebas aja
Ohh bebas ajalah. Sebenarnya kalo secara
fisik sih sebenarnya orang dengan HIV itu,
jika dia sudah memulai mengonsumsi ARV
tidak ada permasalahan lagi, sama kaya kita
biasa mungkin sama kaya Aslah yang
kededa virus. Kalo di aku sendiri kadang
memang fasenya turun naik nih, kaya nih
lagi sariawan meskipun sudah 16 tahun nih

Pembukaan S1.
P:B1-B4

Efek spesifik dari
pengobatan S1.
P:B20-B53
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minum ARV kalo yaitu tadi mungkin
keuyuhan, kita lagi banyak kegiatan di
program, habis tuh setiap minggu tulah
terus Pontianak nih 2 minggu ini, minggu
tadi ke Pontianak minggu nih hanyar datang
Pontianak. Habis tuh setiap minggu ada
kegiatan di luar, pelaporannya jua semakin
banyak sehingga mungkin angka stres kami
meningkat lo, aku nih stresnya kaya itu.
Otomatis daya tahan tubuhku tuh menurun,
ee jadi mungkin kemaren lagi flu karena
ditambah daya tahan tubuh menurun
otomatis penyakit apa saja bisa masuk
meskipun sudah minum ARV. Jadi lagi
semalam habis flu, habis sudah selesai flu ini
lagi sariawan, mungkin karena kurang
banyak minum, terlalu banyak diskusi jadi
lupa minum. Nah fase-fasenya sama aja
kaya Aslah kena pilek, kada nyaman awak
karena kecapean, sama aja kaya ku alami
itu
Untuk selanjutnya, apa saja aktivitas fisik
kegiatan sehat anda lakukan secara rutin?
Heeh
Apakah ada perubahan atau kededa?
Ohh biasanya ada sih kami sekarang mulai
seminggu sekali tuh main bulutangkis
Ohh main bulutangkis inggih-inggih
Heeh, kadang aku naik sepeda seminggu
sekali, cuman beberapa waktu karena
kesibukan akhirnya terlewatkan. Memang
kalo kita berolahraga kayanya berbeda
dengan gerak biasa, kalo olahraga
keringatnya lebih banyak rasanya lebih
segar. Memang banyak perbedaan kalo
olahraga dengan tidak, awak kada jadi
kaku, karenakan memang aku sudah 40
tahun umurnya lo, jadi kepadatan tulang-
tulang sudah berkurang, harusnya lebih
banyak istirahat apaa olahraga dengan
menggunakan kaki dan apaa persendian tuh
supaya kada kaku.
Inggih-inggih, selanjutnya bisakah anda
ceritakan perbedaan kemampuan fisik atau
energi sebelum dan sesudah menerima
diagnosis?

Aktivitas fisik dan
kegiatan sehat S1.
P:B54-B72

Kemampuan fisik
dan energi S1.
P:B73-B83
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Kayanya sama aja pang

Sama ajalah
Heeh

Inggih-inggih

Kaya itu jua

Sama aja
Heeh
Untuk selanjutnnya, ceritakan bagaimana
aktivitas sehari-hari?

Ohh ya aktivitas sehari-hari sama kaya
orang pada umumnya. Eee bangun pagi
karena ibu rumah tangga aku lo dan single
perents, jadi bangun pagi bemasak,
menyiapkan makanan gasan anak-anak,
kadang mengantar anak sekolah kalau tidak
mengantar anak sekolah maka aktivitas
yang aku lakukan kegiatan pendukungan
sebaya atau mengkoordinir teman-teman
pendukung sebaya di layanan FKPP
ataupun berkoordinasi dengan mitra-mitra
kami di lapangan
Inggih-inggih, anuu apakah obat-obatan dan
bantuan medis mempengaruhi sistem
persarafan pian?

Heeh, sangat mempengaruhi
Sangat mempengaruhi
Aku kalo ada keluhan sedikit aja terkait
kaya misalnya tanganku susah dikepal, aku
biasanya langsung konsul ke poli saraf atau
misalnya aku batuk sebelunan kededa
berhenti itu aku ke poli TB
Berarti mempengaruhi
Heeh mempengaruhi
Anuuu untuk saat ini setelah terjadi lo,
kondisiii bagaimana kondisi otot anda apakah
sering kelelahan?

Heeh sering kelelahan pang, apalagi kalo
biasanya aku full dari pagi sampai sore
beraktivitas lo
Inggih
Jadi, lo malam tuh rasanya loyo sudah lah,
tapi karena memang ada laporan lagi di
malam hari jadi itu pang harus diurus lagi.
Jadi, memang cepat lelah
Cepat lelah lah, inggih. Eeee apakah anda
dapat bergerak secara bebas, mudah dan

Aktivitas sehari-
hari S1. P:B84-
B96

Kesehatan saraf
S1. P:B97-B108

Kondisi otot S1.
P:B109-B119

Kebebasan dalam
bergerak S1.
P:B120-B125

Ketidaknyamanan
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teratur?
Heeh bisa aja
Ohh bisa aja
Heeh kaya olahraga bulutangkis kan
bergerak lo
Inggih-inggih. Ketidaknyamanan apa saja
yang anda rasakan pada fisik anda?
Fisik nih kurang nyaman mungkin, ini aja
sih jari ini nah orang rapat lo, aku kada bisa
rapat
Ohh disini, inggih
Mungkin karena kolestrol tinggi kalo lah,
Kolestrol
Mungkin
Inggih, eee anu ceritakan rasa sakit apa pada
tulang anda?
Alhamdulillah belum ada, jari ini aja
terkadang
Oh inggih jari itu ajalah. Eee bagaimana
keadaan sendi anda, apakah berpengaruh
terhadap kualitas tidur dan istirahat?
Kalo sakit tulah, heeh berpengaruh pang.
Kalo sakitkan otomatis kita kada kawa
guring, sulit tidur
Berarti berpengaruh banar anuu sendi
pianlah
Heeh
Anuu pang kalo jar pian lo saran bisa sakit
Kadang kesemutan
Otot bisa jua, tulang sendi bisa jua, itutuh
mempengaruhi kapasitas kerja pian lah?
Kada jua sih, karenakan harus begawi
istilahnya lo, mau kada mau akhirnya kita
tadi ke poli yang memang dibutuhkan
Inggih
Kaya tadi, kalo sendi ku sakit aku ke poli
saraf supaya di obati, jadi kada
mengganggu, diupayakan kada mengganggu
aktivitas
Inggih kada mengganggu aktivitas.
Selanjutnya anuu apa emosi dominan yang
anda rasakan sejak menerima diagnosis
HIV/AIDS, apakah anda pernah merasa
cemas, depresi ataupun optimis?
Optimis aja pang
Optimis

fisik S1. P:B126-
B133

Kesehatan pada
tulang S1.
P:B134-B136
Keadaan sendi
terhapat kualitas
tidur S1. P:B137-
B146

Kapasitas kerja
dipengaruhi otot,
tulang dan sendi
S1. P:B147-B155

Emosi dominan
S1. P:B156-B172
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Heeh, soalnya yang lebih depresi sih
mungkin sama kaya orang pada umumnya.
Pertama, takut ketika tua tuh masih bisa
bekerja atau kada samakan kaya orang-
orang kaya itu jua lo, kalo tua tuh masih
berdaya atau kada itu aja pang. Tetap
optimitis, cuman khawatirnya pada saat tua
tuh tidak ada pekerjaan nah
Jadi cemas lawan depresi tadi kalah lawan
optimis pian tadi?

Inggih heeh bujur
Eee anuu, apa saja strategi yang anda
gunakan dalam mengatasi stres atau
kecemasan terkait HIV/AIDS?

Heeh iyaa
Inggih, apakah andak pernah mencari
bantuan professional?

Belum pernah pang
Belum pernah
Jadi kalo lagi depresi, kalo terkait HIV kada
pernah depresi. Kalo depresi lebih ke
pekerjaan atau masalah sosial
Inggih masalah sosial
Heeh, depresi karena masalah sosial. Jadi
kita healing aja, missal kita main
bulutangkis kah, sepedakah atau olahraga
lyaa
Kalo terkait HIV sendirikan sudah ada
obatnya lo, jadi tinggal kita konsul ke dokter
aja
Berarti kalo untuk psikologis tadi lebih ke
stres kerja
Heeh apa ke sosial
Inggih-inggih
Semua orangkan pasti memikirkan hal itu
Anuu untuk selanjutnya bagaimana anda
memandang tubuh serta penampilan anda
setelah dengan penyakit ini?

Eee biasa aja pang, cuman mungkin karena
sudah 16 tahun mengonsumsi ARV entah
bagian kaki nih mengecil. Jadi otot-otot kaki
nih jadi kurus disini tapi besar daerah atas
Anuu perasaan tidak menyenangkan apa saja
yang pian dapati?

Eee ketika melihat bentuK tubuhkah?
Perasaan yaa semua dari perasaan-perasaan

Strategi dalam

mengatasi stress
dan kecemasan
S1. P:B173-B195

Pandangan
terhadap tubuh
dan penampilan
S1. P:B196-B202

Perasaan tidak
senang S1.
P:B203-B218
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yang pian rasai?
Ohh
Yang paling kada menyenangkan tuh apa?
Apalah? Kalo saat ini terkait dengan HIV
sendiri karena aku sudah berdamai, aku
sudah menjalani selama 16 tahun lo, jadi
aku tidak lagi memikirkan hal itu, lebih ke
Kalo untiuk awal-awal?

Kalo awal-awal memang benar memikirkan.
Pada tahun pertama, kedua dan ketiga itu
rasanya anu apa kapan sih mati, kapan
mati. Tapi, alhamdulillah setelah dijalani
biasa aja
Ceritakan apa saja yang menbuat anda
senang?

Eee senang ya, kalo sehat sih senang. Anak-
anak sehat senang
Inggih, selanjutnya seberapa besar anda
menyukai, menghargai diri sendiri terlepas
dari kondisi yang anda alami?
Seberapa besar
Seberapa besar anda menghargai diri sendiri
terlepas dari kondisi yang anda alami?
Menghargai banar pang lah, menghargai
banget sih karenaaa besar menghargainya
karena ternyata hidup dengan HIV tidak
seperti yang awal-awal dibayangkan, sama
kaya kita menjalani hidup biasa, cuman
dulu itu waktu pertama orang di diagnosis
apapun pasti akan down apalagi terkait
dengan HIV yang ada stigma dan
diskriminasinya. Tapi, sekarang terimakasih
banget dengan tubuh ini yang hampir 16
tahun hidup dengan HIV tapi masih bisa
berjuang untuk hal-hal yang mungkin
mudah-mudahan bisa bermanfaat
Eee apakah ada perubahan cara berpikir,
belajar, daya ingat konsentrasi pada saa ini?
Kalo daya ingat mungkin kayanya menurun
kah yo
Ohh
Heeh, entah mungkin karena dia minum
ARV. Tapi, kemaren kami ada sesi psikolog
dan ternyata ada luka psikis, dampak salah
satu dampak luka psikis apa hamanya
seperti itu jar kalo sering lupa itu salah

Perasaan senang
S1. P:B219-B221

Menghargai diri
sendiri S1.
P:B222-B240

Perubahan cara
berpikir, belajar,
daya ingat dan
konsentrasi S1.
P:B241-B252

Interaksi dengan
orang lain S1.
P:B252-B268
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satunya tanpa kita sadari jar
Selanjutnya ada di hubungan sosial, apakah
ada perubahan signifikan dalam cara
keluarga, teman atau komunitas berinteraksi
dengan anda setelah anda menerima
diagnosis HIV/AIDS, ada perubahan lah?
Kalo dulu yang awal-awal tau terus
ketahuan oleh keluarga, subjek
menjauhikan dulu terus sekarang dengan
berjalannya waktu meskipun dulu butuh
waktu lama untuk memahamkan, ee bukan
keluarga inti sih tapi anu keluarga kaya
sepupu, tante untuk mmemahamkan subjek
bahwa HIV itu tidak menular dengan
mudah ya itu butuh waktu memahamkan
subjek sampai akhirnya melihat kondisi aku
sekarang sudah baik-baik saja tidak dengan
infeksi lainnya, jadi inya melihatnya
mungkin lupa sudah aku adalah orang
dengan HIV
Selanjutnya bagaimana kondisi HIV/AIDS
mempengaruhi kehidupan asmara atau
hubungan romantic anda, apakah anda
menghadapi tantangan khusus dalam hal ini?
Itukan sesuatu yang anulah hehehe, iya kalo
masalah asmara mungkin tidak aku percaya
diri aja ketika orang aku nih single parents
sekarang lo mungkin kalo orang ingin
mendekati aku memang secara serius, aku
percaya diri akan menceritakan latar
belakang kesehatan ku, tetapi memang pada
saat ini tidak berfokus pada itu artinya
tidak terpikir masalah itu
Untuk selanjutnya bagaimana anda menjalin
hubungan dengan orang sekitar?
Orang sekitar maksudnya?
Orang sekitaran ya untuk rumah
Heeh
Tetangga
Heeh, nah kalo untuk tetangga mungkin
tidak tau status kesehatan, cuman karena
memang dirumah ini sekretariat sering ada
kegiatan, kegiatan yang terkait dengan
sosialisasi HIV atau yang lain sebagainya.
Jadi, biasanya kalo tetangga nanya ada
sosialisasi saja, tapi kalo terkait hal itu

Kehidupan
asmara S1.
P:B269-B280

Menjalin
hubungan dengan
orang lain S1.
P:B281-B298

Bantuan dari
lingkungan S1.
P:B299-B310
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terkait kesehatan tidak pernah menjelaskan
ke tetangga karena belum tentu subjek siap
untuk menerima heeh untuk status itu. Aku
lebih memposisikan aku akan membuka
status ke orang yang memang perlu status
dan memang membutuhkan status kita
Eee selanjutnya ceritakan bantuan apa saja
yang anda dapatkan dari lingkungan sekitar?
Eee kalo dari lingkungan sini sih karena
kada tau status ku lo jadi biasa aja kededa
bantuan apa-apa
Kededa bantuan
Heeh
Inggih, selanjutnya bagaimana anda
mengendalikan. Next
Heeh
Ohh nii lingkungan lagi ka
Heeh
Selanjutnya lagi lingkungan, bagaimana
lingkungan fisik tempat tinggal anda seperti
akses layanan Kesehatan atau transportasi
mempengaruhi kualitas hidup pian?
Kalo untuk tranportasi ke layanan
Kesehatan sekarang sangat mudabh, kalo
dulu juga sangat mudah karena dekat
dengan rumah sakit, sekarang cuman agak
susah karena bpjs harus sidik jari ya, tapi
lebih mudah lagi karena sekarang kita harus
di rujuk ke puskesmas untuk ambil ARV,
ARV sekarang sudah ada di puskesmas jadi
lebih mudah
Eee jadi sarananya makin diii
Dipermudah oleh pemerintah heeh dan
tidak bayar gratis
Ohhh gratis
Heeh, kalo dulukan kita masuk ke loket
bayar 15 ribu baik di puskesmas maupun
rumabh sakit, tapi kalo di rumah sakit masih
berbayar tapi kalo di puskesmas gratis
Inggih, anu selanjutnya apakah anda pernah
mengalami diskriminasi atau hambatan di
tempat kerja atau Pendidikan terkait status
yang anda miliki, jika iya bagaiamana itu
terjadi?
Eee tidak ada sih karena memang menutup
diri untuk tidak orang mengetahui status di

Lingkungan fisik
tempat tinggal S1.
P:B311-B330

Pengalaman
diskriminasi S1.
P:B331-B356
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pekerjaan selain itu HIV ini, dulu memang
sempat bekerja sebagai tenaga pendidik,
habis tuh tenaga administrasi di salah satu
perusahaan swasta, tapi aku kada pernah
membuka bahwa aku HIV positif, karena
belum tentu orang-orang disana bisa
menerima kondisi tersebut. Tetapi, eee pas
suatu hari aku pernah testimoni di TV nah
tapi aku sudah resign dari tempat kerja itu,
nah bos ku melihat, tapi ternyata reaksinya
alhamdulillah positif
Positif
Heeh, kasihan jarnya lo mungkin
maksudnya baiklah karena kadang aku di
SW tuh statusnya memberikan edukasi-
edukasi lo, mengambil edukasi dari
beberapa lembaga, atau mungkin jua beliau
itu membuka medsos bagaimana cara
penularannya itu seperti apa, dan sampai
sekarang eee dengan istrinya karena
berteman dengan istrinya bos itu,
menanyakan kabarnya bagaiaman sehat
ajakah?

Anuu selanjutnya ceritakan bagaimana
sumber penghasilan anda sekarang?
Heeh, sumber penghasilan Alhamdulillah
eee bekerja di program pendukungan
sebaya di Yayasan Pontianak Plus sebagai
koordinator pendukung sebaya ada dapat
gaji bulanan, ada dapat bpjs kesehatan dan
ketenagakerjaan, selain itu ada usaha apa
laudry kecil-kecilan dirumah
Ohh jadi banyak
Ada dua hehee
Selanjutnya apa saja keamanan yang anda
dapatkan di lingkungan sekitar?

Eee keamanan terkait apa yo?
Keamanan terkait kenyamanan dari
lingkungan, ada satpam atau gimana?
Dilingkungan kededa satpam, tapia man-
aman aja sih
Aman-aman aja, inggih. Ceritakan apa saja
yang mempengaruhi kebebasan anda
dilingkungan sekitar?
Kebiasaan
Kebebasan

Sumber
penghasilan S1.
P:B357-B68

Keamanan
dilingkungan S1.
P:B369-B375

Kebebasan
dilingkungan S1.
P:B377-B391

Layanan yang
didapatkan S1.
P:B392-B409
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Ohh kebebasan, kalo dilingkungan yang sini
karena memang jarang bergaul jadi ya
biasa-biasa aja, lebih mungkin bukan tidak
bergaul tapi memang kegiatan dari pagi
sampai sore sehinngga untuk bertetangga
jarang waktunya
Ohh padat
Padat heeh, dan sebenarnya lebih
membatasi diri karena memang tinggalnya
di kampung lo ini lo, jadi kita kada tau pang
orang ngomongin apa lo tapi ya supaya
tidak melebar pembicaraan, jadi bertemu
dengan tetangga tuh sebatasnya aja
Setelah terkena penyakit ini apakah anda
mendapatkan layanan kesehatan dan
perlindungan sosial?

Layanan Kesehatan mendapatkan,
perlindungan sosial tuh kaya apa yo?
Perlingungan sosial tuh ya, kaya ada dapat
perlindungan sosial di dinas-dinas sosial
Dinas sosial tuh ada pang memberikan
bantuan tapi kalo terkait perlindungannya
sih belum, karena mungkin belum
mendapatkan hal-hal yang seperti itulah
Oh inggih-inggih, belum mendapatkan
diskriminasi tadi
Heeh, kalo diskriminasi mungkin dapat tapi
bisa di Atasi sendiri, kalo perlindungan
sosial tuh mungkin lebih ke ketika anak
dengan HIV diusir dari rumah mungkin
ditanggung rumah singgah mungkin lah
Setelahnya ceritakan kondisi tempat tinggal
anda sekarang?

Eee kondisinya, kondisi tempat tinggal sama
kaya tempat tinggal orang jua hehehee,
tempat tinggal tempatnya punya abah pang
nih rumahnya dari kayu pentilasinya cukup
banyak, udaranya sirkulasi udaranya
masuknya aman
Inggih-inggih
Cuman anu pang nih banyak nyamuk
sekarang lo, karena sungai lo bawahnya ni
sampah banyak orang buang sampah
akhirnya banyak nyamuk kalau eee musim
hujan kaya ini nah
Anuu selanjutnya apakah penyakit ini

Kondisi tempat
tinggal S1.
P:B410-B421

Mencari
informasi dan
keterampilan S1.
P:B422-B427

Penghalang
rekreasi S1.
P:B428-B430
Mengisi waktu
luang S1. P:B431-
B435

Keadaaan

lingkungan

sekitar S1.
P:B436-B448




161

445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463

menjadi penghalang anda untuk mencari
informasi baru dan keterampilan anda?
Kada, tidak
Kadalah
Heeh, kada berpengaruh
Apakah ada penghalang bagi anda untuk
berkreasi?
Tidak
Tidak jua, selanjutnya ceritakan bagaimana
anda mengisi waktu luang?

Eee hampir tidak ada waktu luang, tapi
kalau ada waktu luang ya itu tadi paling
nonton anime dan tidur
Selanjutnya ceritakan keadaan lingkungan
sekitar tempat tinggal seperti sumber air,
saluran udara, iklim dan polusi?
Heeh
Sudah jua tadilah
Kalau udara, seperti yang Kkita rasakan hari
ini lo kadang-kadang cuaca tidak menentu
heeh, air pakai pdam tapi kami tinggal di
sekitaran sungai tapi sungainya sangat kotor
sekali orang buang sampah sembarangan di
sungai. Kalo kami alhamdulillah kami coba
buang sampah di kami tampng sampah
kami buang ke paman yang mungutin
sampah
Ceritakan sarana transportasi apasaja yang
dapat anda gunakan?

Eee sepeda motor sih tranportasi darat
Ooo inggih, kalo ae anu tadi ada sarana
transportasi yang pian kada kawa terkait
penyakit pian
Ohh aman aja, semua bisa naik hehee
tergantung dananya
Tergantung dananya tadilah, inggih.
Mungkin ini aja yang ulun takuni ke pian,
ulun minta halal minta ridho
Heeh berelaan
Terimakasih, Summasalamualaikum
warahmatullahi wabarokatuh
Waalaikumsalam warahmatullahi
wabarokatuh

Transportasi yang
digunakan S1.
P:B448-B456

Penutup S1.
P:B457-B463
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Lampiran 16 Verbatim Wawancara Subjek NH

2. Subjek NH

Hari/Tanggal : Sabtu, 23 November 2024

Waktu :16:30

Tempat : Sekretariat KDS Borneo Plus

Baris Uraian Tema

1 Bismillahirrahmanirrahum. Pembukaan S2.
2 Assalamu’alaikum warahmatullahi NH:B1-B6
3 wabarokatuh.
4 Wa’alaikumsalam
5 Perkenalkan nama ulun Aslah Fuaidi, dari
6 kampus UIN Antasari, Fakultas Ushuluddin
7 dan Humaniora jurusan psikolog. Ulun disini
8 handak menakuni pian terkait tugas skripsi
9 ulun terkait kualitas hidup orang dengan
10 HIV/AIDS setelah fase 111 average progressor
11 di KDS Borneo. Jadi, ada beberapa
12 pertanyaan yang handak ulun takun akan
13 terkait kualitas hidup tadi. Yang pertama ada
14 di aspek fisik, langsung ke pertanyaanya ka
15 lah Efek spesifik
16 lyaa pengobatan S2.
17 Inggih, bagaimana efek spesifik dari NH:B15-B34
18 pengobatan yang anda jalani terhadap
19 kesehatan fisik anda? apakah ada perubahan
20 yang signifikan setelah pengobatan?
21 Kalo awal perubahan signifikannya itu
22 memang ada pang
23 Memang ada
24 Heeh, apalagi pas kita sudah menjalani eee
25 beberapa tahun. Perubahannya tuh bukan
26 berarti perubahan yang kita jadi lemah atau
27 kada bedaya tuh pang dari segi fisik yang
28 kita kadang kurang dari kita yang biasa
29 berasa uyuhnya kaya itunah. Misalnya kita
30 kebanyakan pikiran itu bisa meulah fisik
31 kita uyuh jua kaya itunah bisa jua kalo
32 misalnya kita eee melakukan aktivitas atau
33 hal-hal yang diluar yang kita paksakan.
34 Memang sehat awak kita yang orang lihat
35 dari luar, tapi orang kada tahu kalo fisiknya | Aktivitas fisik dan
36 tuh sudah lemah, awak kita dari hal-hal kebiasaan sehat
37 yang meulah uyuh tuh S2. NH:B35-B52
38 Langsung ke pertanyaan selanjutnya lah. Apa
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

saja aktivitas fisik dan kebiasaan sehat yang
anda lakukan secara rutin? apakah ada
perubahan pola aktivitas sejak menerima
diagnosis?

Eeee maksudnya perubahan fisik yang dari
Anuu perubahan aktivitas fisik pian tuh ada
perubahan lah dari sebelum dan sesudah?
Ada perubahan pang
Ada
Heeh, aktivitas fisiknyakan. Misalnya ini
dari aku sorang panglah, lebih baik ada
aktivitas pang kondisi kita nih daripada
bediam, maksudnya bisa aja melakukan hal-
hal yang kecil bukan yang berat asal ada
aktivitas. Soalnya kalo kededa berpengaruh
pang gasan kesehatan mental, kalo kita stres
nih tinggi sebenarnya karena kita minum
obat tadi pang
Selanjutnya bisakah anda ceritakan
perbedaan kemampuan fisik atau energi anda
sebelum dan sesudah menerima diagnosis
HIV/AIDS?

Kalo awal-awal mungkin karena faktor usia
jualah, waktu awal tuh mungkin dalam usia
dibawah 30, mungkin itu apa energinya
mungkin beda dengan di atas 30an lo lah.
Habis yang karena minum obat terus-terus
berkelanjutan, kalo kada melakukan hidup
sehat, pola kita yang dirubah dari kita yang
begadang, makan yang macam-macam bila
kada dirubah itukan cepat, karena ada
virusnya tadi tu pang bisa memperburuk
Inggih-inggih
Usia karena penyakit tuh, padahal kalo kita
hidup sehat bisa ae
Selanjutnya ceritakan bagaimana aktivitas
sehari-anda?

Aktivitas sehari-harinya mungkin kaya
karena ibu rumah tangga seperti biasa sama
kaya ibu rumah tangga lainnya, kaya
sosialisasi dengan kaan-kawan, jadi lebih
sering melakukan hal-hal kecil yang kawa
bermanfaat gasan Kita
Selanjutnya apakah obat-obatan dan bantuan
medis mempengaruhi sistem persarafan
anda?

Kemampuan fisik
dan energi S2.
NH:B53-B68

Aktivitas seharri-
hari S2. NH:B69-
B76

Kesehatan saraf
S2. NH:B77-B84

Kondisi otot S2.
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86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

Sampai saat ini kededa pang mempengaruhi
sistem saraf kaya itu kededa, tapi tadi pang
pikiran pang yang kawa apa namanya,
pikiran pang yang kawa mengendalikan
semuanya tuh
Sugesti tadilah
Heeh
Selanjutnya bagaimana kondisi otot anda,
apakah sering kelelahan? Setelah ini setelah
diagnosis
Kalo banyak melakukan aktivitas pasti
berasa sebujurnya, aaa tapi ya itu pang tadi
bila kita bisa tiba-tiba muncul sariawan,
batuk pilek itu lakas menyerang daripada
yang kita kada positif kaya itunah itu pang
Selanjutnya apakah anda dapat bergerak
secara bebas, mudah dan teratur?
lya bisa
Selanjutnya ketidaknyamanan apa saja yang
anda rasakan pada fisik anda?
Itupang kalo kita keuyuhan tadi, mudah
banar uyuh itu, soalnya bukan aja yang
merasakan kawan-kawan jua kada kawa
keuyuhan lakas banar uyuh kaya itunah.
Itupang harus dibarengi dengan pola hidup
dan makanan-makanan
Ceritakan rasa sakit apa saja pada tulang
anda?

Lebih ke lebih sering ke sendi
Sering ke sendi ohhh
Heeh mungkin efek karena ada pengaruh
efek obat jua, mungkin makanan yang
wayah ini kaya kolestrol itu cepat pang
Berarti adalah pada tulang sendi tadi.
Bagaimana keadaan sendi anda apakah
berpengaruh terhadap kualitas tidur dan
istirahat?

Heeh
Berpengaruh banar
Sebujurnya, maka bila eee kalo kita HIV
kada minum es lagi kalo aku memang masih
ketuju minum es. Nah kalo minum es
malamnya memang berasa, buhannya jua
sama keluhannya sering kesemutan, hal-hal
yang kaya itunah padahal usianya jua
memang merasakan hal-hal kaya itu

NH:B85-B92

Kebebasan dalam
bergerak S2.
NH:B93-B95

Ketidaknyamanan

fisik S2. NH:B96-

B102

Kesehatan pada
tulang S2.
NH:B103-B109

Keadaan sendi
terhadap kualitass
tidur S2.
NH:B111-B122

Kapasitas kerja
dipengaruhi otot,
tulang dan sendi

S2. NH:B123-
B130
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132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177

Apakah persarafan, otot, tulang dan sendi
anda mempengaruhi kapasitas kerja?
Kalo sudah waktu yang kena itu aja pang,
kalo sudah kada mempengaruhi lagi pang.
Kaya misalnya malam bangun guring
berasa tuh, tapi kalo sudah di gerak-
gerakkan kaya bangun apa kaya itunah
kawa aja seperti biasa, asal kita jangan
bediam kita diam akan kaya itunah
Selanjutnya aspek psikologis, apa emosi
dominan yang anda rasakan sejak menerima
diagnosis? Apakah Anda pernah merasa
cemas, depresi, atau optimis?
Cemas bisa jua, optimis ada jua itu pang
yang utama. Kecemasan pasti pang
Inggih
Terus optimis aja pasti sehat kaya itu pang
Berarti seberataan adalah, sudah terasai
semuaan tadi
Heeh
Inggih, selanjutnya apa saja strategi yang
anda gunakan untuk mengatasi stres atau
kecemasan terkait diagnosis? apakah anda
pernah mencari bantuan professional kaya
konseling?

Hooh, palingan kami konseling pang
Berarti konseling pian tadilah pernah jua.
Selanjutnya bagaimana anda memandang
tubuh serta penampilan anda setelah dengan
penyakit ini? Ada perubahankah?
Jauh pang ada perubahan, kada jauh jua
pang perubahannya. Tapi, yang bedanya hal
kecil ja kaya diigut nyamuk, gatalnya tuh
bisa kaya beda lawan orang biasa yang
diigut nyamuk. Gatalnya itu, biasanya kalo
di anu minyak kayu putih hilang, kalo kita
kalo kada cepat-cepat diobati pakai obat
Selanjutnya perasaan tidak menyenangkan
apa saja yang anda dapati?

Dalam hal apa?

Semuaan, mulai pian kena sampai ini
Kada menyenangkannya apa yo, sejauh ini
merasa menjalani aja pang sudah, kededa
kada menyenangkannya pang
Mulai fase awal kalo ae ada, kaya dari
luarkah

Emosi dominan
S2. NH:B131-
B141

Strategi
mengatasi stres
dan kecemasan
S2. NH:B142-

B146

Pandangan
terhadap tubuh
dan penampilan

S2. NH:B148-
B158

Perasaan tidak
senang S2.
NH:B159-B168

Perasaan senang
S2. NH:B169-
B181
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178
179

180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

Kalo dari awalnya tuh kada
menyenangkannya ketekutanan ketahuan
status tu aja pang
Selanjutnya ceritakan apa saja yang membuat
anda senang?

Hehehe
Yang membuat pian senang tuh apa-apa aja?
Setelah aku beisi
Inggih, setelah pian di diagnosis nih apa aja
yang membuat pian senang?
Senangnya yang pertama, satu dapat
pengetahuan dari komunitas, menambah
teman atau apa masuk komunitas, terus
yang ketiga bisa membantu kawan-kawan
dalam artian bisa menyampaikan informasi,
memberi dukunganlah kalo kita kada
sendiri
Selanjutnya seberapa besar anda menyukai
dan menghargai diri sendiri, terlepas dari
kondisi yang anda alami?

Merasa menghargai pang karena meras
sudah walaupun sakit ini tapi masih ada
diluar sana yang lebih parah walaupun sakit
ini sudah di cap orang kalo sakit ini kada
baik, tapi diluar sana masih ada yang lebih
pada kita. Jadi, bersyukur aja
Jadi, bersyukur aja lah. Selanjutnya apakah
ada perubahan cara berfikir, belajar, daya
ingat dan konsentrasi pada anda saat ini?
Ada perubahan cara berpikir pianlah, daya
ingat lawan cara belajar pian setelah ini?
Ada ada, apa namanya kadang sering lupa.
Mungkin kada aku aja, kawan-kawan
madabhi sering lupa, handak nukar ini kena
kada ingat, ada yang buhannya sudah
sampai paksa bebulik pulang hehehe. Kalo
aku ada sih tapi kada sampai
mempengaruhi hal yang banyak kaya itu
Inggih. Selanjutnya dihubungan sosial,
apakah ada perubahan signifikan dalam cara
keluarga, teman, atau komunitas berinteraksi
dengan anda setelah anda menerima
diagnosis ini?

Selama sudah tau status inikah?
Inggih
Kededa pang, kalo dari keluarga kededa

Menghargai diri
sendiri S2.
NH:B182-B190

Perubahan cara
berpikir, belajar,
daya ingat dan
konsentrasi S2.
NH:B192-B201

Interaksi dengan
orang lain S2.
NH:B202-B218
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223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267

berubah. Kalo keluarga kada tapi, karena
ngarannya kita mungkin menganggap kita
kadappa tu nah, kada tahu pang tapi
dilainlah, kalo di keluarga kada pang
Kalo teman?

Kalo teman enggak ada semuanya yang
tahu, palingan orang beberapa kawan aja
yang tahu
Komunitas tadi pang kededa jua lah?
Kalo komunitas kededa perubahan, malah
di komunitas yang menerima kita
Selanjutnya bagaimana kondisi HIV/AIDS
memengaruhi kehidupan asmara atau
hubungan romantis anda? Apakah anda
menghadapi tantangan khusus dalam hal ini?
Heeh tantangan banar sebujurnya
Tantangan banar
Heeh, hehehe waktu asmara tuh bujur
sampai ditinggal akan waktu tahu positif tuh
pang. Tapi, alhamdulillah yang, makanya
tadi kalo kita ada kenal lawan jenis yang
serius lebih baik dipadahi status, bila kada
yaitu pang
Selanjutnya lagi bagaimana anda menjalin
hubungan dengan orang orang sekitar?
Lawan orang sekitar kaya biasa aja pang,
karena beberapa orang ruang lingkungan
lingkup keluarga, kawan-kawan aja yang
tahu. Kalo orang sekitar kada tahu jadi
biasa aja
Selanjutnya ceritakan bantuan apa saja yang
anda dapatkan dari lingkungan sekitar?
Kalo dari keluarga, lingkungan sekitar kada
meanu. Tapi kalo dari komunitas itu jelas,
ada bantuan dari dinas sosial, ada bantuan
dari kawan-kawan yang mendukung untuk
kita apa sih supaya ada semangat
Selanjutnya eee aspek lingkungan ka, lanjut
lingkungan lah. Bagaimana lingkungan fisik
tempat tinggal anda, seperti akses ke layanan
kesehatan atau transportasi, memengaruhi
kualitas hidup anda?

Kededa ini pang, bisa aja berataan.
Terjangkau aja berataan akses layanan apa,
transportasi kawa aja
Eee selanjutnya apakah anda pernah

Kehidupan
asmara S2.
NH:B219-B229

Menjalin
hubungan dengan
orang lain S2.
NH:B230-B235

Bantuan dari
lingkungan S2.
NH:B236-B242

Lingkungan fisik
tempat tinggal S2.
NH:B244-B250

Pengalaman
diskriminasi S2.
NH:B251-B261
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269

270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299

300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310

mengalami diskriminasi atau hambatan di
tempat kerja atau pendidikan terkait status
diagnosis anda? Jika ya, bagaimana itu
terjadi?

Kalo dulu pernah waktu melahirkan pang
sebujurnya, melahirkan tuh dipadahinya
kalo orang HIV kada usah hamil lagi jarnya,
soalnya kan bukannya bahaya sih, tapi ada
aspek-aspek yang kawa mempengaruhi
gasan Kita kaya itu nah, kalo dari kita dari
buhan kesehatannya jua, sebujurnya stigma
dari ini pang
Selanjutnya ceritakan sumber penghasilan
anda sekarang?

Kalo sebelumnya alhamdulillah dari usaha
ada, kalo dari kegiatan LSM ada
Selanjutnya ceritakan keamanan apa saja
yang anda dapat di lingkungan sekitar?
Keamanan-keamanan
Eee kemanan dalam apa nih
Lingkungan tempat pian tinggal, keamanan
apa aja yang pian dapati entah keamanan
dari sisi mana-mana terkait
Kededa pang, soalnyakan dari lingkungan
keamanan palingg dari ini aja kalo
lingkungan keamanan status dari rumah
sakitkan terlindungi
Data lah
lya data
Ceritakan apa saja yang mempengaruhi
kebebasan anda dilingkungan sekitar?
Adalah yang mempengaruhi kebebasan pian
dilingkungan pian?

Kededa pang
Kededa lah. Selanjutnya, setelah terkena
penyakit ini apakah anda mendapatkan
layanan kesehatan dan perlindungan sosial?
Heeh dapat
Anuu oh inggih-inggih dapat. Selanjutnya
kondisi, ceritakan kondisi tempat tinggal anda
sekarang?

Memang tempat tinggal di kampung, tapi
karena orang kada tahu jadi seperti biasa
orang-orang lain aja pang
Selanjutnya, apakah penyakit ini menjadi
penghalang anda untuk mencari informasi

Sumber
penghasilan S2.
NH:B262-B265

Keamanan
dilingkungan S2.
NH:B266-B277

Kebebasan
dilingkungan S2.
NH:B278-B282

Layanan yang
didapatkan S2.
NH:B283-B286

Kondisi tempat
tinggal S2.
NH:B288-B292

Mencari
informasi dan
keterampilan S2.
NH:B294-B296
Penghalang
berekreasi S2.
NH:B297-B299

Mengisi waktu
luang S2.
NH:B300-B307
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311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328

baru dan keterampilan anda?
Kada
Kada, selanjutnya apakah ada penghalang
bagi anda untuk berekreasi?
Kededa jua
Kededalah, selanjutnya ceritakan bagaimana
anda mengisi waktu luang?
Mengisi waktu luang
Inggih
Anuu eee karena sudah berkeluarga lebih
dengan keluarga pang, selebihnya dengan
kawan-kawan komunitas, jarang diluar
komunitas
Inggih-inggih. Selanjutnya ceritakan keadaan
lingkungan sekitar tempat tinggal seperti
sumber air, saluran udara, iklim dan polusi?
Nyaman ajalah dari sumber airnya, saluran
udara, iklim dan polusinya aman terkendali
ajalah?
Eee heeh
Inggih, selanjutnya ceritakan sarana
transportasi apasaja yang dapat anda
gunakan?
Sepeda motor
Sepeda motor, kalo untuk yang lain-lain pang
kaya pesawat bisa ajalah pian?
Bisa
Bis, apa taksi, becak, bentor
Heeh
Ohh bisa aja semuaan, oh inggih-inggih.
Mungkin sampai ini aja wawancara ulun
pada hari sabtu ini. Summasallamualaikum
warahmatullahi wabarokatuh
Waalaikumsalam, terimakasih
lyaa

Keadaan
lingkungan S2.
NH:B309-B314

Transportasi yang
digunakan S2.
NH:B315-B322

Penutup S2.
NH:B324-328




Subjek NH (Wawancara Ke-2)

Hari/Tanggal : Senin, 2 Desember 2024

170

Waktu - 15:48
Tempat : Asrama Tanah Bumbu
Baris Uraian Tema
Bismillahirrahmanirrahim. Pembukaan S2.2.
Assalamu’alaikum warahmatullahi NH:B1-B3
wabarokatuh
Wa’alaikumsalam warahmatullahi
wabarokatuh
Anuu ini lanjut ke wawancara yang kedua ka,
ada beberapa pertanyaan terkait fisik, Efek spesifik dari
psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. | pengobatan S2.2.
Jadi, untuk pertanyaan pertama bagaimana NH:B7-B12

NNRORON R P R R R R PR R
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

efek spesifik dari pengobatan yang anda
jalani terhadap kesehatan fisik anda? Apakah
ada perubahan yang signifikan setelah
pengobatan?

Ada perubahan, cuman tidak terlalu
signifikan kaya itu, ada perubahan beberapa
yang berubah
Tidak terlalu signifikan tadi. Eee apa saja
aktivitas fisik dan kebiasaan sehat yang anda
lakukan secara rutin? Apakah ada perubahan
pola aktivitas sejak menerima diagnosis?
Kalo aktivitas kada tapi banyak berubah,
mungkin lebih mee apa, lebih membatasi
kaya jangan sampai uyuh istirahat
Istirahat tadi, selanjutnya bisakah anda
ceritakan perbedaan kemampuan fisik atau
energi Anda sebelum dan sesudah menerima
diagnosis?

Kalo energi memang ada perubahan, kaya
sebelum waktu ada kena itu memang
berubah
Berubah
Heeh
Selanjutnya,ceritakan bagaimana aktivitas
sehari-hari anda?

Aktivitas sehari-hari sama kaya biasa, kaya
bangun pagi apa, melakukan pekerjaan
rumah, berinteraksi dengan tetangga,
pekerjaan lain yang dari apa hal kecil yang

Aktivitas fisik dan
kebiasaan sehat
S2.2. NH:B13-B19

Kemampuan fisik
dan energi S2.2.
NH:B20-B27

Aktivitas sehari-
hari S2.2.
NH:B28-B35

Kesehatan saraf
S2.2. NH:B36-B43
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kada membuat kita banyak terlalu
berpikiran, aktivitas menguras tenaga
Ohh inggih, selanjutnya apakah obat-obatan
dan bantuan medis mempengaruhi sistem
persarafan anda?
Kada pang, medis kada mempengaruhi pang
Kada mempengaruhi persarafan, entah lebih
enak atau terganggu atau bagaimana obatan-
obatan atau gangguan medis tadi?
Kada pang, kada mempengaruhi
Ohh kada mempengaruhi lah. Bagaimana
kondisi otot anda, apakah sering kelelahan?
Kalo aktivitas, kelawasan aktivitas pasti ada
kelelahan
Ngaran aktivitas tadi. Selanjutnya apakah
anda dapat bergerak secara bebas mudah dan
teratur?
Heeh
Bisa, selanjutnya ketidaknyamanan apa saja
yang anda rasakan pada fisik anda?
Dari konsumsi obat nih kah?
lyaa
Kalo dari fisiknya mungkin memang banyak
ini, paling berbedanya kaya cepat uyuh
Cepat uyuh
Heeh
Apalagi kalo dibawa aktivitas lo rajin cepat
lelah kaya itu nah, jadi pakai vitamin
Harus ada pendorongnya lah
lyaa
Heeh. Selanjutnya ceritakan rasa sakit apa
saja pada tulang anda?
Rancak sering kesemutan
Heeh kesemutan
Kesemutan kaya itu pang
Selanjutnya, bagaimana keadaan sendi anda
apakah berpengaruh terhadap kualitas tidur
dan istirahat?
Sedikit pang
Sedikit lah
Heeh berpengaruh
Berpengaruh, selanjutnya apakah persarafan,
otot, tulang dan sendi anda mempengaruhi
kapasitas kerja anda?
Kada mempengaruhi
Selanjutnya ada lagi aspek psikologis, apa

Keadaan otot
S2.2. NH:B44-B47

Kebebasan dalam
bergerak S2.2.
NH:B48-B51

Ketidaknyamanan
fisik S2.2.
NH:B52-B63

Kesehatan pada
tulang S2.2.
NH:B64-B68

Keadaan sendi
terhadap kualitas
tidur S2.2.
NH:B9-B78

Emosi dominan
S2.2. NH:B79-B91
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84
85
86
87
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129

emosi dominan yang anda rasakan sejak

menerima diagnosis? Apakah anda pernah
merasa cemas, depresi, atau optimis?
Seberataan ada pang
Ehh tercampur tadilah, paling dominannya
tadi dimana?
Kadang ada cemas lebih dominan
Cemas lah
Cemas tuh ada karena terlalu apalagi kalo
ada masalah toko, kalo kada cepat selesai itu
aja jadi kecemasan, palingan cemasnya
bukan karena obat-obatan tapi karena
bawaan

Ohh inggih-inggih. Apa saja strategi yang
anda gunakan untuk mengatasi stres atau
kecemasan terkait diagnosis? Apakah anda

pernah mencari bantuan profesional?
Palingan konsultasi
Konsultasi ada
Heeh ada konsultasi
Itu konsultasi ke ahlinya atau beberapa
kawan atau bagaimana?

Eee konsul konseling ke layanan, ke dokter
sama ke konselor yang ada di layanan itu
aja
Selanjutnya eee masih psikologis ka lah,
bagaimana anda memandangan tubuh serta
penampilan anda setelah dengan penyakit
ini?

Ada berbeda memang, kada berbeda banar
cuman ada perubahan
Ada perubahan cuman tidak terlalu
signifikan lah. Perasaan tidak menyenangkan
apa saja yang anda dapati? Perasaan tidak
menyenangkan entah dari luar, dalam terkait
selama perasaan 10 tahun tadi
Kalo selama penyakit ini ada kededa ae
pang, waktu awal-awal aja pang kaya
perasaan yang waktu awal-awal divonis
bepadah ke orang-orang terdekat itu,
prosesnya kalo sekarang sudah pelan-pelan
sudah bisa menjelaskan walaupun kada tapi
membuka diri banar kaya itu nah
Selanjutnya ceritakan apa saja yang membuat
anda senang? Selama sudah 10 tahun
menjalani apa saja yang membuat pian

Strategi untuk
mengatasi stres
dan kecemasan
S2.2. NH:B92-
B102

Pandangan
terhadap tubuh
dan penampilan
S2.2. NH:B104-

B107

Perasaan tidak
senang S2.2.
NH:B109-B119

Perasaan senang
S2.2. NH:B120-
B129
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senang?

Aaa yang semalam itu pang nah, karena
sudah menerima status akhirnya bisa
terbuka ke pasangan, walaupun keluarga
kada berataan tahu kaya itu nah, itu pang
yang membuat senang ulun bisa menjalani
kada jadi tantangan sorang lagi, sudah
tenyaman kaya itu nah. Kalo 10 tahun
menjalani nih
Selanjutnya seberapa besar anda menyukai
dan menghargai diri sendiri, terlepas dari
kondisi yang anda alami?

Sangat menghargai pang karena kada
semua bisa melewati yang ini, kaya
menerima status menjalani 10 tahun yang
perlu proses kada mudah
Selanjutnya, apakah ada perubahan cara
berfikir, belajar, daya ingat dan konsentrasi
pada anda saat ini?

Heeh
Cara berpikirnya tetang kehidupan, tentang
finansial atau bagaimana?
Kehidupan pang
Kehidupan
Heeh, semenjak dari ini banyak apa sih
kejadian-kejadian yang kita kada tahu kaya
itu nah, tapi kita ambil baiknya dari
kejadian itunah
Luar biasalah, selanjutnya ada di anu ka
hubungan sosial. Apakah ada perubahan
signifikan dalam cara keluarga, teman, atau
komunitas berinteraksi dengan anda setelah
anda menerima diagnosis?
Keluarga untuk saat ini kededa perubahan
pang, komunitas itu baik, baik lagi. Teman
dari luar komunitas aja paling kada
menyembunyikan pang, tapi tetap menjaga
situasi aja, mana perlu memang dibuka
mana kada
Kalo untuk awal-awal kan kalo sekarang
sudah enak bisa menerima, kalo untuk awal-
awal apakah ada perubahan dalam keluarga,
teman ada komunitas, respon orang terhadap
pian dari awal-awal pian terdiagnosis
gimana?

Responnya mungkin kalo dari keluarga

Menghargai diri
sendiri S2.2.
NH:B130-B136

Perubahan cara
berpikir, belajar,
daya ingiat dan
konsentrasi S2.2.
NH:B137-B147

Interaksi dengan
orang lain S2.2.
NH:B149-B168

Kehidupan
asmara S2.2.
NH:B169-B178
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178
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kada tahu banyak kaya itu nah tentang
penyakit itu, mungkin kalo dari beberapa
komunitas, teman-teman komunitas
mendukung, kalo dari keluarga yang
terdekat aja kaya pasangan lebih
mendukung, memberi support lah
Bagaimana kondisi diagnosis memengaruhi
kehidupan asmara atau hubungan romantis
anda? Apakah anda menghadapi tantangan
khusus dalam hal ini?

Kalo aku kededa tantangannya pang,
mungkin karena pasangan sudah menerima
kaya tu nah. Waktu tantangannya tuh
waktu itu banar ai si waktu kehamilan kaya
itu itu aja pang tapi alhamdulillah kadapapa
Alhamdulillah aman
Ini selanjutnya masih di hubungan sosial ka
lah, bagaimana anda menjalin hubungan
dengan orang-orang sekitar?
Dengan sekitar kaya orang biasa ai pang,
kaya kada ada status tadi pang
Ohh kaya dikondisikan tadilah
Heeh, karena dilingkungan kada terlalu
terbuka kaya itunah
Ceritakan bantuan apa saja yang anda
dapatkan dari lingkungan sekitar?
Kalo dilingkungan sekitar tu, di keluarga
kalo finansial kededa jua pang memberi tapi
ya ada ajalah waktu aku awal-awal tuh
memberi kaya biaya pengobatan atau apa
Support system nya lah inggih-inggih. Lanjut
dilingkungan ka. Bagaimana lingkungan fisik
tempat tinggal anda, seperti akses ke layanan
kesehatan atau transportasi,
mempengaruhikah kada untuk kualitas hidup
anda?

Kadang mempengaruhi, kadang kada jua
kaya itunah
Ohhh
Mempengaruhi kadang karena pelayanan
tuh kan seumur hidup lo nah itu masih
memikirkan kaya itunah
Ohh ya. Selanjutnya, apakah anda pernah
mengalami diskriminasi atau hambatan di
tempat kerja atau pendidikan terkait status
diagnosis anda? Jika ya, bagaimana itu

Menjalin
hubungan dengan
orang lain S2.2.
NH:B179-B186

Bantuan
dilingkungan
S2.2. NH:B187-
B192

Keadaan fisik
tempat tinggal
S2.2. NH:B194-

B203

Pengalaman
diskriminasi S2.2.
NH:B204-B211

Sumber
penghasilan S2.2.
NH:B212-B214
Keamanan
dilingkungan
S2.2. NH:B215-
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terjadi?

Kalo yang di layanan tuh ketika aku hamil
aja, terus tuh waktu jadi pendamping waktu
layanan dipendaftaran, waktu tahu tuh kada

mau kalonya kita pegang
Ceritakan sumber penghasilan anda
sekarang?

Kalo penghasilan masih dari suami,
mungkin ada sedikit dari LSM
Selanjutnya, ceritakan apasaja keamanan
yang anda dapatkan dilingkungan sekitar?
Maksudnya?

Entah keamanan dari diskriminasi atau apa
ada, adanya diskriminasikan atau ada yang
meaman akan
Kalo keamanan yang dalam bentuk itu
kededa pang, palingan keamanannya tuh di
lingkungan kerja tuh bekisahnya di
komunitas, jadi komunitas tuh memberikan
tips-tips kita kada kena diskriminasi
Selanjutnya, ceritakan apasaja yang
mempengaruhi kebebasan anda dilingkungan
sekitar? Kebebasan pian dilingkungan sekitar
apa aja aja yang mempengaruhi mungkin
karena apa-karena apa
Kalo gasan sosial pang kada mempengaruhi
jalannya aspek karena positif kada pang,
karenakan buhannya kada tapi tahu jua
Inggih-inggih
Jadi buhannya kada tapi mempengaruhi
disekitar
Selanjutnya setelah terkena diagnosis ini
apakah anda mendapatkan layanan
kesehatan dan perlindungan sosial?
Mendapatkan
Mendapatkan seperti apa?

Kalo dari kaya layanan mungkin untuk
kerahasiaan kalo sosialnya mungkin dari
teman-teman komunitas bisa kalo ada apa-
apa bisa ada tempat pengaduan atau sharing
kaya itu
Selanjutnya, ceritakan kondisi tempat tinggal
anda sekarang?

Kondisinya sama lengkap aja pang, banyu
ledeng
Banyu ledeng

B225

Kebebasan
dilingkungan
S2.2. NH:B226-
236

Layanan yang
didapatkan S2.2.
NH:B237-B245

Kondisi tempat
tinggal S2.2.
NH:B246-B254

Mencari
informasi dan
keterampilan

S2.2. NH:B255-
B261
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Disekitarnya karena dikampung jadi lebih
berdekatan tempat tinggalnya kalo
dikampung
Yaa berdempetan
Heeh
Selanjutnya, apakah penyakit ini menjadi
penghalang anda untuk mencari informasi
baru dan keterapilan anda?

Kada
Berarti untuk informasi dan keterampilan ada
jadi bisa aja ber apa
Banyak di media sosial
Inggih-inggih. Selanjutnya apakah ada
penghalang bagi anda untuk berekreasi?
Kededa pang
Kededa, berarti aman-aman aja. Selanjutnya
bagaimana anda mengisi waktu luang?
Palingan mengisi waktu luang untuk
beristirahat kededa
Ohh istirahat
Heeh
Selanjutnya ceritakan keadaan lingkungan
sekitar tempat tinggal seperti sumber air,
saluran udara, iklim dan polusi?

Baik aja pang, ada sumber air pdam
Saluran udara?

Baik aja
Selanjutnya, ceritakan sarana transportasi
apasaja yang dapat anda gunakan?
Sepeda motor
Sepeda motor, kalo untuk pesawat, mobil bisa
semua berarti
Bisa semua, tapi kada memiliki, adanya
sepeda motor hehee
Ohh inggih ka, kalo ada keterbatasan pian
selama 10 tahun terdignosis penyakit ini kalo
ae ada beberapa trasnportasi yang tidak bisa
pian gunakan. Berarti bisa semua?
Bisa
Inggih, mungkin ini saja wawancara ulun
pada hari ini. Summasalamualaikum
warahmatullahi wabarokatuh
Wa’alaimumsalam warahmatullahi
wabarokatuh

Penghalang
berekreasi S2.2.
NH:B262-B270

Keadaan
lingkungan S2.2.
NH:B271-B276

Transportasi yang
digunakan S2.2.
NH:B277-B288

Penutup S2.2.
NH:B289-B293
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Lampiran 17 Verbatim Wawancara Subjek MF

3. Subjek MF
Hari/Tanggal : Kamis, 5 Desember 2024
Waktu :17:08
Tempat : Sekretariat KDS Borneo Pluss
Baris Uraian Tema
1 Bismillahirrahmanirrahim. Pembukaan S3.
2 Assalamu’alaikum warahmatullahi MF:B1-B5
3 wabarokatuh. Perkenalkan nama ulun Aslah
4 Fuaidi dari Fakultas Ushuluddin jurusan
5 psikolog, Universitas Islam Negeri Antasari
6 Banjarmasin. Jadi, ulun ada wawancara
7 mendalam dengan pian terkait diagnosis yang
8 pian derita selama 10 tahun, jadi ada
9 beberapa pertanyaan yang ulun tanyakan
10 pian. Kalo bisa jawab dengan sebenar-
11 benarnya dan sereal-realnya. Ada beberapa
12 aspek yang ulunn tanya, ada aspek fisik, Efek spesifik dari
13 sosial, psikologis dan lingkungan. Jadi, untuk | pengobatan S3.
14 yang pertama ulun tanyakan di aspek fisik eee | MF:B12-B31
15 bagaimana, yang pertama bagaimana efek
16 spesifik dari pengobatan yang anda jalani
17 terhadap kesehatan fisik anda? Apakah ada
18 perubahan yang signifikan setelah
19 pengobatan?
20 Yaa lebih baiklah
21 Heeh, efek dari pengobatan yang anda jalani?
22 Efeknya itu ada mual
23 Mual
24 Heeh, ada kaya ngefly
25 Ehh heeh
26 Kaya itu pang, kaya orang mabok tuh
27 Kaya orang mabuk, dari selama 10 tahun tadi
28 anda menjalani pengobatan tadi
29 Yang awal-awal aja
30 Yang awal-awal
31 Sekitar 1 tahunan
32 Awal-awal terkena Aktivitas fisik dan
33 Heeh, setelahnya kada lagi kebiasaan sehat
34 Ohh, selanjutnya apa saja aktivitas fisik dan S3. MF:B32-B43
35 kebiasaan sehat yang anda lakukan secara
36 rutin? Apakah ada perubahan pola aktivitas
37 sejak menerima diagnosis sebelum dan

sesudah dalam beraktivitas?
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

Aktivitas apa?

Bebas aktivitas fisik dan kebiasaan sehat yang
anda lakukan secara rutin sebelum dan
sesudah tuh ada perubahan?

Biasa aja pang

Biasa aja, sama

Sama

Sama eee, selanjutnya bisakah anda ceritakan
perbedaan kemampuan fisik atau energi anda
sebelum dan sesudah menerima diagnosis?
Kalo sebelum tekena tu kan kaya kurang
semangat tuh, daya tahan berkurang, badan
semakin kurus, setelah pengobatan ada
penaikan

Kalo anuu untuk sebelum terkena diagnosis,
perbedaan fisik anda sebelum terkena ini?
Sebelum kena HIV?

lyaa, itu bugar?

Kada, memang sudah menurun sebelum
kena. Setelah tuh kan minum vitamin ada
pengobatan jadi ada peningkatan

Ada peningkatan. Selanjutnya masih di fisik,
ceritakan bagaimana aktivitas sehari-hari
anda?

Aktivitas kaya biasa aja, kaya orang normal
aja, jualan kue

Ohh jualan kue

Heeh

Berarti aktivitas sehari-harinya sudah ada
terisi

Heeh

Selanjutnya, apakah obat-obatan dan
bantuan medis mempengaruhi kesehatan
persarafan anda?

Kededa

Tidak berpengaruh

Heeh

Selanjutnya, bagaimana kondisi otot anda,
apakah sering kelelahan setelah 10 tahunan?
Yaa tergantung apa nih, tergantung umur
manusia

Umur, selanjutnya apakah anda dapat
bergerak secara bebas mudah dan teratur?
Kalau sebelumnyakan, sebelum operasi ini
biasa aja, tapi sesudah ini kada kaya
biasanya

Kemampuan fisik
dan energi S3.
MF:B44-B56

Aktivitas sehari-
hari S3. MF:B57-
B65

Kesehatan saraf
S3. MF:B66-B71

Kondisi otot S3.
MF:B72-B75

Kebebasan dalam
bergerak S3.
MF:B76-B81

Ketidaknyamanan
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Ehh heeh-heeh

Ini tambah dipinggang bakas dibacok orang
Selanjutnya, ketidaknyamanan apa saja yang
anda rasakan pada fisik anda?

Biasa aja kededa

Ohh tidak ada, selanjutnya ceritakan rasa
kesehatan saja pada tulang anda? Tulang-
tulang rasa sakit nyeri atau

Yaa ini pang bekas operasi masih berasa
Ohh masih, bagaimana keadaan sendi anda
apakah berpengaruh terhadap kualitas tidur
dan istirahat?

Sendi-sendikah?

Heeh

Sudah mulai menurun pang

Menurun, berarti ada pengaruh atau kada di
untuk tidur, berpengaruh?

Heeh

Eemmm, apakah persarafan, otot, tulang dan
sendi anda mempengaruhi kapasitas kerja
anda?

Heeh berpengaruh

Selanjutnya kita di aspek psikologis. Apa
emosi dominan yang anda rasakan sejak
menerima diagnosis? Apakah anda pernah
merasa cemas, depresi, atau optimis?
Depresi ada, waktu yang awal-awal kena itu
Jadi, depresi seperti apa?

Kaya mengurung diri di kamar, menangis
Menangis, selanjutnya kalo untuk cemas?
Cemas ya kalo orang-orang sekitar tau

Eee kalo untuk optimis setelah 10 tahunan
menjalani?

Yaa seperti manusia biasa aja menajalani
Menajalani biasa aja, bagaimana anda
memandangan tubuh serta penampilan anda
setelah dengan penyakit ini?

Ada menghitam, bekurus awaknya
Selanjutnya, perasaan tidak menyenangkan
apa saja yang anda dapati?

Tidak ada

Dari orang luar, entah diskriminasi atau apa?
Tidak ada

Selanjutnya, ceritakan apa saja yang
membuat anda senang?

Yaa tekumpul dengan kawanan sesama,

pada fisik S3.
MF:B82-B85

Kesehatan pada
tulang S3.
MF:B86-88
Keadaan sendi
terhadap kualitas
tidur S3. MF:B89-
B97

Kapasitas kerja
dipengaruhi otot,
tulang dan sendi
S3. MF:B98-B101
Emosi dominan
S3. MF:B102-
B113

Pandangan
terhadap tubuh
dan penampilan
S3. MF:B114-
B118

Perasaan tidak
senang S3.
MF:B119-B123

Perasaan senang
S3. MF:B124-
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saling berbagi cerita

Berbagi cerita, selanjutnya seberapa besar
anda menyukai dan menghargai diri sendiri,
terlepas dari kondisi yang anda alami?
Mungkin lebih memperbaiki diri aja

Lebih memperbaiki diri. Apakah ada
perubahan cara berpikir, belajar, daya ingat
dan konsentrasi pada anda saat ini?

Tidak ada

Tidak ada. Selanjutnya kita lanjut ke
hubungan sosial, apakah ada perubahan
signifikan dalam cara keluarga, teman, atau
komunitas berinteraksi dengan anda setelah
anda menerima diagnosis?

Tidak ada

Tidak ada, sama sebelum dan sesudah?

lyaa

Selanjutnya, Bagaimana kondisi diagnosis
memengaruhi kehidupan asmara atau
hubungan kesehatan anda? Apakah anda
menghadapi tantangan khusus dalam hal ini?
Kalau aku kada pernah cerita pang kalo ada
pasangan atau teman yang mengajak, kada
pernah cerita kalau terkena HIV
Selanjutnya, bagaimana anda menjalin
hubungan dengan orang orang sekitar?
Berteman kaya biasa ai

Berteman seperti biasa. Ceritakan bantuan
apa saja yang anda dapatkan dari lingkungan
sekitar?

Lingkungan sekitar kaya apa?

Lingkungan sekitar anda, mencakup semua?
Misalnya dari dinsos ada, dari Yayasan ada
apa yang kemarin, budi luhur ada

Eee selanjutnya bagaimana anda
mengendalikan aktivitas seksual anda?
Kadang di tolak, kadang tergantung kondisi
tubuh

Tergantung kondisi tubuh, selanjutnya di
lingkungan tadi. Bagaimana lingkungan fisik
tempat tinggal anda, seperti akses ke layanan
kesehatan atau transportasi, memengaruhi
kualitas hidup anda?

Nyaman aja layanannya

Semua ada

Apalagi setelah pindah ke puskesmas

B127

Mengahrgai diri
sendiri S3.
MF:B128-B131

Perubahan cara
berpikir, belajar,
daya ingat dan
konsentrasi S3.
MF:B132-B135
Interaksi dengan
orang lain S3.
MF:B136-B143

Kehidupan
asmara S3.
MF:B144-B151

Menjalin
hubungan dengan
orang lain S3.
MF:B152-B154
Bantuan dari
lingkungan S3.
MF:B155-B161

Aktivitas seksual
S3. MF:B162-
B165

Lingkungan fisik
tempat tinggal S3.
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Eehh, berarti sudah disiapkan sarananya atau
kaya apa?

Pakai kendaraan biasa aja

Ohh heeh, selanjutnya apakah anda pernah
mengalami diskriminasi atau hambatan di
tempat kerja atau kesehatan terkait status
HIV/AIDS anda? Jika ya, bagaimana itu
terjadi?

Tidak ada yang tau disekitar rumah, paling
keluarga aja yang tau

Ohh, selanjutnya ceritakan sumber
penghasilan anda sekarang?

Saya jualan kue untuk tambahan uang

Eee dari situ

Tambahan sama ikut laundry

Selanjutnya, ceritakan apasaja keamanan
yang anda dapatkan dilingkungan sekitar?
Keamanan sama biasa aja

Tidak ada, ceritakan apa saja yang
mempengaruhi kebebasan anda dilingkungan
sekitar?

Kededa yang spesial

Kededa yang spesial, setelah terkena penyakit
ini apakah anda mendapatkan layanan
kesehatan dan perlindungan sosial?

Hiih

Mendapatkan seperti apa itu?

Seperti tadi, obat, vitamin kaya ARV

Heeh, selanjutnya ceritakan kondisi tempat
tinggal anda sekarang?

Yaa kaya itu pang, rumah orang tua, biasa
aja

Eee apakah penyakit ini menjadi penghalang
anda untuk mencari informasi baru dan
keterapilan anda?

Keterampilan buat kue

Heeh, pokoknya keterampilan baru dan
informasi baru, apakah penyakit ini menjadi
penghalang?

Tidak ada

Tidak ada, berarti anda tetap mencari
informasi dan keterampilan anda?

Heeh

Heeh selanjutnya, apakah ada penghalang
bagi anda untuk berekreasi, liburan?
Rekreasi tergantung keuangan

MF:B167-B176

Pengalaman
diskriminasi S3.
MF:B177-B183

Sumber
penghasilan S3.
MF:B184-B188

Kemanan

dilingkungan S3.

MF:B189-B191
Kebebasan

dilingkungan S3.

MF:B192-B195

Layanan yang
didapatkan S3.
MF:B196-B201

Kondisi tempat
tinggal S3.
MF:B202-B204
Mencari
informasi dan

keterampilan S3.

MF:B205-B215
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Ohh keuangan

Heeh

Ceritakan bagaimana anda mengisi waktu
luang?

Mengisi waktu luang palingan kumpul
keluarga, dengan teman

Heeh selanjutnya, ceritakan keadaan
lingkungan sekitar tempat tinggal seperti
sumber air, saluran udara, iklim dan polusi?
Kami pdam aja, kalaunya apa

Saluran udara?

Kalau saluran ventilasi ada

Iklim?

Iklim cuacakah?

Heeh cuaca bagaimana disana?

Yaa cuacanya kadang hujan panas

Kalau untuk polusi?

Polusi yaa paling kaya orang membanam
sampah tuh masuk rumah

Yaa, ceritakan sarana transportasi apasaja
yang dapat anda gunakan?

Sepeea motor aja

Kalau untuk transportasi yang lain apakah
tidak bisa atau gimana?

Maksudnya kaya ojek atau gimana?
Ojek, mobil, motor, truk, apa segala macam,
pesawat apakah itu bisa digunakan untuk
anda? Apa setelah penyakit ini ada
penghalang untuk anda atau bagaimana, atau
bisa digunakan semua transportasi?
Kalaunya mobil enggak bisa nyupir

Ohh cuman kalau untuk ikut disana bisa?
Bisa

Kalau untuk pesawat?

Belum pernah

Kalau untuk kapal

Bisa

Berarti tidak ada penghalang disitu?

lyaa

Mungkin wawancara pada hari ini sampai
disini, kalau untuk pemberitahuan lebih
lanjut ulun kabari pian. Sekian terimakasih.
Summasalamualaikum warahmatullahi
wabarokatuh

Wa’alaikumsalam

Penghalang
berekreasi S3.
MF:B216-B220

Mengisi waktu
luang S3.
MF:B221-B224

Keadaan
lingkungan
sekitar S3.
MF:B226-B237

Transportasi yang
digunakan S3.
MF:B238-B257

Penutup S3.
MF:B58-B263
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Gambuaran Kualitas Hidup Orang Dengan HIV/AIDS Setelah Fase [l Average Progessor Di KDS

Borueo Plus

'Astah Foaidi®, “Imadduddin, *Musfichin

1.2, 3Psikolog: Isham, Fakults Ushioluddin dan Humoniors, Universitas Eslam Negen Antasan

Banjanuasin
*Exil Korespoadensi: aslahfunidi96@ gmail com
Kata kunct: Kualitas Abstrak
Hidup, HIV/AIDS, Virus HIV secamn signifikan  memengandsl  sistem  kekebalan  tubult  manssm,
ODHA. Dukungan wetyebabkan pesmruna kemampuan robuh dalam melawan infeksi. Peayakit rerkat,
Psikososinl. $tigma yaim AIDS, menjadi mwasalah kescharan global serius desgan jutaan orang terinfeksi dan
banyak yang meninggal Di Indopesia, sermasuk Kalimastan Selamn, nngka kasus
Keywords : HIV/AIDS renus meningkst, mesmnjukkan tren yang mengkhawatirkan , Jenws penclitian
Oty of Life, i menesapkan pendekatan kulitatsf dengan desain stch kasus, melibatkan mdivada
HIV'AIDS, PLWHA, vang hidup dengan HIV/AIDS terdaftar di KDS Borneo Plus. Hasil dan penelstian i
Psychesacial Sspport, menemukan bahwa kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS fase L average progresor di
Stignia KDS Bormeo Plus dpetnganibi oleh berbagar faktor, tennasuk aspek fisdk, psikologs, dan
sosial. Secara kuastitatif, mta-rata skor kualites ludup responden adalah 65 dengan
Info Artikel: simpaeg bakus 10, wenandakan bahiwa banyak responden menghadapi tantagan @ lam
Tanggal dikirin: -
Overview of The Quality of Life of People With HIV/AIDS Aftar Phase
Tangl dvevil: 11 Average Progressor in KDS Borneo Plus
Tanggal diterima : Abstract
BOT Ardio; The HIV vurus significandy affects the human imnmpe system, cansing n decrense in the
Pikataaint body's ability to fight infection. The related disease, namely AIDS, is a serious global
bealth problem with millions of people infected and many dying. In Indonesia, including
South Kalimantan, the munber of HIVIAIDS cases continnes % mcrease, showing an
alarmmg trend. This type of research applies a qualitative approach with a case study
design, involving individuals living with HIV/AIDS registered at KDS Bomeo Plus. The
results of this study found that the quality of life of people with HIV/AIDS phase 111
average progression ot KDS Bomeo Plus is influenced by vanous factors, inchuding
pliysical, psychological and social pspects. Quantitatively, the avesage quality of life score
for respondents 15 65 with a standard deviation of 10, idicating that many respondents
fnce challenges in their daily lives
PENDAHULUAN Dt Indovesia, peningkatan jumiah kasus AIDS
dan  HIV  positif memmukkan bal  yang

Virus Inmmodeficiency Mamusia, yang bebib
nmam dikenal dengan akronem HIV, adalah senis virus
yang menuliki kemsamgruan untuk menginfeksi sei-sel
darnly patih dalaen mbub wmusia. Menurat dats global
pads tmlnmn 2020, diperkirakomn serdapat sekizar 37,7 juta
indvidn di selumb dunia yang hidop dengan HIV,
menandakan babwa epidem: imi merupakan nssalabh
keschatan global yang sigmifikan.

mwengkhawatirkan setiap talwmsyn, Data yang diperoleh
dart Direkrorst Jenderal Pemberamtasan Penyakut

Memlar dan Penyehatan Lingkungsn (Dityen PPM-PL)
mencatat baliwa jumlah sotal kasus HIV/AIDS telah
mencapa: sngka 18,442

Kalimsten  Selatan  memmpkkan  wen
penangkatan yang signifikan dalam jumlah kasus HIV/
bepc nmalibmiah ish s sd index php J1
Volx.Nox.x 202x
(x0)
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AIDS setiap mslummyn. dengan sekitar 786 incividu
teridentifikasi sebagal dampak poda tabun 2023,
berdasarkan  data  vang  dissmpaikan  oleh  Dinas
Kesehatan Proviss: Angha inl mencemiskan situnsd

yang semsakin menprihntmican di wilayah teesebut.

Penyaks HIV/AIDS termasuk dalam kategon
peuyakit memmbyr kyonis yang menulik karakseristd
berbedn  dibandingkan  dengan  penyakit  lninnya,
Individn yang terinfeksi HIV tidak hamya  hans
menghadapi  betun  fivk ymng  discbabkan oleh
perkembangan penvakit itu sendin dan kemungkinm
munculnys mfeksi sckunder, tetnpe jugas menghadag
beban emosional vang berat. (Setyoads & Endang,
20210

Terungkap balwa mayoritas pasien sermg kali
mengalami berbagai perasaan neganf setelah mercka
dumyatakan tennfeksi. Banyak dan mercka mermsakan
ketakutan yang mendalun terhadap penyakit i,
bersikap pesimis terhadap masa depan, dan merasa
tidak berdaya, bahkan menganggap hidop mereka tidak
berarti stau sisia. Lebih lagut, beberspa pasien
menyatakan badiwa setelnl mereko diketaba termfekst
HIV, sikap keluwrgn mercka sering kali berubah
kondisi yamg mercka alami. Hal mi sagat mencolok

olkeh Rokhamy dan Musthofa tabun 2018 diketalmi
bahwa adanya babungan yang signafikan antam kaalitas
hidug dan lamo hidap passen HIV, dengan nilad p-value
sebesar 0048, Temman i mengindikasiion bahwa di
mtara ODHA yang telah Midup kebih dari 10 mhun,
lebih banyak & ansara mercka yang memaliky kualitas
hxiup yang lebib baik. Sebakknya di antara ODHA
yang hidup kurang dan 10 tbun, hanya 22.9% yang
melaporkan memiliki kwalitas hidup yang kurang baik.
Penelition mi membenkan wawasan yang berhiarga
wengensi bagammnn lams ldup dengan HIV/AIDS
dapat memperganibi peagalaman dan Kualitas bidup

Kusuma mengungkapkan penyakst HIV/AIDS
telal memmbulian berbagni masalal yang cukup
kompleks din doos bag individn yang terinfeksi,
Masalab-musalab ini dapat dibag nenjadi tiga kmegon
utatns, yuatn tasalad fisik. paiolops, dan

sosial. Dari segi fisik, pesnnman daya taban tubuh yang
signifikan akibat infeksi HIV membuoat orng dengan
HIV/AIDS (ODHA) menjads sangnt rentan tevhadap
berbagai jenss penyakit lain. Di ssuping mssalab fisk,
pasien HIV/AIDS juga dibadapkan pada tautangan
sosial yang sangat memprilatinkan. Salah satn masalah
utamia adalaly stignm yang muncnl di masyamicn, yang
sering kali disebabkan oleh kurangnya pemmbaman
sentang penyakit i

Indivad dengan HIV/AIDS (ODHA) selaln
berusalia keras itk memjngs kotdist  keschatan
mercka fetap stabil dan waktn ke wakm, Naosmn,
mereka jugn hars menghadapi berbagai tmtangan
hidup yang komwpleks. tesmasuk wnsalah  sosial,
kensskinan, deprest.  kecanduwan  narkoba.  serta
ntangan pendidikan sepert putus sekolab. Selain i,
faktorfaktor  seperti  kepercayann.  budaya, dan
diemika kehiargs jugn wemamkan peran penting
dalom mempengamibi koalitas hidup ODHA. Sejalan
dengan pandusy dan Organisasi Keschatan  Dunda
(WHO). mengadi sangat penting bagi sistem dukvmgan
dan perawatan unmk fokus pada upaya meningkatkan
Kunfitas hidap ODHA.

WHO  telah  mengembongkan  wstrumnen
penilaian  yang  dikenal scbagal Quality of Life
Assessment, yang dimncang vtk menmangkmkon
evaluasi berbagai aspek yang berkartan dengan kunkitas
hidop dan kescjabterann individn yang tennfeksi.
Dengan menggunakan  alat i berfokus  pada
penmgkatan  kualitas hidup btukan hanya tertang
mengelola gejala fisik yang dmkibatimn oleh mfeksi,
setapi juga tentang memperhatikan dimensi psikologis
dan sosial yang sangat memengaruhi kescjahteraan
secars  keseluban  Dengan  pendekatin  yang
komprebensif dan berfokus pada individu, dilarspkan
ODHA  dapat  menjalmn  kehidupan  yang  lebib
bermmkna  dan produktif, meskipin  mereka
menglaudaps tantangan yang signifikan.

METODE

Jems penelitsan yang akan diterapkan dalam
snudi ini adalab metods studi kasus dengan pendekatan
Xunbtatif Tujuan utams dari pepelitian kbt i
adalnh nnmk memahams sudot pandang individo secarn
mendalam, sertn menggali dan mengelaskan berbagui
proses vang terliba dalam pengalamam mereka. Sampel
pada penelitien mi sebanyak 3 responden.

s ity s Tl
VolxNox, x 202x
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Unnnn

. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi frekuenss berdasarkan jenis

kelunin
No ;:; Freknend  Proscutse
1 Laki-laka 1 2500
2 Perenpuan 2 75.00
Jumdaly 3 100

Data priser © diolal) talnin 2024

Berdasaskan  tabel 4.1 mewmgukkan  babwa
sebanyok 2 orang (75%)
b. Karalderistik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.2 Destribuasi frekuernsi berdasarkan usia

No Usia Frekiens  Proseutase
L. 40 - 50 Tahun E) 100
Jumlah 3 100

Data primer ; diolahi tabmn 2024

Berdasarkan tabel 4.2 memangukkan  babwa
seluruh responden berada pada kelompok usia 40 - 50
taluits sebxamynk 3 arang (100%).

1. Tidak sekolah 0 0
2 SMP 1 2500
3 SMASAMK 1 37.50
4 Akademi/ PT ] 37.50
Jumulab 3 100

Berdasarkan tabel 4.3 memmjukkan babwa
masmg-masing responden  berada  pada  kelompok
tingkat pendidikan yang berbeda yakni SMP | orng
(25.00%), SMK 1 orang (37.50%) don Perguman
Tuwgg 1 orang (37,50%)

I Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan

Tabel 4.4 Distribus frekuensi berdasarkan pekerisan,
_Nn_ Pekenomn m Prosautnss

Swasta 7.5

1 LSM | 1750
A Winswastn L A0

Jisniah 3 100

Data priamer - diolah tahon 2024

Herdasarkon  tabel 44 mammﬁhl hhm
masing-masiug respond j
orang (37,50%), LSM 1 m (3730%) dm
Wirnswasta 1 cvang (25,00%).

PEMBAHASAN

L Gambaran Kualitas Hidup Orang Dengan
HIV/AIDS Setelah Fase 11 Average Progressor
di KDS Borneo Plus.

&  Gambaran Kualitas Hidup Subjek P

Subyek P menupokan seorang wamith yang menjads
single parent dengan 2 orang anak, sulyek P sudab di
duagnosis HIV/AIDS selama 16 tabmn sehimga subjek
P telah mastik pada fase 111 average progresor yain
omng ymg susdah 10 tabun atsu lebih Tekera
HIV/AIDS. Subjek P kerup kali bolak-baldk dari
Banjarmasin ke Pootianak. kareoa subjek P bekena di
Yayasan Poutimak Plus  sebagal  koordinstor
pendulaing schaya

Subjek P meogatakan babwa jika orang dengan
HIV/AIDS sudah mulai mengonsiensi obat ARV,
nuka secara fisk akan sama seperti orng poda
wmmenyn yang dapat berkegiatan apapun. Tetapi.
meskipon sudab mengomsunsi ARV, jika  twbub
kelelahan karena terlalu banyak aktivitas nuka skan
nwmdab terserang penynkit

Uniik menjngn Kesehatan fisik pada dirizyn.
subjek P rutin berolalunga seperti bulutangkis can
bersepeda. Subjek P merasa banyak perbedaan yang
terjadi pada fisikmyn jika udak rutin berolaharaga,
apalagi diusia yang sudah mengizgak 40 tabamn.

Subjek P memsaparkan bahwa kemsapuan fisik baik
itn sebebun mmlm sesidak & dsagnosis HIV/AIDS
tidak ada perbedamzyn. Sedangkan kondisi oto pada
subjek P sermg kall kebelolan dikarens akrivitas yang

VolxNox, x 202x
(xx)
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Jika tegadi  sakit padn  persendian. maks i
berpengarb pads kualitas tidur subjek P, akan tetap
Isad i tidak memperngarli kapasitas kerja.

Selama 16 tabun mengalmmi HIV/AIDS, subjek
P mengatakan bahwa din merasa optanis dan juga
terkadang merssa deprest. Depresi mmcnl karenn
perasaan takwt divsia s apakah masth dopat bekena
atan tidak, fetaps subgek P ietap berusahia optinsis balwa
din bisa. Deprest yang dinlanu oleh Subgek P bukan
terkait  HIV/AIDS, akan  tetapi  karcoa  masalah
pekerjaan dan masalah sosial

Selama 16 talun mengonswitst ARV, subgek P
memapurkan babwa ada bagian kaki yang mengecl
Pada mhun awal subjek P mengetabn bahwn dia possif
HIV/AIDS, dia merasa adnnya keeakwian knpan dia
akan memngpal, tetapd seirng beolllmyn wakm
subjek P sucah dapat 2z | , bridup
dengan diagnosts HIV/AIDS membuat subjek P lebih
menghargai dirioyn seodin. Subjek P menpatakan
baliwa sctelah mengonsmnsi obst ARV, dayn ingat
pada diriaya mulai meenurn tapa dsadan,

Subjek P mengatakan balrwn sast pertamn kali
keluargs mengetalng babwa subjek P positif terkena
HIV/AIDS, keluarga mulai menjalui dirtnya Karena
adanya stigma buruk mengenal penyakst tersebur, Akan
tetaps, sewring berolamnya wakis walspun dengan
proses yang cukup lama, kelwrga subjek P andai dapat
menerima kondisi yang dialami oleh subjek P. Subjek
P ndak memberitalmkan mengenas status keschasn
kepoda para tetangea, sehinggn subjek P nsisih dapst
beriteraksd dengan para tetangga

Dalan lbwngan sostal ¢i lnglumgan tempst
nnggal. sabjek P tidak terlaln bemyak bennteraksi
dengan para tetangga, karena bamyak menghabiskan
nkrivitas di luar ramah dan pag sampa sore, bukan
banya itn subjek P memang mxencobs membatasi din
dengan lmghkungan tempat tinggaluya.

Subjek P mengamkan babwa transportasi dan
layanan Keschatan sangat waxlah & jangkan, apalagi
obat ARV sudah tersedin di puskesinas, sehingga tidak
periu lagi menganld] ke rumah sakit. Subjek P tidak
mengalami  diskriminasi, kareoa din menutup dini
mengenai  status Keschatan, subjek P sendin
mengetabui balvwn ndak semua oeang dapat mweanerima
keadasanya yang sckarang  Meskipun  dengan
HIV/AIDS, ridak meoghalangi subjek P untuk terus

mencari informssi dan ketermmpian basu serta perbi
berelreass

b, Gambaran Kualitas Hidup Subjek NH

Subjek NH mensmpakan seorang sbu mumah
tanggn yang ringgal bersuma suani dan anak, adapun
subjek NH sudsh didiagnosis HIV/AIDS selama 10
tnluan sehinggs walyek NH sudsh menasuki fase [1T
average progresor ysitu orang dengan HIV/AIDS
sclama 10 talwmn atau lebil  Subjek NH aknf
berkegiatan di konmwitas KDS Bomeo Plas, din jua
bekena sampingan dengan membeaka toko.

Subpek NH  memsperian  babiwa  setclah
mengonstunsi obat ARV selana 10 tabum terdapat
perbedaan dalam kondis: fissknya, yaite sering merasa
lelah apabila terlaln banyak berpkir melakukan
aktivitas-aktivitas yang berst Selangga subjek NH
meogurangi aktivitas vang berat, tetapi bamis tetap
melalukan aktivitas yong mingan agwr mubub tetap
bergerak,

Setelah wemasuki uaa 30 whun ke atas dan
disertai dengan mtin memioum obat-obatan, membsat
sulyek NH menerapkan pola hidap schar agar cnergs
malam, nxnjags mekanan agw virus yang ada pada
mbub  tidak  memburuk. Karens omng  dengan
HIV/AIDS lebih mudah tersermng penyaka lain seperti
sariawan, batuk pilek dan kinnya dibandinglom dengan
arang tanpa HIV/AIDS,

Koadamn mulang dan  sendi sepert  sermg
kesemutan yang dipengarlyl obat dan makenin dapat
mempenganahi knpasitas txdvr dari subjek H, jika bodan
termsa sakit pada malam han dapat menyetabkan
kesulitan fadur, Jika badan sedang temss sakit juga
dapat mempengamln kapasitas kerja pada subjek NH.

Subsek NH bisa merasa cemas terhadap penyakit
bahiwa din nkan sehal. Subjek NH mengatakan bahwa
setelah mengalnmi HIV/AIDS terdapat perubahan pada
mbubmya memindi lebih sensiaf, seperti terken gigitan
uynunk akan lebsh lama sembub gika tedak cepat
diobati.

Pada masn awal positif HIV/AIDS, subyk NH
wemilikl pernsaan vdak menyenangkan karena adanya
ketakutan ormng-orang  skan  mengetalis  status
kesebatannys. Akan letape, subjek NH jugn nserasa
senang dapit bertemm deugan teman-tenan bam &

s ity e shoTl
VolxNox, x 202x
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Konmnitas dan dapat tremnbantu orang Lain yang positif
HIV/AIDS. Bukan hanya im, subjek NH juga
mengatakan babwa setelah posinf HIV/AIDS dn
wengonsumsi obat ARV daya mgat subjek P unls
s,

Setelah mengetabu bahwa subjek NH positif
HIV/AIDS, hubungsn dengan kelnarga tidak ada yang
beruhah, karenn kelnargn menganggap subjek NH baik-
baik saja. Sedangion hubsmgan dengan teman tidak ada
ymig berubnl, karena tidak bemyak temam yang
mengetalis tentang status kesehatan dan subjek NH,
hanya beberapn teman dekat saja

Sedangkan hubungan subyek NH dengan arang-
omng disekitar begjalan baik, karena tidak ada orang
lain yang mengetahui status keschatan NH kecusli
keluarga dan teman terdeknt

Subyjek NH mengstakan bahwa semun layarsn
keschatin dan trasportasi dapat dijmmghn dengan
mmdah dilingkungan sekitr. Akan fetapi. pada saat
melahikan NH mendapatkan  hal  yomg  kurang

Meskipun psoatif HIV/AIDS, hal ins bukan
nenjndi halangan bagi subjek NH untuk mencan
mformst dan keterammpilan baru, dan juga tidak
tenjach halagan wnnk subjek NH perg berekeeass ke
tempat-temipat wisata diluar sans.

[ Gambaran Kualitas Hidup Subjek MF

Subjek MF merupakan scorang laki-laki yang
positif terdiagnosis HIV/AIDS. Adapun subjek MF
telah menjalanl  kehidupan scbagai omug dengmn
HIV/AIDS sebauma 10 s, sebingga subjek MF telah
memasuk: fase I merage progresor. Subjek MF
bekena sebagai penjual kue serta menjaga landry.

Pada talmn pertama mengomaumsi obat ARV,
subjek MF merasakan tmnml dan menasa terbang seperti
ormng yang meminwm alkohol. Sedangkan mengensi
aktivitas subjek MF mengataskan bahiwa baik sebelum
maupun sesudah terdingnosis HIV/AIDS, akrivitas
ymg d&jalani  dalam  keschanan  tdak  tepdapawt
parbedam. Adapun mengens kemopaan fisik dan
enerps, setelah terdiapnosis HIV/AIDS subjek MF
merasa balvwa dia tdak memihiki semangat, daya talum
ubub betkurang serta berat badan menwrun. Akan
fetapi, setelah mengonsumsa obat ARV terjadi
peningkatan pad Adayn ahan mbuh dan semangat.

Subjek MF mengatakan balwa fisikayn kurang
bebas dalam bergerak, bal it disebabkan karena

karenn adasya luka pasca operasi yang membuatuyn
cukup kesulitan menggerakan tangan. Subjek MF jugn
memaparkan  babwa  Keschatan  sendinyn  mula
mennn ying weenpengauld kialitss tider dan jugs
metpengandis kipasitas ketja.

Saat awal mengetabn bahwa posotf HIV/AIDS,
subjek MF merasa depresi dengan mengumng din
dikmnar sert mennngis. Bukan hanya i, subjek MF
Juga merasa cemas karenn takut orng-orang disekitar
aknn mengetabn fentang status keselsatannya. Selama
10 talsu entjads orang dengan HIV/AIDS, subjek MF
merasa ada perubaban pada dirmya ysitu menghstam
dan tobuh menjadi kunss, Akan tetaps, subjek MF jugn
mernsa seoang karena dapat berkuemgn! dan berbag
centa dengan teman yany sama-saon  mengidap
HIV/AIDS.,

Subyek MF mengatnkan babwa tudak ada
perubahan  inferaksi sctelall keluarga  mengetalui
balowa das posinf HIV/AIDS. Sedangkan dengan bawan
Jenis subjek MF tidak pernah mencerstukan tentng
status keschatasmya, begitupun dengmn orang lnim yang
bemnda disekitamyn wehingga Imbungan sosal tetap
berjalan buik

Subjek MF memaparkan bahwa,  sekanng
loyanan Keschatan sangat nmdah dijangkan karena
telah  dipindahkan ke pwskesmas, layasan  yang
didapatkan berupa obat dan vitanin.

Walmgnn subjek MF mempakan orang dengan
HIV/AIDS, tidak meeujacdi penghalng uatuk fens
bukan menjadi penghalang wnnik pergs berekreast
1 Faktor-Faktor yang Berkontribuwsi terhadap

gambaran  Kualitas Hidup Individu dengan
HIV/AIDS Setelab Fase [ dverage Progressor
di KDS Borueo Plus

a.  Faktor Faktor pada Subjek P

Faktoe-faktor yamg berkontribus: tebadap kuakitas
hidup pada subjek P yasm faktor fisik, dimana subjek P
tetap bisa beraktivitas dari pag sampai sore. Subjek P
Juga mengonsiamsi obat ARV seluna 16 talum, tetapi
Jikn terialy banyak berakinvitas maka energ dan daya
taluan tabeh subjek P akan wenisan.

Faktor selamputuya  youg  Dberkontribusi  pada
kvalitas hidup subsek P inlah hwbongan sosial, yong
nans subjek P tidak membertahukan mengenm status
keschutarmys pada orang ki terkecusahl kelusrga.
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Seclazn s, faktor lain yang berkontribusi yaitu
hubungan dengan knghungan, Dikarenakan orang laim
yang berada dilingkungan tenpat tinggal subjek P tidak
mengetalun kondisi Kesehatan subjek P, sehingga tidak
terpads diskrutizaes di lnghoungan sekitar.

b, Faktor-Faktor pada Subjek NH

Faktor pertuma yong berkootritmisi pada kualitas
hidup subjek NH yain faksor fissk. dimana subjek NH
masdh bien beraktivitas walpun homya aktivitas
ringan, karetss jika beraktivitas beral subjek NH akan
wnidsh kebelahian. Fakioe kedun padn edbjek NH yam
kesejabieramn  psikologis, sibjek NH  mengatakan
babrwa dia pernaly merasa cemas fetapi Juga optimis.
Fakior ketiga yastu bubusgan sostal, puterakst subyek
NH dengin kehiargs tidak ada yang berubah sekalipsn
keluargs mengenai balwa subjek P merupakan orang
dengan HIV/AIDS, Faktor temkhir yang berkoatribust
terhadap kualitas hidap subjek NH yuitu lingkungan,
subjek NH mengatakan babwa lnyanan Kesehatan dan
transportasi mudab terjangkan.

3 Faktor-Faktor pada Subjek MF

Faktor yang dapat berkomtribusi terhadap
kalitas hidup subjek MF yaita yang pertama fisik,
subjek MF mengatakan baliwa setalah mengetahui
diagnosss  HIV/AIDS dia  menponsums: obar  dan
vitmuin ARV selama 10 mbun  Faktor yang
berkoutnbusi  selanjutnya yaitu  kesembiternan
subjek MF merasa deprest dengan mengurung diri dan
menmgis tetape seinmg benalammya wakta, subjek MF
dalan  menjabani  kehsdupan seperti crang  pada
urmmeys. Selagutnya yaim faktor bubungan sosal,
ubungan subjek MF dengan keliarga tidok ada
perubabin walsopun  kehiargs mengetalni  batwa
subjek MF memipakan ormg dengan HIV/AIDS,

SIMPULAN

Darr hinstl penelstan testang gambaran Kualitss
lidup ormng dengan HIV/AIDS setelah fase I avernge
progrevsor di KDS Bomeo Plus vang biasa discbu
ODHA fteshadap 2 responden, penulis mendapatian
kesimpulan sebagai benkut:

Dulungan sosial yang kuat. akses yang memadai
terhadep perawasan keschatan yang berkwalitas, serta

Kasalitas hadup ODHA. Oleh kurena itu. sangat penting
upuk menerapkan pendekatan yang kongwehensif dan
teristegrasi, yang melibatkan berbagai pibak, guna
mengurangi  stigma yang  ada,  memngkatkan
penerimaan di masyarakat, dan memberikan dukvngan
vong diperlukan bagi ODHA. Dengan  demikian,
ODHA dapat mengalam keludupan yung bebih baik,
produktif, dan menaliki kusditas hidip yang bebili tmegi
meskopun menghadapt tantangan dan kondsa  yang
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