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TERINFEKSI HIV/AIDS DARI SUAMINYA” 
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19107010082 

 

INTISARI 

Penularan HIV/AIDS didominasi oleh perilaku negatif sehingga tidak jarang 

ODHA mendapat deskriminasi yang dilakukan oleh masyarakat. Padahal pada 

kenyataannya, banyak juga yang terdampak bukan dari perilaku yang beresiko 

seperti contohnya yaitu ibu rumah tangga yang tertular HIV/AIDS dari suaminya., 

yang mana ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya terbukti 

memiliki tingkat stress yang lebih tinggi dibandingkan dengan ODHA lainnya. 

Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran strategi coping 

stress yang digunakan ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan menggunakan 

pendekatan studi kasus. Penelitian ini melibatkan 3 informan yang dipilih dengan 

teknik purposive sampling dengan kriteria yaitu ibu rumah tangga yang terinfeksi 

HIV/AIDS dari suaminya.  Pengumpulan data dari penelitian ini menggunakan 

teknik wawancara dan dokumentasi. Wawancara penelitian selain dilakukan 

terhadap informan, juga dilakukan dengan seseorang yang dekat denga informan. 

Teknis analisis data yang digunakan adalah reduksi data, penyajian data serta 

penarikan kesimpulan/verifikasi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

ketiga informan lebih banyak memakai emotion focused coping dibandingkan 

dengan problem focused coping. Selain itu, persamaan coping stress dari ketiga 

informan adalah accepting responsibility dan seeking informational support. 

Penelitian ini juga mendapati bahwa terdapat strategi coping stress yang dirasa 

umum bagi ODHA dan dilakukan hanya pada ODHA yaitu menyembunyikan status 

positif HIV/AIDS dari lingkungan sekitarnya, yang dilakukan untuk dapat 

melindungi diri dari tanggapan buruk terhadap dirinya. Hasil temuan lainnya adalah 

adanya program dari yayasan yang menaungi ODHA yaitu pendampingan oleh 

Pendamping Sebaya (PS) dan pertemuan rutin dari Kelompok Dukungan Sebaya 

(KDS) membuat ketiga informan menjadi lebih bisa menerima kondisi yang terjadi 

kepada dirinya. 

 

Kata Kunci : HIV/AIDS,  Ibu Rumah Tangga, Strategi Coping Stress, Studi Kasus 
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“STRESS-COPING STRATEGIES AMONG HOUSEWIFE INFECTED 
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Rafika Dewi Aisyah 

19107010082 
 

ABSTRACK 

 

HIV/AIDS transmission is dominated by negative behavior, so it is not uncommon 

for ODHA to be discriminated against by the public. In fact, many are not affected 

by risky behavior, such as those of housewives who contract HIV/AIDS from their 

husbands, whose mothers who are infected with HIV/AIDS from their husbands 

have proven to have a higher level of stress than other ODHA. Therefore, this study 

aims to provide an overview of the coping stress strategy used by housewives 

infected with HIV/AIDS from their husbands. This study is a qualitative descriptive 

study using a case study approach. This study involved 3 informants who were 

selected with purposive sampling techniques with criteria that were housewives 

infected with HIV/AIDS from their husbands.  Data collection from this study used 

interview and documentation techniques. Research interviews other than being 

conducted on informants were also conducted with someone close to the informant. 

Data analysis techniques used are data reduction, data presentation and 

conclusion/verification withdrawal. Results from this study showed that the three 

informants used more focused coping than the focused coping problem. In addition, 

the three informants' coping stress equations are acceptance responsibility and 

seek informational support. The study also found that there was a common coping 

stress strategy for ODHA and was conducted only on ODHA, hiding HIV/AIDS 

positive status from the surrounding environment, which was done to protect 

themselves from adverse responses to it. Another finding was that there was a 

program from the foundation that supervised ODHA, namely assistance by Peer 

Association (PS), and regular meetings from Peer Support Group (KDS), made the 

three informants more able to accept the conditions that occurred to them. 

 

Keywords : HIV/AIDS, Housewives, Stress-Coping Strategies, Case Studies 
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MOTTO 

 

 

Bisa jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan bisa jadi 

kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu. Allah mengetahui apa 

yang kamu tidak mengetahui 

(Al-Baqarah : 216) 

 

Apa yang melewatkanku tidak pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan 

untukku tidak akan pernah melewatkanku 

(Ummar bin Khattab) 

 

Sungguh ada banyak di dunia ini yang bisa jadi kita susah payah menggapainya, 

memaksa ingin memilikinya, ternyata kuncinya dekat sekali : cukup dilepaskan, 

maka dia datang sendiri. Ada banyak masalah di dunia ini yang bisa jadi kita 

mati-matian menyelesaikannya, susah sekali jalan keluarnya, ternyata cukup 

diselesaikan dengan ketulusan, dan jalan keluar atas masalah itu hadir seketika. 

(Tere Liye) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

HIV/AIDS  merupakan penyakit yang populer dan masih menjadi 

permasalahan kesehatan masyarakat di dunia. Pasalnya, menurut laman 

(www.ourworldindata.org), HIV/AIDS menempati posisi ke-15 penyebab 

kematian di dunia dengan kasus kematian mencapai 863.837 orang. Salah satu 

negara Asia Tenggara dengan jumlah kasus HIV/AIDS tertinggi adalah 

Indonesia (Amelia, 2021). Dilansir dari laman (https://kemkes.go.id) bahwa 

Kementrian Kesehatan (Kemenkes) mengeluarkan data terbaru yakni hingga 

Juni 2022, jumlah pengidap HIV yang tersebar di Indonesia mencapai 519.158 

orang. Kota dengan jumlah kasus positif HIV/AIDS terbanyak yaitu DKI 

Jakarta, Makassar, Surabaya, Bandung, dan Yogyakarta.  

Kebanyakan masyarakat menganggap ODHA sebagai manusia pendosa dan 

HIV/AIDS merupakan hukuman atas perbuatan yang telah dilakukan oleh 

penderitanya (Wilandika, 2019). Hal tersebut terjadi karena sebagian besar 

penularan HIV/AIDS disebabkan oleh perilaku negatif seperti homoseksualitas, 

biseksualitas, pelacuran, dan penggunaan narkoba melalui suntikan (Pratiwi 

dkk, 2022). Sehingga ODHA biasanya dianggap memalukan untuk alasan 

tertentu dan sebagai akibatnya mereka dipermalukan, dihindari, ditolak dan 

ditahan (Haryanti, 2017).   

http://www.ourworldindata.org/
https://kemkes.go.id)/
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Padahal pada kenyataannya, banyak juga yang terdampak bukan dari 

perilaku yang beresiko seperti contohnya yaitu ibu rumah tangga yang tertular 

dari suaminya. Dilansir dari laman (www.kemkes.go.id) bahwa berdasarkan 

data dari Kementrian Kesehatan, pada tahun 2023 penyumbang utama 

penularan HIV terjadi pada perilaku seks berisiko pada kelompok heteroseksual 

dan homoseksual, dan sebanyak 30 persen kontribusi penularan dari suami ke 

istri. Sehingga jumlah orang dengan HIV pada populasi berasal dari 35 persen 

adalah ibu rumah tangga. Sisanya suami pekerja seks, kelompok MSM (man 

sex with man), dsb. Bahkan, jumlah kasus ibu rumah tangga jelas lebih tinggi 

dibandingkan dengan kasus pekerja seks komersial. Perbandingan jumlah kasus 

HIV/AIDS pada pekerja seks komersial dan ibu rumah tangga mencapai 1:6 

(Herbawani & Erwandi, 2020). Sehingga anggapan masyarakat bahwa 

HIV/AIDS hanya dialami perempuan pekerja seks ternyata tidak benar, karena 

saat ini perempuan yang tidak melakukan perilaku beresiko telah ada yang 

terinfeksi HIV dari suaminya (Pratiwi dkk, 2022). 

Penyebab besarnya jumlah ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS 

karena tertular dari  suaminya, yang mana suami tersebut merupakan kelompok 

pria yang berisiko tinggi. Menurut data Surveilans Terpadu Biologis dan 

Perilaku (STBP) tahun 2007–2015, pria dengan status menikah merupakan 

mayoritas dari kelompok pria berisiko tinggi yang memiliki status positif 

HIV/AIDS. Bila dibandingkan, perbandingan jumlah pria menikah yang 

terinfeksi HIV/AIDS dengan pria lajang yang terinfeksi HIV/AIDS adalah 2:1. 

Maka dari itu, tidak heran jika jumlah ibu rumah tangga yang terinfeksi 
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HIV/AIDS semakin bertambah jumlahnya. Contoh suatu kasus yaitu satu 

pekerja seks yang terinfeksi HIV menularkan 10 pelanggan atau suami sehingga 

10 ibu rumah tangga terancam terinfeksi HIV juga. Kemungkinan penularan 

tersebut diperkuat jika suami yang sudah terinfeksi HIV melakukan hubungan 

seksual dengan istrinya. Sehingga jika para ibu ini hamil, maka terjadi 

kemungkinan juga bahwa anak yang dilahikan telah terinfeksi HIV/AIDS 

(Herbawani & Erwandi, 2020). 

Juru Bicara Kementrian Kesehatan dr. Muhammad Syahril menyebutkan 

bahwa penyebab tingginya penularan HIV pada ibu rumah tangga karena 

pengetahuan akan pencegahan dan dampak penyakit yang rendah serta 

memiliki pasangan dengan perilaku beresiko (sehatnegriku.kemkes.go.id). 

Sedangkan menurut aktivis HIV/AIDS Indonesia, Bernhard Adilaksono, 

menyebutkan bahwa meningkatnya ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV 

disebabkan karena konstruksi sosial budaya masyarakat yang masih percaya 

bahwa posisi laki-laki dan perempuan tidaklah sama. Masih adanya 

ketimpangan sosial antara kekuasaan laki-laki dan perempuan dalam rumah 

tangga yang menyebabkan kondisi ibu rumah tangga menjadi lebih beresiko. 

(Munawaroh, 2019). 

HIV/AIDS menimbulkan banyak dampak yang muncul pada diri, baik dari 

segi fisik, maupun segi psikologis (Kiriwenno dkk, 2021). Gangguan fisik yang 

diderita ODHA terbagi menjadi empat kategori stadium. Pada stadium terakhir, 

infeksi oportunistik memunculkan berbagai penyakit pada ODHA dan penyakit 

yang paling dominan dialami oleh ODHA adalah tuberkulosis paru, kandidiasis, 
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hepatitis, pneumonia, dan diikuti diare kronis. Tuberkulosis merupakan 

penyakit yang sering diderita diderita ODHA dan yang paling banyak 

menyebabkan kematian bagi ODHA (Framasari dkk, 2020).  

Sedangkan dari segi psikologis, penderita HIV/AIDS  mengalami 

kecemasan, bingung, frustasi, perasaan takut, penolakan, muncul stress, 

depresi, bahkan kecenderungan untuk bunuh diri (Faidiban dkk, 2019). Stress 

juga mampu memperburuk keadaan fisik bagi penderita. Jens Sadowski (2008) 

mengemukakan bahwa stres telah dikaitkan dengan tingkat replikasi virus HIV 

yang lebih cepat. Maka dari itu, untuk mencegahnya, pasien harus memiliki cara 

untuk mengatasi stress agar dapat mencegah virus HIV mempercepat proses 

replikasinya (Burhan dkk, 2014).  

Menurut Lazarus & Folkman (1984), stress merupakan situasi dimana 

seseorang dituntut untuk melakukan suatu hal yang melebihi kesanggupan 

seseorang tersebut. Situasi tersebut menyebabkan kekhawatiran jika situasi 

tersebut tidak terselesaikan dengan semestinya (Thania dkk, 2021). Stress yang 

muncul disebabkan karena adanya stressor. Berikut sembilan stressor yang 

dicantumkan dalam The Holmes-Rahe Life Stress Inventory yang dikemukakan 

oleh Holmes dan Rahe (1967) yaitu a) kematian pasangan, b) perceraian, c) 

perpisahan, d) dipenjara, e) penyakit parah atau kecelakaan, f) pernikahan, g) 

kehilangan pekerjaan, h) rekonsiliasi pernikahan, dan i) pensiun. 

Penyakit parah merupakan stressor bagi orang yang menderita penyakit 

tersebut, terutama penyakit kronis dan penyakit terminal seperti HIV/AIDS. Hal 
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ini didukung oleh salah satu penelitian yang mengkaji tentang gambaran tingkat 

stress pada ODHA. Penelitian ini diampu oleh Ilmi & Rukmi pada tahun 2020 

yang meneliti tentang gambaran tingkat stres pada ODHA di Yayasan Victory 

Plus Yogyakarta. Penelitian tersebut menghasilkan data bahwa gambaran 

tingkat stress ODHA di Yayasan Victory Plus Yogyakarta mencapai 66,7% dan 

gambaran tingkat depresi mencapai 62,2%. Data tersebut menyimpulkan bahwa 

lebih dari setengah populasi ODHA di Yayasan Victory Plus mengalami stress 

akibat divonis penyakit HIV/AIDS (Ilmi & Rukmi, 2020).  

Terlebih lagi pada ibu rumah tangga yang cenderung memiliki tingkat stress 

lebih tinggi dibandingkan dengan ODHA yang terinfeksi HIV/AIDS karena 

perilaku beresiko. Hal tersebut dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Setyawati pada tahun 2016 bahwa sebagian besar wanita yang terinfeksi 

HIV/AIDS memiliki tingkat stress yang lebih tinggi daripada laki-laki, terlebih 

lagi pada wanita yang sudah menikah, namun terinfeksi HIV/AIDS dari 

suaminya (Setyawati, 2016). 

Selain itu, perbedaan yang terjadi pada ODHA yang merasa dirinya 

melakukan hal beresiko dan tidak melakukan hal beresiko adalah denial. 

ODHA yang merasa dirinya tidak melakukan hal beresiko misalnya ibu rumah 

tangga memiliki kecenderungan mengalami denial yang lebih berat dan lebih 

lama apabila dibandingkan dengan ODHA yang memang memiliki riwayat 

perilaku beresiko seperti mantan pemakai narkoba suntik dan pekerja seks 

(Prathama Limalvin dkk, 2020).  Hal tersebut dibuktikan oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Nicholas Prathama, Wayan Citra dan Komang Ayu Kartika yang 
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meneliti tentang gambaran dampak psikologis, sosial dan ekonomi pada ODHA 

di Yayasan Spirit Parmacitta Denpasar. Peneliti tersebut memaparkan 

perbandingan percakapan mengenai keluhan ibu rumah tangga yang terinfeksi 

HIV/AIDS dari suaminya dan pekerja seks komersial yang terinfeksi 

HIV/AIDS : 

“Ibu lebih ke arah tidak terima ya, kenapa ibu-ibu rumah tangga 

(menangis). Nggak adil gitu rasanya, apalagi anak-anak. Sedangkan orang-

orang di luar sana, lebih ke arah membandingkan gitu rasanya, orang-orang 

di luar sana, yang perilaku beresiko, ada beberapa dari mereka yang tidak 

terinfeksi” (Ibu Rumah Tangga) 

“Ya stress, tapi stressnya sih nggak terlalu lama, itu karena juga kesalahan 

saya, karena mungkin juga teguran dari yang di atas” (Pekerja Seks 

Komersial) 

Perbandingan percakapan tersebut menandakan bahwa orang yang 

terinfeksi HIV/AIDS karena perilakunya yang beresiko lebih mudah 

menghadapi kenyataan dan menerima keadaannya sebagai ODHA. Sedangkan 

orang yang terinfeksi bukan dari perilaku beresiko atau terdampak dari orang 

lain seperti contoh ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya, 

lebih susah menghadapi kenyataan dan menerima keadaannya sebagai ODHA.  

Berbagai cara ditampilkan seseorang untuk menghadapi stress yang 

dihadapi. Ada yang dengan menghindari situasi yang menyebabkan stress, dan 

ada pula yang melakukan berbagai tindakan untuk memperbaiki situasi yang 

menyebabkan stress tersebut. Tindakan tersebut dinamakan strategi coping 

stress. Strategi coping stress merupakan kemampuan menyelesaikan masalah 

dan menunjukan apakah dan bagaimanakah seseorang itu mengelola tuntutan-

tuntutan yang dihadapinya. Strategi coping yang dilakukan oleh seseorang yaitu 
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coping yang berpusat pada masalah (problem focused form of coping 

mechanism) dan coping yang berpusat pada emosi (problem focused of coping) 

(Lazarus & Folkman, 1984). 

Strategi coping setiap orang berbeda-beda tergantung pada kondisi 

kesehatan, kepribadian, konsep diri, dukungan sosial dan aset ekonomi. Sebagai 

contoh berikut, penelitian dari Kiriwenno dkk pada tahun 2021 yang 

menjabarkan pernyataan dari seorang ibu rumah tangga yang terinfeksi 

HIV/AIDS dari  suaminya : 

“… Saya kecewa dengan kondisi begini pak, tapi bagaimana lagi, jalani 

saja. Puas atau enggak puas kembali pada diri masing-masing saja, apalagi 

dengan kondisi yang tidak baik seperti saya pasti punya rasa kecewa, apalagi 

bukan karena perbuatan saya, tapi karena suami saya, jadi saya terima apa 

saja yang sudah terjadi pada saya, saya jalani saja penyakit ini, kalau suatu 

saat Tuhan memanggil yasudah mau bagaimana lagi, saya terima saja” 

Terlihat jelas dari pernyataan tersebut bahwa ibu rumah tangga tersebut 

kecewa dengan kondisinya. Rasa kecewa tersebut ditambah dengan sakit yang 

ia derita bukan karena perbuatannya, namun karena perbuatan suaminya. 

Namun, penyelesaian permasalahan pada ibu tersebut adalah dengan pasrah 

kepada Tuhan dan terus menjalani kondisinya tersebut (Kiriwenno dkk, 2021). 

Penelitian mengenai penderita HIV/AIDS memang menjadi topik yang 

banyak dibahas di dalam negeri maupun di luar negeri. Adapun penelitian yang 

membahas tentang strategi coping stress pada penderita HIV/AIDS, antara lain 

adalah penelitian oleh Annanda Putri Puspaningtyas pada tahun 2019 yang 

berjudul Gambaran Coping Stres Pada GAY yang Terinfeksi HIV/AIDS. Hasil 

dari penelitian tersebut adalah beberapa informan menerima keadaannya 
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sebagai pengidap HIV/AIDS karena ketika informan telah memutuskan 

menjadi gay, informan sudah memikirkan segala resiko yang akan diterimanya. 

Maka dari itu, peneliti tertarik meneliti gambaran strategi coping stress pada 

seseorang yang tidak melakukan perilaku beresiko namun juga ikut terinfeksi 

HIV/AIDS contohnya ibu rumah tangga. Selain itu, sepanjang pengamatan 

peneliti, penelitian mengenai strategi coping pada ibu rumah tangga yang 

terinfeksi dari suaminya belum pernah dilakukan.  

Penelitian ini lebih menfokuskan pada ibu rumah tangga yang dinyatakan 

positif HIV/AIDS karena dampak perilaku beresiko yang dilakukan suaminya. 

Kasus inilah yang menyebabkan peneliti tertarik untuk mengkaji terkait strategi 

coping pada ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya. 

Berdasarkan uraian di atas maka penelitian ini berjudul “Strategi Coping Stress 

Ibu Rumah Tangga yang Terinfeksi HIV/AIDS dari Suaminya”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dilansir, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini merupakan “Bagaimana Gambaran Strategi Coping Stress 

Yang Digunakan Pada Ibu Rumah Tangga Yang Terinfeksi HIV/AIDS Dari 

Suaminya?”  

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan penelitian ini 

merupakan memberikan informasi dan gambaran strategi coping stress yang 

digunakan pada ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya. 
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang bisa di ambil dalam penelitian ini sebagai berikut:  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menjadi sumbangan teoritis terutama pada bidang 

psikologi klinis atau psikologi umum dengan memberikan gambaran strategi 

mekanisme coping stress yang digunakan pada ibu rumah tangga yang 

terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya.  

2. Manfaat Praktis 

a. Penelitian ini diharapkan mampu bermanfaat bagi ibu rumah tangga yang 

terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya agar dapat mencontoh strategi coping 

stress dan lebih memahami informasi mengenai strategi coping stress untuk 

HIV/AIDS 

b. Penelitian ini diharapkan mampu bermanfaat bagi Lembaga Swadaya 

Masyarakat dan pemerhati permasalahan yang dihadapi oleh ODHA tentang 

strategi coping stress yang efektif dan pemanfaatan pengetahuan HIV/AIDS 

sebagai pedoman dalam membantu ODHA. 

c. Adanya penelitian ini diharap dapat memberi informasi pada masyarakat 

mengenai HIV/AIDS dan perjuangan penderita HIV/AIDS, terutama pada 

ibu rumah tangga yang tertular HIV/AIDS dari suaminya dalam 

menghadapi kesehariannya sebagai ODHA. 

d. Penelitian ini diharapkan mampu bermanfaat bagi peneliti selanjutnya untuk 

dapat meneliti lebih lanjut terkait strategi coping stress ibu rumah tangga 

yang terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini mengambil 3 informan berupa ibu rumah tangga yang 

terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya. Informan tersebut berinisial H, A, dan I. 

Ketiga informan tersebut merasakan dampak yang ditimbulkan oleh HIV/AIDS 

berupa dampak fisik maupun psikologis. Dampak fisik berupa munculnya 

penyakit kronis yang terjadi karena penurunan imun tubuh. Dampak psikologis 

yang muncul berupa stress, cemas, khawatir yang berlebihan, munculnya 

pikiran negatif bahkan muncul keinginan untuk bunuh diri. 

Munculnya stress yang dirasakan ketiga informan tersebut, mengharuskan 

ketiga informan untuk memiliki strategi coping stress. Pertama pada informan 

H yang menggunakan strategi coping stress dengan aspek penekanan pada 

tanggung jawab sebagai seorang ibu dari 2 anak (accepting responsibility), 

mencari dukungan emosional dari keluarga, teman dan pendamping (seeking 

social emotional support), mengontrol perasaan negatif dengan menumpahkan 

emosi pada kertas kemudian dirobek dan dibuang (self controlling), dan 

mencari informasi mengenai HIV/AIDS dan mendatangi yayasan yang 

menaungi ODHA di internet (seeking informational support).  

Selanjutnya informan A menggunakan strategi coping stress menggunakan 

mendekatkan diri kepada Tuhan dan menerima dengan ikhlas apapun rencana 
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yang diberikan Tuhan (positive appraisal), memotivasi diri dan berekreasi jika 

jenuh (self controlling), masuk yayasan dan berkontribusi dalam pembentukan 

KDS (accepting responsibility), mencari informasi terkait HIV/AIDS dengan 

mengikuti pelatihan-pelatihan yang diadakan yayasan maupun diluar yayasan  

(seeking informational support), dan menyembunyikan status dari keluarga 

besarnya maupun lingkungannya kecuali ibu dan suaminya yang sekarang. 

 Terakhir yaitu informan I yang menggunakan strategi coping stress 

informan dengan aspek penekanan pada tanggung jawab menjadi seorang ibu 

dengan seorang anak (accepting responsibility), mencari dukungan emosional 

dengan aktif mengikuti kegiatan KDS (seeking social support), mencari 

informasi terkait HIV/AIDS dengan mengikuti seminar yang diadakan yayasan 

(seeking informational support), dan menyembunyikan statis dari lingkungan 

seitarnya terutama pada lingkungan kerja.  

Berdasarkan hasil analisis bahwa terdapat persamaan strategi coping stress 

dari ketiga informan yaitu penekanan pada tanggung jawab dan pencarian 

informasi terkait dengan HIV/AIDS. Maka dari itu pentingnya pemberian 

tanggung jawab dan kesadaran akan peran bagi ibu rumah tangga yang 

terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya dan pentingnya penyediaan informasi 

terkait dengan HIV/AIDS. Banyaknya aspek emotion focused problem, 

membuktikan bahwa dalam penyelesaian masalah, wanita lebih banyak 

menggunakan pendekatan emosional dibanding dengan pendekatan realistis.  
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Hasil temuan lain adalah terdapat strategi coping stress yang dilakukan A 

dan I, yang dirasa umum bagi ODHA dan hanya dilakukan oleh ODHA yaitu 

menyembunyikan statusnya sebagai ODHA. Penyembunyian status ODHA 

tersebut dilakukan karena rasa takut akan stigma dan diskriminasi dari 

lingkungan sosial. Selain itu, menyembunyikan status ODHA adalah upaya 

melindungi diri dari tanggapan buruk yang dilakukan pada masyarakat. 

Hasil temuan lainnya adalah adanya program yayasan yaitu pendampingan 

PS dan KDS juga merupakan hal yang penting bagi kesejahteraan ODHA. 

Ketiga informan sangat terbantu dengan adanya kedua program tersebut. 

Tujuan dari program tersebut adalah menjadikan ODHA menjadi lebih kuat, 

mandiri dan berdaya. 

B. Saran  

Peneliti menyadari bahwa penelitian yang berjudul strategi coping stress 

pada ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS, masih ditemukan adanya 

kekurangan dan jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu, peneliti ingin 

menyampaikan saran penelitian, agar jika ada peneliti selanjutnya yang ingin 

meneliti tema yang berkaitan dengan strategi coping stress pada ibu rumah 

tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dapat lebih baik kedepannya, yakni : 

a. Bagi ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dari suaminya 

Diharapkan bagi ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS dari 

suaminya agar dapat mencontoh strategi coping stress dan lebih 
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memahami informasi mengenai strategi coping stress untuk 

HIV/AIDS 

 

b. Bagi Lembaga Swadaya Masyarakat 

Diharapkan untuk memperhatikan permasalahan yang dihadapi 

ODHA mengenai strategi coping stress agar dapat membuat 

program yang semakin efektif 

c. Bagi masyarakat 

Diharapkan bagi masyarakat untuk tidak melakukan diskriminasi 

dan stigma negatif pada ODHA dan memberikan dukungan moral 

terhadap ODHA terutama kepada ibu rumah tangga yang terinfeksi 

HIV/AIDS..  

d. Bagi penelitian selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dengan tema dalam konteks ini diharapkan 

dengan metode lainnya seperti kuantitatif atau eksperimen agar saling 

melengkapi untuk mendapatkan gambaran yang dilakukan hanya 

mencari gambaran strategi coping stress, sehingga disarankan bagi 

peneliti selanjutnya untuk meneliti efektivitas dari strategi coping stress 

bagi ibu rumah tangga yang terinfeksi HIV/AIDS lebih menyeluruh 

mengenai strategi coping stress pada ODHA. Selain itu, jika ingin 

memakai metode kualitatif kembali, disarankan untuk memakai 

pengambilan data yaitu observasi partisipan maupun non partisipan. 
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