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ABSTRACT

Adolescents with HIV (ALHIV) case in Indonesia was recorded to be higher than in Malaysia,
in 2023. ALHIV denotes the transitional phase from childhood to adulthood, during which
individuals confront problems associated with their HIV status, prompting psychological
adaptation. The ability to adapt to challenges and difficulties experiences known as resilience
This study aimed to elucidate the characterization of gender, adherence to religious practices,
and modes of transmission about degrees of resilience. This research is quantitative and
employs a cross-sectional study methodology. The sampling strategy employed was non-
probability sampling via the convenience sampling method, yielding 70 ALHIV participants.
Data collection was executed with Child & Youth Resilience Measurement-Revised (CYRM-
R), and data analysis was carried out through univariate analysis, employing frequency and
percentage for categorical data, and mean and standard deviation for numerical data. The
study's findings suggest that ALHIV exhibiting elevated resilience levels are predominantly
male (22), that ALHIV who engage diligently in worship (29) tend to demonstrate high
resilience, and that the primary transmission sources among ALHIV are largely attributable to
risky behaviors (24).
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ABSTRAK

Kasus remaja dengan HIV (RDHIV) di Indonesia tercatat lebih banyak dibandingkan Negara
Malaysia pada tahun 2023. RDHIV merupakan masa transisi dari kanak-kanak menjadi
dewasa beserta menghadapi tantangan terkait HIV yang dideritanya, sehingga mendorong
RDHIV agar dapat beradaptasi secara psikologis. Kemampuan penyesuaian diri secara
terhadap tantangan dan kesulitan yang dialami disebut dengan resiliensi. Penelitian ini,
dilakukan untuk mengetahui gambaran jenis kelamin, ketataan beribadah dan sumber
penularan dengan tingkat resiliensi. Jenis penelitian ini merupakan kuantitatif dengan desain
penelitian cross-sectional. Teknik sampel menggunakan non-probability sampling dengan
metode convenience sampling sehingga didapatkan 70 RDHIV. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner Child & Youth Resilience Measurement-Revised (CYRM-R), analisis
data dilakukan dengan analisis univariat dengan frekusensi dan presentase untuk data
kategorik sedangkan mean dan standar deviasi untuk data numerik. Hasil penelitian
menunjukkan RDHIV yang memiliki tingkat resiliensi tinggi cenderung memiliki karakteristik
jenis kelamin laki-laki (22), ketaatan beribadah RDHIV yang taat beribadah (29) cenderung
menunjukkan tingkat resiliensi tinggi dan sumber penularan pada RDHIV sebagian besar
karena perilaku berisiko (24).

Kata kunci: Jenis kelamin, ketaatan, transmisi, resiliensi, RDHIV

PENDAHULUAN

Remaja hidup dengan HIV (RDHIV) menghadapi tentangan yang signifikan, dengan kasus
infeksi baru setiap tahunnya, United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS)
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melaporkan sebanyak 1,3 juta kasus baru pada tahun 2022-2023 (UNAIDS, 2023). Sistem
Informasi HIV/AIDS dan IMS (SIHA) melaporkan hingga September tahun 2022, ODHIV di
Indonesia terdapat sebanyak 338.760 kasus, sedangkan kasus AIDS hingga Juni 2022
tercatat 140.024 kasus?. Sedangkan, RDHIV untuk usia 10-19 tahun di Indonesia hingga
tahun 2022 sebanyak 14.000 dibandingkan dengan negara Malaysia sebanyak 2.600
RDHIVL.

Penanganan HIV/AIDS di Indonesia seringkali hanya berpusat pada upaya preventif sebagai
langkah pengendalian peningkatan kasus baru, diantaranya identifikasi dini kasus baru,
cakupan pemberian dan retensi terapi ARV serta memperluas akses pemeriksaan pada
fasilitas layanan kesehatan®. Sedangkan, RDHIV mengalami perubahan dampak yang besar
sepanjang kehidupan karena karakteristik dan penyakit setelah diagnosis sebagai penderita
HIV4, Selain itu, diagnosa HIV dapat berdampak terhadap kesehatan mental karena
menempatkan RDHIV dalam keadaan sulit dan penuh tantangan®.

Tantangan yang dihadapi oleh RDHIV seperti stigma dan diskriminasi di lingkungan sekolah®,
rentan mengalami kekerasan fisik’, pada penderita HIV perempuan cenderung mengalami
peningkatan risiko aborsi dan kelahiran prematur®®. RDHIV yang masih sekolah juga
menghadapi kesuitan dalam mengikuti pengobatan dan perawatan HIV dikarenakan kesulitan
menyesuaikan waktu juga ketakutan akan status yang akan diketahui oleh orang lain'®. Meski
begitu, tidak semua remaja menunjukkan dampak negatif akibat tantangan dan kesulitan yang
dihadapi, beberapa remaja dapat menyesuaikan diri dengan baik.

Kemampuan menyesuaikan diri dengan baik terhadap kesulitan yang dihadapi disebut
resiliensi*'. Kemampuan menyesuaikan diri ini merupakan kemampuan individu dalam
mengakses sumber daya yang tersedia dan dapat mengatasi tantangan dengan cara yang
bermakna dan secara fungsional'>!3. Resiliensi sangat penting bagi kesejahteraan jangka
panjang individu yang terinfeksi HIV untuk menghadapi stres dan beban emosional pada
RDHIV*. Semua individu memiliki kemampuan untuk pulih dari kesulitan dan kemampuan
resiliensi, tetapi yang seiring berjalannya waktu individu dapat mengembangkannya?®.

Pengembangan resiliensi ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor budaya dan sumber
budaya yang menjadikan perbedaan dalam menghadapi setiap kesulitan. Selain itu,
karakteristik demografi dapat mempengaruhi resiliensi'®, seperti pada penelitian yang
dilakukan Amerika menunjukkan bahwa wanita berusia 30-67 tahun yang hidup dengan HIV
menunjukkan tingkat resiliensi yang tinggi meskipun mengalami pengalaman traumatis?®’.
Namun demikian, studi yang membahas tentang potensi disparitas sosiodemografis dalam
resiliensi maasih kurang diperhatikkan, terutama pada kalangan RDHIV di Indonesia ini.

Mengetahui karakteristik sosiodemografi dan tingkat resiliensi penting karena dapat
membantu memahami vairasi dalam populasi, menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku dan pengetahuan, serta dapat digunakan dalam perencanaan intervensi yang lebih
efektif dan tepat sasaran. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
Gambaran Jenis Kelamin, Ketaatan Beribadahan dan Sumber Penularan dengan Tingkat
Resiliensi pada Remaja dengan HIV (RDHIV) yang bertujuan untuk mengetahui gambaran
tingkat resiliensi berdasarkan jenis kelamin, ketaatan beribadah dan sumber penularan pada
RDHIV.

METODE

Desain penelitian menggunakan korelasi kuantitatif untuk membantu mendukung informasi
yang diperoleh dari RDHIV tentang tingkat resiliensi serta karakteristik sosiodemografi.
Pemilihan pendekatan cross-sectional dikarenakan dapat digunakan dalam menganalisis
atribut populasi, dengan mengidentifikasi karakteristik maupun kondisi tertentu. Populasi pada
penelitian ini adalah 160 remaja yang menderita HIV di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Garut
dan RSUD Sumedang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
non-probability sampling dengan teknik convenience sampling dimana sample size ditentukan
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menggunakan G-power didapatkan sebanyak 64 sampel. Sampel pada penelitian ini yaitu 70
RDHIV.

Penelitian ini dilakukan di RSUD Sumedang dan Wilayah Kerja Dinkes Kabupaten Garut yang
dilaksanakan selama 6 bulan dimana pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Februari
2024. Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan ethical clearence pada komite etik
penelitian PPNI Jawa Barat dengan No. 11l /014 /KEPK-SLE /STIKEP /PPNI /JABAR/ 1/2024.
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Child & Youth Resilience
Measurement (CYRM-R) yang telah diuji validitas ke dalam Bahasa Indonesia dan data
karakteritik sosiodemografi (jenis kelamin, ketaatan beribadah dan sumber penularan).

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner yang dilakukan secara
langsung di Poliklinik Teratai dan PKBI Kabupaten Garut bagi responden yang bersedia untuk
bertemu dan memberikan pilihan pengisian kuesioner melalui zoom-meeting bagi responden
yang tidak bertemu secara langsung. Bagi responden yang bersedia menjadi informan diminta
untuk mengisi informed consent. Peneliti memberikan waktu pengisian kuesioner kepada
responden selama 10-15 menit.

Analisis data univariat pada penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian yang bentuk analisisnya disesuaikan dengan jenis data.
Dalam penelitian ini, disajikan dalam bentuk kategorik sehingga data yang disajikan dalam
bentuk proporsi atau presentase dan numerik.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 57 81,4

Perempuan 13 18,6
Ketaatan beribadah

Ya 31 44,3

Tidak 39 55,7
Sumber penularan

Perilaku berisiko 61 87,1

Tidak teridentifikasi 9 12,9

Tabel 1 menunjukan telah didapatkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 70 remaja HIV
dengan data hampir seluruh responden (81,4%) berjenis kelamin laki-laki. Sebagian dari
responden (55,7%) merupakan orang yang tidak taat beribadah. Berdasarkan data yang
berhubungan dengan HIV, sumber penularan hampir seluruh (87,1%) responden berasal dari
perilaku berisiko.

Tabel 2. Variabel Data Resiliensi

Sampel (n) =70
Variabel Mean logit SD logit
Resiliensi 1,240 0,317

Tabel 2 diketahui nilai rata-rata dan standar deviasi distribusi logit pada variabel melalui
pendekatan model Rasch. Tabel tersebut memaparkan nilai rata-rata dan standar deviasi
distribusi logit tingkat resiliensi. Dimana didapatkan hasil bahwa pada variabel resiliensi mean
person measure berada pada 1,24 (SD=0,317) yang menunjukkan standar deviasi lebih kecil
dari nila mean-nya, sehingga simpangan data pada resiliensi dikatakan baik.
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Tabel 3. Distribusi Data Karakteristik Sosiodemografi dan Tingkat Resiliensi

Karakteristik Resiliensi Total
Rendah Tinggi

Jenis kelamin

Laki-laki 35 22 57

Perempuan 2 11 13
Ketaatan beribadah

Tidak 15 4 19

Ya 22 29 51
Sumber penularan

Perilaku berisiko 37 24 61

Tidak teridentifikasi 0 9 9

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa RDHIV yang memiliki tingkat resiliensi tinggi
cenderung memiliki karakteristik jenis kelamin laki-laki (22), ketaatan beribadah RDHIV yang
taat beribadah (29) cenderung menunjukkan tingkat resiliensi tinggi. Sumber penularan pada
RDHIV sebagian besar karena perilaku berisiko (24).

PEMBAHASAN
Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa RDHIV laki-laki cenderung memiliki tingkat
resiliensi yang rendah dibandingkan dengan RDHIV perempuan. Hal ini, sejalan dengan
beberapa hasil penelitian yang menunjukkan bahwa tingkat resiliensi laki-laki lebih rendah
dibandingkan dengan perempuan®®®, Perbedaan jenis kelamin dalam resiliensi telah banyak
diamati, dengan hasil menunjukkan bahwa perempuan umumnya menunjukkan tingkat
resiliensi yang lebih tinggi 2°. Hal ini, dapat disebabkan oleh peran, ekspetasi masyarakat dan
konteks budaya berdasarkan jenis kelamin yang dapat berdampak pada kemampuan individu
untuk mengatasi tantangan hidup.

Responden pada penelitian ini mayoritas memiliki jenis kelamin laki-laki dengan perilaku seks
menyimpang yaitu laki suka laki (LSL) hal ini dapat menjelaskan alasan tingkat resiliensi yang
cenderung lebih rendah dibandingkan pada perempuan. LSL seringkali dibebankan dengan
kekhawatiran lain yang diakibatkan oleh perilaku menyimpang yang mereka alami seperti
homophobia. Hal ini disebabkan oleh Internalized homphobia and stigma (IHS) yang
merupakan proses individu menginternalisasikan keyakinan dan sikap negatif tentang
orientasi seksual yang mengarah pada perasaan malu dan bersalah 22,

Meski begitu, menurut 22 remaja transfeminim cenderung menghadapi tantangan unik dan
menunjukkan tingkat resiliensi yang tinggi berasal dari sumber daya interpersonal dan
intrapersonal. Studi lain menunjukkan bahwa LSL dan biseksual dengan usia dewasa memiliki
tingkat harga diri, depresi dan kecemasan yang moderat dengan tingkat resiliensi yang lebih
tinggi dibanding yang diharapkan?3. Selain itu, LSL dapat secara aktif melawan diskriminasi
melalui proses perlinungan yang dapat mengembangkan resiliensi sepanjang perjalanan
kehidupan?*.

Ketaatan Beribadah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa RDHIV yang taat beribadah memiliki tingkat resiliensi
yang lebih tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa spiritualitas dan agama memiliki peran
penting dalam meningkatkan resiliensi dan kualitas hidup ODHIV termasuk pada anak-anak
dan remaja*®?’. Selain itu, ketaatan beribadah dipandang sebagai perjalanan yang
menggabungkan kehidupan jangka panjang dengan penglaman penuaan terkait HIV 28,

Ketaatan beribadah dapat meningkatkan resiliensi dengan memberikan dukungan emosional,
makna, tujuan dan sumber kekuatan yang dapat membantu remaja menerima status HIV dan
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mengatasi tantangan yang dihadapi. Keterlibatan dalam komunitas keagamaan juga dapat
meningkatkan dukungan psikososial, memperkuat ikatan keluarga, dan mempromosikan
strategi koping positif?’. Spiritualitas dan latar belakang budaya berfungsi sebagai strategi
koping, harapan dan sumber dukungan?. Ibadah juga seringkali menjadi sumber kekuatan
spiritual emosional bagi banyak individu, membantu dalam mengatasi stres dan tantangan
hidup®32,

Ketaatan beribadah dapat berperan dalam meredam distress spiritual dan konflik yang sering
dialami oleh ODHIV, sehingga membantu individu menerima kondisi HIV dan meningkatkan
kemampuan adaptasi. Ketaatan beribadah sebagai bagian dari religiusitas dan spiritualitas
yang dapat memberikan kekuatan batin, kedamaian, harapan dan makna hidup yang
membantu remaja menghadapi tekanan dan stigma akibat HIV. Religiusitas dapat
menurunkan efek stigma terkait HIV32 dan dikaitkan dengan kepatuhan ART yang lebih baik
serta penekanan virus pada wanita dengan HIV®3, Hasil meta-analisis menemukan korelasi
positif antara spiritualitas/religiusitas dengan resiliensi®*.

Sumber Penularan

Sumber penularan HIV yang berasal dari perilaku berisiko menunjukkan tingkat resiliensi yang
lebih rendah dibandingkan dengan RDHIV dengan sumber penularan tidak teridentifikasi.
Perilaku berisiko dapat berasal dari keinginan, pengaruh teman, impulsif dan kurangnya
pertimbangan akan konsekuensi. Perilaku berisiko yang sering ditemukan diantaranya seks
bebas, perilaku seks menyimpang, dan penggunaan jarum suntik. RDHIV menunjukkan
tingkat penggunaan alat kontrasepsi yang rendah, pasangan seksual yang berisiko dan
aktivitas seks transaksional yang tinggi®.

Studi menunjukkan pada saat remaja yang didiagnosa menderita HIV sebagai akibat dari
perilaku berisiko yang dilakukannya dapat meningkatkan rasa penyesalan®®. Rasa
penyesalan yang dirasakan atas perilaku berisiko yang dilakukan bukan berasal dari
kesadaran diri mereka sendiri hamun seringkali akibat dari hasil tekanan eksternal dan
konsekuensi yang didapatkan. Banyak penderita HIV usia muda yang ketakutan akan status
mereka yang diketahui oleh orang lain dikarenakan persepsi sosial negatif dan adanya
diskriminasi ¥, Selain itu, individu yang sumber penularan berasal dari jalur yang dianggap
“‘bukan kesalahan individu” seperti transfusi darah atau penularan vertikal, seringkali
mendapatkan dukungan sosial yang lebih besar.

SIMPULAN

Penelitian menunjukkan bahwa RDHIV dengan jenis kelamin laki-laki cenderung memiliki
tingkat resiliensi yang lebih rendah daripada RDHIV perempuan, hal ini dapat dikarenakan
peran, ekspetasi masyarakat dan konteks budaya yang berbeda pada kedua jenis kelamin.
Dimana pada penelitian ini, lebih banyak responden merupakan laki-laki dengan perilaku seks
menyimpang yang meningkatkan kekhawatiran akan persepsi masyarakat akan gangguan
dan status yang dimilikinya. Selain itu, ketaatan beribadah dapat memberikan dukungan
emosional, makna dan kekuatan spiritualitas. Spiritualitas dan agama membantu dalam
mengatasi tantangan hidup terkait HIV. Sumber penularan banyak ditemukan berasal dari
perilaku berisiko dengan menunjukkan tingkat resiliensi yang rendah. Remaja yang terinfeksi
akibat perilaku berisiko dapat terbebani oleh konsekuensi eksternal dan tekanan sosial seperti
stigma dan diskriminasi dari masyarakat.
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