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ABSTRAK 

HIV adalah salah satu penyakit yang berhubungan dengan sistem kekebalan tubuh 

manusia, dan AIDS adalah  sindrome penyakit  defisiensi imunitas seluler yang 

disebabkan oleh HIV dan dapat merusak sel yang berfungsi untuk sistem kekebalan tubuh 

yaitu CD49. Penrlitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan dukungan  

keluarga dengan tingkat stres pada  pasien HIV di PKM Mentikan Mojokerto. Penelitian 

ini menggunakan desain analitik korelasi dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Variabel independennya Dukungan Keluarga dan variabel dependennya tingkat 

stres. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 40 orang. Teknik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah teknik non probability tipe purposive sampling. Sehingga 

sample yang didapatkan sebanyak 17 responden. Instrument dalam penelitian ini adalah 

kuisioner. Analisa data menggunakan Uji Statistik Gamma dengan bantuan software 

SPSS for windows versi 24.00. Berdasarkan hasil analisis uji Statistik Gamma didapatkan 

bahwa Nilai P value sebesar 0,000 yang artinya nilai  P Value <0,05 maka H1 diterima 

berarti ada keeratan hubungan dari dua variabel. Uji ini juga bisa melihat jenis hubungan  

nya, Angka koefisien korelasi yang didapat sebesar 0,940 maka diartikan bahwa 

hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres adalah sangat kuat. Hal ini 

menunjukan bahwa, jika dukungan keluarga baik terhadap pasien maka tidak 

menyebabkan stres pada pasien karena semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin 

rendah tingkat stres 
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 PENDAHULUAN 

HIV adalah salah satu penyakit yang 

berhubungan dengan sistem kekebalan tubuh 

manusia, dan AIDS adalah  sindrome penyakit  

defisiensi imunitas seluler yang disebabkan 

oleh HIV dan dapat merusak sel yang 

berfungsi untuk sistem kekebalan tubuh yaitu 

CD49. Virus tersebut dapat mengakibatkan 

terjadinya  penurunan dan kerusakan pada 

sistem kekebalan tubuh. Seseorang yang 

terkena penyakit HIV memiliki tingkat stres 

yang tinggi, sehingga dapat mempengaruhi 

dimensi fisik, perkembangan, emosional, 

intelektual, sosial dan spiritual orang dengan 

HV/AIDS yang mengalami stres akan lebih 

cenderung mengalami penurunan kondisi fisik 

bahkan sampai kematian (Sari dan  Wardani, 

2021). 

Seseorang dengan HIV/AIDS 

sangatlah membutuhkan dukungan dari 

keluarga karena dukungan keluarga dimaknai 

sebagai suatu dorongan yang tentu sangat 

berperan besar pada pasien dengan ODHA. 

Peran keluarga dalam menghadapi stres pada 

ODHA yakni degan dengan memberikan 

motivasi,dukungan serta dapat melakukan 

sesuatu yang bermanfaat agar dapat di terima  

oleh individu itu sendiri sehingga individu itu 

percaya bahwa masih ada keluarga yang 

memperhatikan,melayani dan mencintainya. 

dukungan keluarga juga dapat berupa nasehat 

verbal dan non verbal serta adanya keakraban 

dengan individu itu sendiri  (Darwin, 2020).   

Penelitian di RSUP Haji Adam Malik 

Medan menunjukan orang dengan HIV/AIDS 

34%,diikuti dengan sindrom depresi ringan 

28%,tidak depresi 26% dan depresi berat 

12%.hasil penelitian ini tidak setinggi 

prevelensi dengan tingkat stres yang 

dilakukan oleh yang menunjukan tingkat 

stres pasien HIV/AIDS 80%  (Juwita, 2020).   

Menurut data   (Who, 2021), di dunia 

terdapat  jumlah kasus baru HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) hampir 1,5 juta 

kasus. Berdasarkan (Kemenkes RI,  2021) 

Jumlah penderita HIV/AIDS di Indonesia 

mencapai 543.100 orang. Sedangkan di Jawa 

timur penderita HIV/AIDS sebanyak 2.526 

orang  (Riskesdas, 2018). 

Jumlah kasus HIV yang dilaporkan 

bulan Januari-Desember 2020 sebanyak 

7.395 dan kasus AIDS sebanyak 467. Dari 

jumlah kasus AIDS tersebut, 36 diantaranya 

meninggal dunia (7,7%). Angka tersebut 

sesungguhnya jauh lebih kecil dibandingkan 

angka yang sebenarnya terjadi karena hasil 

estimasi sampai dengan tahun 2020 jumlah 
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ODHA di Jawa Timur mencapai 59.317 

orang  (Dinkes jawa timur, 2020).   

Berdasarkan hasil Studi Pendahuluan 

yang dilakukan  di Puskesmas Mentikan 

Mojokerto pada tanggal 03 Juli 2022 

didapatkan Data bahwa terdapat 40 pasien 

yang menderita Penyakit HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil wawancara kepada 5 

pasien didapatkan data bahwa 3 pasien 

mengatakan sering kontrol rutin ke 

Puskesmas tanpa dampingan dari keluarga 

sehingga pasien merasa stres dalam 

menjalani pengobatan. Sedangkan 2 pasien 

lainnya mengatakan semangat untuk 

menjalani pengobatan karena sering di 

dampingi keluarga untuk kontrol ke 

Puskesmas.  

Ketika seseorang dinyatakan 

HIV/AIDS maka akan terjadi adanya 

perubahan karakteristik psikosial dalam 

dirinya yakni hidup dalam stres, depresi, 

perubahan perilaku dan kurangnya dukungan 

dari keluarga sendiri sehingga itu menjadi 

pemicu terjadinya stres pada individu 

tersebut dan bisa memperburuk kondisi dari 

sipenderita. Seiring berjalannya waktu maka 

akan terjadinya penurunan fungsi imun dan 

penurunan berat badan yang di akibatkan 

karena tingkat stres yang semakin meningkat  

(Muhammad Baitul Alim, 2019).   

Upaya dalam mengatasi stres yang di 

akibatkan penyakitnya,yaitu dengan cara 

menerima kenyataan akan masalah yang di 

alam, berdoa kepada tuhan dan mencari 

dukungan secara moral serta pengertian dan 

simpati dari orang lain  (Faudiati  et al., 

2019).   

Berdasarkan uraian diatas maka 

penulis tertarik untuk meneliti hubungan 

dukungan psikososial keluarga dengan 

tingkat stress pada pasien HIV di PKM 

Mentikan Mojokerto. 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian ini menggunakan 

desain analitik korelasional dengan 

rancangan cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Mentikan Kota Mojokerto. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien HIV 

yang tercover di Puskesmas Mentikan Kota 

Mojokerto sejumlah 40 orang. Sampling 

yang digunakan yaitu purposive sampling 

cara pengambilan sampel yang dilakukan 

berdasarkan pertimbangan peneliti. Untuk 

sample dalam penelitian ini menggunakan 

kriteria inklusi dan ekskulsi Sampel yang 
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digunakan dalam penelitian ini sebanyak 17 

responden. Variable independent dalam 

penelitian ini adalah dukungan keluarga. 

Variabel dependent dalam penelitian ini 

adalah tingkat stress pasien HIV/AIDS. 

Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dukungan keluarga 

dan tingkat stres. Analisis data dimulai 

dengan editing, coding, scoring dan 

tabulating. yang selanjutnya dianalisis 

dengan menggunakan teknik Gamma 

dengan bantuan software SPSS for windows  

versi 24.00. Data yang terkumpul dan  

dianalisis dalam bentuk distribusi frekuensi. 

HASIL PENELITIAN 

1. Data Umum 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Usia Di Puskesmas Mentikan 

Mojokerto. 

Usia Frekuensi Persentasi % 

26 Tahun 2 11.8 

26-35 Tahun 10 58.8 

36-45 Tahun 4 23.5 

46-55 Tahun 1 5.9 

Total 17 100.0 

Dari hasil table 1 Karakteristik 

responden berdasarkan usia didapatkan data 

bahwa sebagian besar responden berusia 26-

35 tahun sebanyak 10 responden (58,8%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pendidikan Di Puskesmas 

Mentikan Mojokerto. 

Pendidikan Frekuensi Persentasi % 

SLTP 4 23.5 

SLTA 6 35.3 

Perguruan Tinggi 7 41.2 

Total 17 100.0 

Dari hasil tabel 2 Karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan 

didapatkan data bahwa hampir setengah 

responden tingkat pendidikan perguruan 

tinggi sebanyak 7 responden (41,2%).  

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pekerjaan Di Puskesmas 

Mentikan Mojokerto. 

Dari hasil tabel 3 Karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan didapatkan 

data bahwa hampir setengah responden 

memiliki pekerjaan wiraswasta sebanyak 7 

responden (41,2%).  

2. Data Khusus 
Tabel 4 Distribusi Dukungan Keluarga Pada 

Pasien HIV Di PKM Mentikan Mojokerto.  

Kategori Frekuensi Persentasi % 

Baik 9 52.9 

Cukup 4 23.5 

Kurang 4 23.5 

Total 17 100.0 

Dari hasil tabel 4 Karakteristik 

responden berdasarkan Dukungan Keluarga 

didapatkan data bahwa sebagian besar 

Pekerjaan Frequency Percent 

Tidak Bekerja 5 29.4 

Swasta 5 29.4 

Wiraswasta 7 41.2 

Total 17 100.0 
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responden dengan dukungan keluarga 

kategori baik sebanyak 9 responden (52,9%).  

Tabel 5 Distribusi Tingkat Stres Pada Pasien 

HIV Di PKM Mentikan Mojokerto. 

Kategori Frekuensi Persentasi % 

Tidak Stres 10 58.8 

Stres Ringan 4 23.5 

Stres Sedang 3 17.6 

Total 17 100.0 

Dari hasil tabel 4.5 Karakteristik 

responden berdasarkan Tingkat Stres 

didapatkan data bahwa sebagian besar 

responden dengan tingkat stres kategori tidak 

stres sebanyak 10 responden (58,8%).  

Tabel 6 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Stres Pada Pasien HIV Di 

PKM Mentikan Mojokerto. 

Dukungan 

Keluarga 
Tingkat Stres Koefisie

n 

Korelas

i (r) 

Nilai p 

 
Tidak Stres 

Stres 
Ringan 

Stres Sedang 

F % F % F % 

0,940 0,000 

Baik 8 41,1 1 5,9 0,0 0,0 

Cukup 2 11,8 2 11,8 0,0 0,0 

Kurang 0 0,0 1 5,9 3 17,6 

Total 10 58,8 4 23,5 3 17,6 

Dari hasil tabel 6 didapatkan data 

responden dukungan keluarga kategori baik 

dengan tingkat stres normal atau tidak stres 

sebanyak 8 responden (41,1%), stres ringan 

sebanyak 1 responden (5,9%). Dan dukungan 

keluarga kategori cukup dengan tingkat stres 

normal atau tidak stres sebanyak 2 responden 

(11,8%), stres ringan sebanyak 2 responden 

(11,8%). Sedangkan dukungan keluarga 

kategori kurang dengan tingkat stres ringan 

sebanyak 1 responden (5,9%) dan stres 

sedang sebanyak 3 responden (17,6%). 

PEMBAHASAN 

1. Karakterisitik Responden 

Berdasarkan Dukungan Keluarga 

Pada Pasien HIV  

Dukungan keluarga adalah sikap, 

tindakan penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, 

dukungan instrumental dan dukungan 

emosional. Jadi dukungan keluarga 

adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonal yang meliputi sikap, 

tindakan, dan penerimaan terhadap 

anggota keluarga sehingga anggota 

keluarga merasa ada yang memperhatikan 

(Friedman, 2010) .  Dukungan keluarga 

baik adalah suatu keadaan yang 

bermanfaat bagi individu yang diperoleh 

dari orang lain yang dapat dipercaya, 

sehingga seseorang akan tahu bahwa 

pentingnya dukungan keluarga. 

Dukungan keluarga yang diberikan dapat 

berubah informasi atau nasehat verbal 

atau non verbal bantuan nyata atau 
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tindakan yang diberikan oleh keluarga 

(Darwin, 2016). Sejalan dengan hasil 

penelitian dari Maturbon dkk, (2020)  

Dukungan keluarga terhadap stres pada 

Ibu Rumah Tangga berstatus HIV-AIDS,  

kategori tinggi sebanyak 25 orang 

(83,3%), kategori sedang 4 orang (18,3%) 

dan kategori rendah 1 orang (3,3%).  

Menurut peneliti perbandingan fakta, 

teori dan jurnal relevan bahwa dukungan 

keluarga sebagian besar berada pada 

kategori baik. Hal ini menunjukan bahwa 

keluarga sudah memahami pentingnya 

dukungan keluarga terhadap anggota 

kelurga dengan HIV dalam berbagai 

aspek seperti dukuangan emosional dan 

penghargaan, dukungan fasilitas atau 

instrumental dan dukungan informasi atau 

pengetahuan. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Tingkat Stres Pada Pasien HIV 

Dari hasil tabel 4.5 Karakteristik 

responden berdasarkan Tingkat Stres 

didapatkan data bahwa sebagian besar 

responden dengan tingkat stres kategori 

tidak stres sebanyak 10 responden 

(58,8%).  Stres merupakan suatu kondisi 

yang disebabkan oleh transaksi antara 

individu dengan lingkungan yang 

menimbulkan jarak antara tuntutan-

tuntutan yang berasal dari berbagai situasi 

dengan sumber-sumber daya sistem 

biologis, psikologis, dan sosial individu 

(Lukaningsih & Bandiyah, 2011). Pada   

tahapan   stres   yang   disebut optimum 

stress, yaitu seseorang mengalami   

kehidupan   membaik     akibat proses  

manajemen  yang  baik  oleh  dirinya. 

Hasil penelitian dari Suratih dkk (2019), 

dengan judul Hubungan Motivasi Dan 

Dukungan Keluarga DenganTingkat Stres 

menunjukan bahwa Dari 90 responden 

yang diteliti sebagian besar memiliki 

dukungan keluarga cukup dan mengalami 

tingkat stres ringan yaitu sebanyak 23 

(25,6%), dukungan keluarga cukup dengan 

tidak stres sebanyak 19 (21,1%).  

Menurut peneliti perbandingan fakta, 

teori dan jurnal relevan bahwa Tingkat 

stres pasien HIV sebagian besar berada 

pada kategori stres sedang dan tidak stres. 

Hal ini menunjukan bahwa pasien 

mendapatkan dukuangan penuh dari 

keluarga sehingga pasien tidak stress, 

merasa diperhatian dan dihargai. 

3. Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Stres Pada Pasien 

HIV 

Dari hasil tabel 4.6 didapatkan data 

responden dukungan keluarga kategori 

baik dengan tingkat stres normal atau 

tidak stres sebanyak 8 responden 

(41,1%), stres ringan sebanyak 1 

responden (5,9%). Dan dukungan 

keluarga kategori cukup dengan tingkat 

stres normal atau tidak stres sebanyak 2 

responden (11,8%), stres ringan sebanyak 

2 responden (11,8%). Sedangkan 

dukungan keluarga kategori kurang 

dengan tingkat stres ringan sebanyak 1 

responden (5,9%) dan stres sedang 

sebanyak 3 responden (17,6%). 
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Hasil Uji Statistik melalui software 

SPSS for windows versi 24.00, dengan uji 

Gamma menunjukan bahwa bahwa nilai 

P value sebesar 0,000 yang artinya nilai  

P Value <0,05 maka H1 diterima berarti 

ada keeratan hubungan dari dua variabel. 

Uji ini juga bisa melihat jenis hubungan  

nya, Angka koefisien korelasi yang 

didapat sebesar 0,940 maka diartikan 

bahwa hubungan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat stres adalah 

sangat kuat. 

Seseorang dengan HIV/AIDS 

sangatlah membutuhkan dukungan dari 

keluarga karena dukungan keluarga 

dimaknai sebagai suatu dorongan yang 

tentu sangat berperan besar pada pasien 

dengan ODHA. Peran keluarga dalam 

menghadapi stres pada ODHA yakni 

degan dengan memberikan 

motivasi,dukungan serta dapat melakukan 

sesuatu yang bermanfaat agar dapat di 

terima  oleh individu itu sendiri sehingga 

individu itu percaya bahwa masih ada 

keluarga yang memperhatikan,melayani 

dan mencintainya. dukungan keluarga juga 

dapat berupa nasehat verbal dan non 

verbal serta adanya keakraban dengan 

individu itu sendiri  (Darwin, 2014).  

Menurut peneliti perbandingan fakta, 

teori dan jurnal relevan bahwa adanya 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat stres pada pasien 

HIV/AIDS. Dukungan keluarga sangat 

dibutuhkan oleh orang dengan HIV/AIDS 

sebagai sistem pendukung utama sehingga 

dapat mengembangkan respon koping 

yang efektif untuk beradaptasi dengan baik 

dalam menangani stressor yang dihadapi 

terkait penyakitnya baik fisik, psikologis 

maupun sosial. Tanggapan positif dari 

keluarga dan masyarakat terhadap apa 

yang dilakukan ODHA akan memberikan 

perasaan bahwa dirinya berguna atau 

bermanfaat bagi orang lain. Perasaan 

tersebut akan menuntunnya pada 

kesadaran bahwa kehidupannya masih 

bermakna, meskipun dirinya mengidap 

HIV/AIDS.  

Adanya dukungan sosial dari keluarga 

akan memberi pengalaman pada individu 

bahwa dirinya dicintai, dihargai, dan 

diperhatikan. Perhatian dan dukungan dari 

orang lain akan menumbuhkan harap-an 

untuk hidup lebih lama, sekaligus dapat 

mengurangi kecemasan individu. 

Sebaliknya, kurang atau tidak, tersedianya 

dukungan sosial akan menjadikan individu 

merasa tidak berharga dan terisolasi. 

Dukungan sosial sangat diperlukan oleh 

ODHA agar manajemen psikososial pasien 

menjadi baik. Dalam penelitian ini, adapun 

bentuk dukungan keluarga yang 

dibutuhkan pasien meliputi : dukungan 

psikososial, dukungan instrumental dan 

dukungan informasional.  

Dukungan psiko-sosial merupakan 

dukungan yang paling dibutuhkan responden 

dalam menghadapi penyakit HIV/AIDS yang 

diderita. Adapun bentuk dukungan 

psikososial yang dibutuhkan pasien berupa 

perhatian, semangat/ support, kasih sayang, 

kedamaian. Responden membutuhkan 

perhatian terhadap konsumsi ARV serta 
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kondisi kesehatannya, sehingga dorongan  

keluarga akan sangat membantu pe-ningkatan 

harapan dan kualitas hidupnya. Dukungan 

berupa perhatian dari keluarga 

diharapkandapat menunjukkan bahwa 

keluarga masih peduli dan menganggap 

pasien merupakan bagian dari keluarga, serta 

mencintainya walaupun saat ini menderita 

penyakit HIV/AIDS. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian menunjukan 

bahwa adanya hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat stres pada pasien HIV di 

puskesmas Mentikan Mojokerto dengan 

pValue 0,000 dan nilai koefisien 0,940 yang 

berarti bahwa ada hubungan yang sangat kuat 

antara dukungan keluarga dengan tingkat 

stres. Semakin tinggi dukungan keluarga 

maka semakin rendah tingkat stres. 

SARAN 

1. Bagi Responden 

Bagi responden penelitian 

diharapkan kepada responden dapat 

menyadari bahwa pentingnya dukungan 

keluarga karena penelitian ini 

membuktikan bahwa dukungan keluarga 

yang baik mempengaruhi tingkat stres 

pasien.  

2. Bagi Pasien 

Diharapkan bagi pasien HIV 

Agar meningkatkan motivasi diri untuk 

melalukan kegiatan-kegiatan yang 

bermanfaat bagi dirinya sendiri dan 

orang lain agar tingkat stres nya 

berkurang. 

3. Bagi Intutusi Pelayanan Kesehatan 

 Diharapkan bagi pasien HIV Agar 

meningkatkan motivasi diri untuk 

melalukan kegiatan-kegiatan yang 

bermanfaat bagi dirinya sendiri dan 

orang lain agar tingkat stres nya 

berkurang.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat menggali lebih 

dalam mengenai factor lain yang 

mempengaruhi stress pada pasien 

dengan HIV misalnya dari dukungan 

teman sebaya, dukungan pasangan, 

tenaga professional serta keadaan 

finansial sehingga dapat di ketahui 

factor yang mempengaruhi tingkat 

stress pada pasien HIV selain dari 

dukungan keluarga. 
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