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Abstract - HIV is a major and complex problem that threatens many countries around the world 
including Indonesia. Various problems have been caused by HIV disease including physical, 
social, emotional and spiritual problems. HIV sufferers are very easy to accept rejection from the 
surrounding environment which has an impact on prolonged grieving, psychosocial impacts in 
the early years that can be found, such as grief response. The study used descriptive quantitative 
research with a cross sectional approach. The sample consisted of 100 respondents. Sampling 
was determined using accidental sampling technique. The data obtained were analyzed using 
Univariate test. The results of research conducted at the Poncol Health Center Semarang City 
found that HIV sufferers in the denial sub variable were mostly at a low level as many as 65 
respondents. Anger sub variable the majority of respondents in the moderate category 66 
respondents. The acceptance sub variable found the majority to be in the low category. Most 
respondents have different grieving responses in each sub variable. 

Keywords: HIV, Public Health Center, Grief Responses. 

Abstrak - HIV menjadi masalah besar dan kompleks yang mengancam banyak negara di seluruh 

dunia termasuk Indonesia. Beragam masalah telah ditimbulkan oleh penyakit HIV diantaranya 

adalah terkait masalah fisik, sosial, emosional dan spiritual. Penderita HIV sangat mudah 

menerima penolakan dari lingkungan sekitarnya yang berdampak berduka berkepanjangan, 

dampak psikososial pada tahun awal yang dapat ditemukan yaitu seperti respon 

berduka.Penelitian menggunakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel terdiri dari 100 responden. Pengambilan sampel ditentukan dengan 

menggunakan teknik accidental sampling. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji 

Univariat. Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Poncol Kota Semarang ditemukan 

bahwa penderita HIV dalam subvariabel denial mayoritas berada pada tingkatan rendah 

sebanyak 65 responden. Subvariabel Anger mayoritas responden dalam kategori sedang 66 

responden. Subvariabel acceptance didapatkan mayoritas berada dalam kategori rendah. 

Sebagaian besar responden memiliki respon berduka yang berbeda dalam setiap subvariabelnya. 
Kata Kunci: HIV,Puskesmas, Respon Berduka. 
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LATAR BELAKANG 

HIV menjadi permasalahan besar dan kompleks yang mampu memberi ancaman kepada 
negara yang ada di seluruh dunia termasuk Indonesia. Banyak masalah-masalah yang 
timbul karena penyakit HIV diantaranya adalah terkait masalah fisik, sosial, emosional 
serta spiritual (Amal dan Khofsoh, 2018). Adapun masalah pada aspek spiritual yang 
dialami oleh pasien HIV yaitu diantaranya adanya penurunan aktivitas fisik,  kualitas 
tidur yang tidak efektif, masalah penyakit yang tidak bisa disembuhkan hingga 
menyalahkan tuhan dengan kondisi yang dialaminya, dan menolak untuk beribadah, 
melakukan ibadah yang tidak berdasarkan ketentuan serta gangguan ketika beribadah 
(Husain et al., 2021).  

Identifikasi respon berduka pada individu yang hidup dengan HIV/AIDS menjadi 
penting karena kondisi ini dapat memiliki dampak psikologis yang signifikan bagi 
penderitanya. Setelah menerima diagnosis HIV, individu sering mengalami perasaan 
cemas, takut, dan stres yang berkepanjangan (Zhang et al., 2014). Penanganan yang tepat 
terhadap respon berduka ini dapat membantu meningkatkan kualitas hidup dan 
kesejahteraan psikologis mereka. 

Identifikasi respon berduka pada orang dengan HIV juga dapat membantu dalam 
merencanakan intervensi psikologis yang lebih efektif. Dengan memahami bagaimana 
individu bereaksi terhadap diagnosis dan pengalaman hidup dengan HIV, para 
profesional kesehatan dapat menyusun program dukungan yang sesuai untuk membantu 
mereka mengatasi stres, meningkatkan mekanisme koping, dan mengurangi risiko 
gangguan mental(Zhu et al., 2020). 

Selain itu, mengidentifikasi respon berduka pada orang dengan HIV juga dapat 
membantu memahami aspek sosial dan budaya yang mempengaruhi pengalaman mereka. 
Hal ini penting karena faktor-faktor seperti stigma dan diskriminasi dapat memperburuk 
respon berduka dan mempengaruhi kesejahteraan psikologis individu tersebut. Dengan 
demikian, penanganan yang holistik dan terpadu dapat memberikan dukungan yang lebih 
efektif dan memperbaiki kualitas hidup orang dengan HIV(Winnie, 2021). 

Penelitian tentang respon berduka pada orang dengan HIV penting karena HIV 
merupakan penyakit kronis yang dapat mengubah kualitas hidup penderitanya. 
Perempuan dengan HIV memiliki kebutuhan khusus dalam menghadapi berbagai 
tantangan, termasuk proses berduka. Kematian atau penolakan sosial juga dapat menjadi 
pemicu bagi respon berduka yang intens pada orang dengan HIV, sehingga penelitian ini 
dapat memberikan wawasan tentang cara mengelola perasaan berduka bagi populasi ini. 
 
METODE 

Penelitian menggunakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel terdiri dari 100 responden. Pengambilan sampel ditentukan dengan 

menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen yang digunakan untuk mengukur 



berduka menggunakan kuesioner tahapan berduka menurut Kubler dan Ross. Data yang 

diperoleh dianalisis menggunakan uji distribusi frekuensi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 100 responden sebagai sampel, dengan beragam karakteristik 
seperti usia, jenis kelamin, durasi penderitaan, agama, dan status pernikahan. 

1. Usia  
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Variabel Mean ± SD Median Minimum-
Maximum 

Usia 33,87 ± 6,345 34 20-62 
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan “hasil dari 100 responden penderita HIV, 

responden terbanyak berada pada usia 33,87 tahun (standar deviasi ± 6,345). adapun 
usia paling muda yaitu 20 tahun, sedangkan usia paling tua dalah 62 tahun” 

2. Jenis Kelamin 
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Variabel Frekuensi Prsentase 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
81 
19 

 
81.0 
19.0 

Total 100 100.0 

      Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan “hasil dari 100 responden penderita HIV, 
responden terbanyak berjenis kelamin laki-laki yaitu terdapat 81 orang (81%) 
sedangkan untuk responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 19 (19%)” 

3. Status Pernikahan 
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Status Pernikahan 

Variabel Frekuensi Presentase 

Pernikahan 
Nikah 

Belum Menikah 

 
59 
41 

 
59.0 
41.0 

Total 100 100.0 

      Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan “hasil dari 100 responden penderita HIV, 
sebagian besar responden belum menikah yaitu 59 (59%) responden, sedangkan 
untuk responden dengan status nikah sebanyak 41 (41%) responden” 

4. Lama Menderita 
Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Lama Menderita 

Variabel Mean ± SD Median Minimum-Maximum 
Lama 

Menderita 
3,7 ± 1,850 4 1-10 
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     Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan “hasil dari 100 responden penderita HIV, 
responden lama menderita terbanyak berada pada 3,7 tahun (standar deviasi ± 
1,850). adapun lama menderita paling rendah yaitu 1 tahun, sedangkan lama 
menderita paling lama dalah 10 tahun” 

5. Agama  
Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Agama 

Variabel Frekuensi Presentase 

Agama 
Islam 

Katolik 
Protestan 

 
71 
21 
8 

 
71.0 
21.0 
8.0 

Total 100 100.0 

     Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan “hasil dari 100 responden penderita HIV, 
sebagian besar responden beragama islam yaitu 71 (71%) responden, sedangkan 
untuk responden dengan agama katolik sebanyak 21 (21%) responden. Dan 
responden dengan agama protestan sebanyak 8 (8%) responden” 

Deskripsi  Respon Berduka 
      Variabel kedua pada penelitian ini yaitu tahap berduka ODHIV, pada penelitian 
ini melibatkan 100 responden yang menjalani pengobatan di Puskesmas Poncol 
Kota Semarang, pada variabel ini hasil diinterpretasikan menjadi lima kategori 
yaitu denial, anger, bargaining, depresion, acceptance. 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Respon Berduka Sub Variabel Denial 

Variable Frekuensi Presentase 

Denial 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
65 
29 
6 

 
65.0 
29.0 
6.0 

Total 100 100.0 
      Berdasarkan pada tabel 4.7 dapat di lihat proporsi respon berduka sub variable 
Denial pada ODHIV di Puskesmas Poncol Kota Semarang banyak di temui dengan 
tingkat kategori rendah yaitu terdapat 65 responden (65%), responden dengan 
tingkat kategori sedang sebanyak 29 responden (29%), dan pada responden dengan 
tingkat kategori tinggi sebanyak 6 responden (6%). 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Respon Berduka Sub Variabel Anger 

Variable Frekuensi Presentase 
Anger 

Rendah 
Sedang 

 
34 
66 

 
34.0 
66.0 

Total 100 100.0 



      Berdasarkan pada tabel 4.8 dapat di lihat proporsi respon berduka sub variable 
Anger pada ODHIV di Puskesmas Poncol Kota Semarang banyak di temui dengan 
tingkat kategori sedang yaitu terdaapat 66 responden (66%), dan pada responden 
dengan tingkat kategori tinggi sebanyak 34 responden (34%). 

 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Respon Berduka Sub Variabel Bergaining 

Variable Frekuensi Presentase 
Bargaining 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
59 
35 
6 

 
59.0 
35.0 
6.0 

Total 100 100.0 

Berdasarkan pada tabel 4.9 dapat di lihat proporsi respon berduka sub variable 
Bergaining pada ODHIV di Puskesmas Poncol Kota Semarang banyak di temui 
dengan tingkat kategori rendah yaitu terdapat 59 responden (59%), responden 
dengan tingkat kategori sedang sebanyak 35 responden (35%), dan pada responden 
dengan tingkat kategori tinggi sebanyak 6 responden (6%). 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Respon Berduka Sub Variabel Depression 

Variable Frekuensi Presentase 
Depression 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
64 
29 
7 

 
64.0 
29.0 
7.0 

Total 100 100.0 

      Berdasarkan pada tabel 4.10 dapat di lihat proporsi respon berduka sub variable 
Depresi pada ODHIV di Puskesmas Poncol Kota Semarang banyak di temui dengan 
tingkat kategori rendah yaitu terdapat 64 responden (64%), responden dengan 
tingkat kategori sedang sebanyak 29 responden (29%), dan pada responden dengan 
tingkat kategori tinggi sebanyak 7 responden (7%). 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Respon Berduka Sub Variabel Acceptance 

Variable Frekuensi Presentase 
Acceptance 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
69 
20 
11 

 
69.0 
20.0 
11.0 

Total 100 100.0 

Berdasarkan pada tabel 4.11 dapat di lihat proporsi respon berduka sub variable 
Acceptance pada ODHIV di Puskesmas Poncol Kota Semarang banyak di temui 
dengan tingkat kategori rendah yaitu terdapat 69 responden (69%), responden 
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dengan tingkat kategori sedang sebanyak 20 responden (20%), dan pada responden 
dengan tingkat kategori tinggi sebanyak 11 responden (11%). 

PEMBAHASAN 
1. Usia 

      Hasil penelitian mengenai gambaran tingkat spiritualitas dan respon berduka 
pada ODHIV, responden berdasarkan usia didapatkan rerata pada usia 34 tahun. 
Hal ini searah dengan penelitian lain dimana responden cenderung lebih banyak 
pada usia 30-39 tahun (Yaunin et al., 2014). Penelitian lain dijelaskan terjadi HIV 
paling banyak pada rentan usia 31-40 tahun diperkirakan karena pada kelompok 
usia ini termasuk dalam “usia produktif” dimana pada “usia 31-40 tahun” 
seseorang cenderung aktif secara seksual, usia ini juga termasuk masa dimana 
seseorang merasa tubuh dalam keadaan segar, kuat, dan kebal terhadap penyakit 
pemikiran tersebut dapat menyebabkan seseorang cenderung tidak memperdulikan 
dampak dari setiap perbuatan yang dilakukan. 

Berdasarkan beberapa pernyataan tersebut peneliti berasumsi pada usia lebih 
dari 30 tahun seseorang berada pada usia reproduktif dimana seseorang akan 
menggebu-gebu secara seksual dan cenderung tidak peduli dengan dampak dari 
perilaku menyimpang yang dilakukan, hal ini berkaitan erat dengan penularan 
HIV.  

2. Jenis Kelamin 
      Hasil penelitian didasarkan jenis kelamin responden penderita HIV di 
Puskesmas Poncol Kota Semarang lebih banyak laki-laki yang menderita HIV 
yaitu terdapat 81 responden. Hal ini sejalan dengan penelitian lain dimana 
penderita HIV banyak dialami pada kelompok jenis kelamin laki-laki, hal ini dapat 
disebabkan laki-laki cenderung lebih banyak mengkonsumsi napza dengan jenis 
jarum suntik, selain itu laki-laki cenderung melakukan seks bebas. Sedangkan 
banyaknya kasus yang terjadi pada perempuan dapat disebabkan adanya penularan 
yang terjadi melalui suami mereka yang sebelumnya melakukan seks bebas, selain 
itu dapat disebabkan karena perempuan menjadi pekerja seks komersial 
(PSK)(Rizkiyatuzzahro et al., 2020).  

3. Status Pernikahan 
      Berdasarkan status pernikahan penderita HIV di Puskesmas Poncol Kota 
Semarang mayoritas responden sudah menikah yaitu sebanyak 59 responden. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain dimana penderita HIV lebih banyak 
terjadi pada seseorang dengan status sudah menikah, hal ini merupakan dampak 
dari perilaku seseorang yang masih banyak dipengaruhi oleh lingkungan 
sekitarnya baik di pengaruhi secara langsung maupun tidak, kestabilan keluarga, 
komunikasi serta hubungan dengan pasangan pada status perkawinan dapat 
mempengaruhi perilaku dan sikap seseorang, banyak kasus ditemui pada 
perempuan penderita HIV terinfeksi oleh suami hal ini dapat disebabkan karena 



tidak harmoninya keluarga sehingga menyebabkan suami melakukan seks bebas 
di luar rumah dengan wanita lain . 

4. Lama Menderita 
      Hasil penelitian mengenai gambaran tingkat spiritualitas dan respon berduka 
pada ODHIV menunjukkan bahwa lebih banyak responden terpapar HIV dengan 
minimal 1 tahun dan paling lama 10 tahun, yang paling dominan yaitu responden 
yang sudah terpapar 6 tahun lalu. Hal tersebut sebanding dengan penelitian lainnya 
yang mengemukakan bahwa paling banyak ODHIV lama terinfeksi lebih dari 3 
tahun (Liyanovitasari & Lestari, 2020). Hasil penelitian lain menjelaskan 
munculnya kasus baru belum mewakili dari semua kasus, karena dapat terjadi 
kemungkinan bahwa orang yang terpapar tersebut bukan pada fase jendela, namun 
sudah terinfeksi HIV sudah lama (Spiritia, 2016). 

5. Agama 
      Berdasarkan temuan penelitian ini, mayoritas responden menganut agama 
Islam sebesar 71%, diikuti oleh Protestan sebesar 21%, dan Katolik sebesar 8%. 
Dari hasil penelitian, mayoritas karakteristik responden adalah mereka yang 
beragama Islam, mencapai 71%. Data dari BPS Kota Semarang tahun 2022 juga 
menunjukkan bahwa sekitar 83,1% penduduk Kota Semarang menganut agama 
Islam, menjadikannya mayoritas agama di kota tersebut. Penelitian lain 
menyatakan bahwa bagi penderita HIV, agama merupakan kebutuhan primer yang 
sangat penting. Mereka meyakini bahwa melalui agama, penderita HIV dapat 
berhubungan dengan pencipta untuk memohon pengampunan dan bantuan. 
Keyakinan agama ini membantu mereka mengatasi konflik batin dan mencapai 
kedamaian (Amal & Khofsoh, 2018). 

6. Respon Berduka 
      Menurut kubbler & ross dinilai berdasarkan empat domain yaitu (denial, anger, 
bargaining, depression, dan acceptance). Kubler, Ross dalam (Nursalam et al., 
2018) menguraikan lima tahap respon berduka seseorang terhadap penyakit, yakni: 

1) Denial 
      Berdasarkan jawaban responden terkait dengan denial dalam respon 
berduka permasalahan ODHIV di Puskesmas Poncol Kota Semarang 
sebanyak 100 responden yang mengalami denial tingkat “tinggi” sebanyak 
6% sedangkan untuk tingkat “sedang” sebanyak 29%, dan tingkat “tinggi” 
sebanyak 65%. Pada pasien ODHIV yang mengalami denial dikarenakan 
kurangnya pengetahuan dan edukasi terkait penyebab terjadinya HIV. Pada 
tahap awal, pasien menunjukkan perilaku penolakan di mana mereka tidak 
memahami atau menerima secara emosional atau rasional hasil diagnosa 
mereka. (Holubova et al., 2019) mencatat bahwa individu mungkin 
bersikap seolah-olah tidak ada masalah dan menolak untuk menerima 
bahwa mereka mengalami kehilangan. Penyangkalan ini bisa disebabkan 
oleh ketidaktahuan pasien akan kondisi mereka atau mungkin mereka 
sudah menyadari tetapi menolak untuk menerima kenyataan tersebut. 
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2) Anger  
      Berdasarkan rekapitulasi jawaban responden terkait dengan anger 
dalam respon berduka permasalahan ODHIV di Puskesmas Poncol 
Semarang sebanyak 100 responden dengan tingkat sedang sebanyak 66% 
dan tingkat rendah sebanyak 34%. Pada pasien ODHIV di Puskesmas 
Poncol Kota Semarang yang mengalami anger terhadap penyakitnya 
dikarenakan rutin menjalani program terapi pengobatan ARV tetapi tidak 
kunjung sembuh. Apabila penyangkalan tidak lagi dapat dipertahankan, 
tahap pertama adalah kemarahan. Pasien seringkali menunjukkan perilaku 
yang dicirikan oleh perasaan marah dan rasa bersalah. 

3) Bargaining 
      Berdasarkan rekapitulasi jawaban responden terkait dengan 
bargainning dalam respon berduka permasalahan ODHIV di Puskesmas 
Poncol Semarang responden yang mengalami berganing tinggi sebanyak 
6% sedangkan untuk tingkat sedang sebanyak 35% dan tingkat rendah 
sebanyak 59%. Pada pasien ODHIV yang mengalami hal tersebut 
dikarenakan rasa penyesalan akibat perbuatan yang dilakukan sebelum 
terpapar HIV, seperti seks bebas ataupun mengonsumsi narkoba. Ketika 
amarahnya sudah berlalu, pasien cenderung merenung dan merasa 
protesnya tidak ada gunanya. Munculnya perasaan bersalah sering kali 
menandai awal dari pembangunan hubungan dengan Tuhan, di mana 
individu mulai memohon dan memberikan izin. 

4) Depression 
      Berdasarkan rekapitulasi jawaban responden terkait dengan depresi 
dalam respon berduka permasalahan ODHIV di Puskesmas Poncol 
Semarang responden yang mengalami depresi tingkat “tinggi” sebanyak 
7%, sedangkan untuk tingkat “sedang” sebanyak 29%, dan tingkat rendah 
sebanyak 64%. Pada pasien ODHIV yang mengalami tahapan depression 
dikarenakan banyak ODHIV yang sudah rutin melakukan berbagai terapi 
pengobatan tetapi tidak kunjung sembuh dan kurang dukungan dari 
keluarga maupun teman sebanyanya. Menurut teori psikoanalitik (Freud),  
pasien yang mengalami depresi sering kali mengalami kehilangan objek 
cinta yang ambivalen, baik secara nyata maupun dalam pikiran mereka. 
Mereka bereaksi dengan kemarahan yang tidak disadari, yang kemudian 
diarahkan pada diri sendiri dan penyebabnya, menyebabkan rendahnya 
harga diri dan depresi(Yaunin et al., 2014; Zhao et al., 2021).  

5) Acceptance  
      Berdasarkan rekapitulasi jawaban responden terkait dengan acceptance 
dalam respon berduka permasalahan ODHIV di Puskesmas Poncol 
Semarang responden yang sudah menerima terkait penyakitnya pada 
tingkat tinggi sebanyak 11%, sedangkan untuk tungkat sedang sebanyak 
20%, dan tingkat rendah 69%. Pada pasien ODHIV yang mengalami tahap 



acceptance dikarena sudah rutin melakukan program terapi pengobatan, 
dukungan keluarga maupun sebaya, dan menganggap penyakit yang 
diderita karena cobaan dari sang pencipta maka pasien mejalaninya dengan 
sabar dan ikhlas. Menurut Kubler-Ross (Nursalam, 2017), mereka yang 
melalui tahapan tersebut hendaknya tidak memaksakan proses tersebut. 

KESIMPULAN & SARAN 

Respon berduka ODHIV dengan tahapan denial dikarenakan kurangnya pengetahuan dan 

edukasi terkait penyebab terjadinya HIV. Pada ODHIV dengan tahapan anger terhadap 

penyakitnya dikarenakan rutin menjalani program terapi pengobatan ARV tetapi tidak 

kunjung sembuh. Pada ODHIV dengan tahapan bargaining yang mengalami hal tersebut 

dikarenakan rasa penyesalan akibat perbuatan yang dilakukan sebelum terpapar HIV, 

seperti seks bebas ataupun mengonsumsi narkoba. Pada ODHIV dengan tahapan 

depression dikarenakan banyak ODHIV yang sudah rutin melakukan berbagai terapi 

pengobatan tetapi tidak kunjung sembuh dan kurang dukungan dari keluarga maupun 

teman sebanyanya. Pada ODHIV dengan tahapan acceptance karena sudah rutin 

melakukan program terapi pengobatan, dukungan keluarga maupun sebaya, dan 

menganggap penyakit yang diderita karena cobaan dari sang pencipta maka pasien 

mejalaninya dengan sabar dan ikhlas. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak untuk mengidentikasi faktor determinan lain dalam 

respon berduka ODHIV. 
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