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A. Identitas Informan 

1) Nama (Inisial): 

2) Usia: 

3) Jenis Kelamin: 

4) Pendidikan Terakhir: 

5) Pekerjaan: 

 

B. PEDOMAN WAWANCARA  

1. Pengalaman Menerima dan Memaknai Diagnosis HIV/AIDS 

a. Dapatkah anda ceritakan bagaimana pertama kali tahu tentang status HIV 

kamu?  

b. Apa yang terjadi saat kamu diberitahu hasil tersebut? 

c. Siapa yang pertama kali tahu selain kamu? 

d. Berapa lama Anda membutuhkan waktu untuk menerima diagnosis HIV 

setelah mengetahui status HIV positif? 

2. Respon Emosional dan Psikologis pada Fase Awal 

a. Apa yang kamu rasakan waktu itu? 

b. Apa yang paling kamu pikirkan setelah tahu? 

c. Apa yang paling membuat kamu takut atau khawatir? 

d. Berapa lama Anda mengalami stres atau tekanan setelah mengetahui 

diagnosis HIV? 

e. Apakah selama menjalani kehidupan dengan HIV Anda pernah mengalami 

stigma atau diskriminasi? Jika ya, dapatkah Anda menceritakannya? 

3. Pengalaman Menjalani Pengobatan ARV 

a. Bagaimana cara kamu mendapatkan obat? 

b. Kesulitan apa saja yang Anda rasakan dalam mengonsumsi ARV secara 



 

 
 

rutin? 

c. Pernahkah Anda merasa bosan atau ingin berhenti minum obat? Apa 

alasannya? 

d. Dapatkah Anda menceritakan proses selama menjalani terapi ARV sejak 

pertama kali memulai pengobatan? 

e. Apakah Anda mengonsumsi ARV secara rutin? Sudah berapa lama menjalani 

terapi ARV? 

f. Sudah berapa lama Anda hidup dengan HIV sejak pertama kali didiagnosis? 

4. Mengakses layanan kesehatan terkait HIV/AIDS 

a. Menurut kamu, mudah atau sulit mendapatkan pelayanan? 

b. Bagaimana sikap petugas kesehatan ke kamu? 

c. Apakah ada pendampingan yayasan? 

d. Dapatkah Anda menceritakan bentuk pelayanan kesehatan yang Anda 

peroleh di puskesmas atau rumah sakit selama menjalani pengobatan HIV? 

5. Strategi Coping dalam Menghadapi Tekanan Psikologis dan Sosial 

a. Apa yang biasanya Anda lakukan untuk menenangkan diri ketika stres atau 

tertekan? 

b. Bagaimana cara kamu menguatkan diri dan apa yang membuat kamu bisa 

tetap bertahan sampai sekarang? 

6. Bentuk dukungan keluarga, teman, dan komunitas yang diterima ODHIV 

a. Bantuan atau dukungan apa yang kamu dapat dari keluarga? 

b. Bagaimana dengan teman atau komunitas? 

c. Seberapa besar dukungan itu membantu kamu? 

7. Kemampuan ODHIV untuk beradaptasi secara psikologis, sosial, dan 

kesehatan dalam menjalani kehidupan dengan HIV/AIDS. 

a. Bagaimana kehidupan kamu sekarang setelah menjalani semuanya? 

b. Apakah kamu sudah bisa menerima kondisi ini dan apa saja perubahan dalam 

hidup kamu sekarang ? 

c. Dukungan seperti apa yang paling Anda rasakan dari keluarga, teman, tenaga 

kesehatan, atau pendamping selama menjalani pengobatan HIV? 

d. Dapatkah Anda menceritakan bentuk dukungan yang diberikan oleh Yayasan 

Akbar kepada Anda? 



 

 
 

8. Perubahan cara pandang ODHIV terhadap HIV/AIDS setelah menjalani 

pengalaman hidupnya 

a. Kalau dibandingkan dulu dengan sekarang, apa yang berubah dari cara kamu 

melihat HIV? 

b. Apa arti HIV bagi kamu saat ini? 

c. Kenapa pandangan itu bisa berubah? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

INSTRUMEN PENELITIAN KUALITATIF  

 ( INFORMAN PENDUKUNG) 

P2M PUSKESMAS  

 

PENGALAMAN ODHIV DALAM MENGHADAPI KASUS HIV/AIDS  

DIKOTA BENGKULU  

 

A. Identitas Informan 

1. Kode Informan : 

2. Jenis Kelamin : 

3. Profesi/Jabatan : 

4. Lama bekerja di layanan HIV/AIDS : 

5. Tempat/Fasilitas Kesehatan : 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bagaimana kondisi tersebut ketika pertama kali mengetahui hasil diagnosis HIV? 

2. Bagaimana tingkat kepatuhan tersebut dalam minum obat? 

3. Bagaimana peran anda dalam pelayanan HIV/AIDS bagi tersebut? 

4. Bagaimana prosedur penanganan tersebut pada fase awal diagnosis HIV? 

5. Faktor apa yang memengaruhi kemampuan dalam menerima status HIV? 

6. Bagaimana proses pemberian dan pemantauan terapi ARV pada ODHIV? 

7. Kendala apa saja yang sering dihadapi ODHIV dalam menjalani pengobatan ARV? 

8. Apakah ODHIV pernah mengeluhkan stigma atau perlakuan diskriminatif saat 

mengakses layanan kesehatan? 

9. Bagaimana kebijakan kerahasiaan status HIV diterapkan di fasilitas kesehatan ini? 

 

  



 

 
 

INSTRUMEN PENELITIAN KUALITATIF 

 (INFORMAN PENDUKUNG) 

YAYASAN AKBAR 

 

PENGALAMAN ODHIV DALAM MENGHADAPI KASUS HIV/AIDS  

DIKOTA BENGKULU  

 

A. Identitas Informan 

a. Nama (Inisial): 

b. Usia 

c. Jenis Kelamin: 

d. Pendidikan Terakhir: 

e. Pekerjaan: 

 

B. Pedoman Wawancara  

1. Bagaimana kondisi saat pertama kali datang atau didampingi? 

2. Perasaan apa yang paling sering muncul pada ODHIV? 

3. Bagaimana kepatuhan mereka dalam menjalani terapi? Kendala apa yang 

sering muncul? 

4. Apakah mereka mudah mengakses layanan kesehatan? 

5. Biasanya ODHIV melakukan apa untuk menghadapi tekanan? 

6. Bentuk pendampingan apa saja yang diberikan Yayasan Akbar kepada 

ODHIV selama menjalani pengibatan HIV/AIDS? 

7. Bagaimana proses dan apa tujuan dari pendampingan tersebut bagi ODHIV 

8. Dukungan seperti apa yang mereka dapat dari keluarga atau teman? Seberapa 

penting dukungan tersebut? 

9. Bagaimana perkembangan ODHIV setelah didampingi? 

10. Apakah terlihat perubahan ke arah yang lebih baik? 

11. Apakah ada perubahan dalam cara mereka melihat HIV? 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 

TRANSKRIP WAWANCARA INFORMAN UTAMA  

(ODHIV) 

PENGALAMAN ODHIV DALAM MENGHADAPI KASUS HIV/AIDS  

DIKOTA BENGKULU  

PERTANYAAN IU.1  IU.2 IU.3 

Dapatkah anda ceritakan 

bagaimana pertama kali tahu 

tentang status HIV kamu?  

"Saya pertama kali status HIV ni tanggal 

11 Agustus 2025, itupun juga itu saran  

dari temen. karena saya ini gampang 

lelah, gampang lelah udah tu bawa tidur, 

tidur terus  jadi di arahkan ke puskesmas 

untuk ngecek, ternyata positiflah tanggal 

tersebut….Demam itu engga..tapi cuman 

kelelahan, Saya seorang gay dan saya 

lewat dapat itu karna mungkin karna HS 

tanpa kondom” 

"Pertamo tau yo…biaso ajo sih sebenernyo 

kareno la tau risikonyo cak itu yo.. masih 

tenang ajo sih, walaupun sampai di tes di 

pun masih tenang, dak do heboh nian.... oh 

dari patner sendiri sih,  soalnyo ambo main 

cuma kek nyo, nyo sendiri main kek lain sih.” 

“Kebetulan ambo dak do gejala sih. Dak do 

demam dakdo sariawan dak do turun berat 

badan, jadi ambo ngeraso biaso biaso ajo 

sih, namum yang patner ambo tu ado demam 

ado sariawan dakdo sembuh-sembuh, kareno 

kan ambo cuman main kek nyo, nyo main kek 

orang lain toh, ambo main kek nyo jugo lah 

lamo kan, nyo ngecek kalau nyo iko cek 

pelah, kalau nak ngecek melah kecek ambo 

kan, ternyato nyo positif dan ambo jugo ikut 

kenai, tapi untungnyo ambo dakdo gejala 

sih” 

 

"Kemarin awal tau statusnya itu dari dia 

sih...kan ini apa eee dia iseng chat DM itu 

kan Terus dia tu nanyain eeee, mau tes ini 

gak  itu HIV itu apa la ya, terus coba 

langsung iseng ini kan ngecek terus habis itu 

di cek ternyata positif. Ya yayasan akbar, 

eeee belum lama, tahun 2025 kemaren Bulan 

8. Emm mungkin dari pasangan ya ka, dari 

aku nya ganti-ganti. Eee awalnya cek 

dikosan, terus biar akurat lagi, kan itu cuma 

cek dari air liur kemaren, nah biar akurat 

lagi di cek di paskes pakai data” 

Apa yang terjadi saat kamu 

diberitahu hasil tersebut? 

“Campur aduk sih, emang gamau dapet 

ini tapi jadinya dapet ini karena perilaku 

sendiri” 

“Santai sih.. la tau jugo sebelumnyo..oh udah 

udah searching sih.. kareno la sudah 

searching duluan tu yo, jadi cak oh yaudah 

sih, apo lagi tinggal minum obek kan...udah 

itu ajo paling” 

“Gak bisa langsung menerima sih mba 

kadang Ada kecewanya juga pastikan Terus 

lama-lama ya bisa menerima lah” 



 

 
 

Siapa yang pertama kali tahu 

selain kamu? 

“Kalau pertama kali itu selain saya itu 

pertama kali cuman temen aja, temen 

sama kemarin saya punya pacar itu, saya 

kasih tau dia kalau saya kena” 

“Dak aso sih, sampai sekarang mungkin 

cuma kawan yang paling dekek yang tau sih, 

itupun idak disiko kan, ngasih tau ke nyo 

kalau ambo positif, oh yaudah dak papo 

minum obek nyo ajo jangan sampai putus 

yauda sih ambo jugo la tau bakal cak iko” 

“Teman deket, satu orang” 

Apa yang kamu rasakan 

waktu itu? 

“Engga ada sih… yang dirasain, panik 

aja, panik sedih” 

“Dak do, lapang ajo cuma disuruh minum 

obat, itu aja sih” 

“Yang pasti takut sih mbak, Orang lain tau 

kan apa lagi keluarga, keluarga juga belum 

ada yang tau. Minum obat pun diem-diem 

kalau di rumah” 

Apa yang paling kamu 

pikirkan setelah tahu? 

“Diskriminasi sih….iya ke lingkungan” “Oh mungkin ado yang cak oh mungkin dak 

bisa dak bisa bakal punyo anak lagi kali 

yo. Atau cak mano yo ke depannyo apo bakal 

nikah apo idak, mungkin itu yang tepikir 

sesudah itu sih.  Tapi seiring berjalannya 

waktu mikir, oh yaudah sih kalau misalnyo 

ado undetectednyo, kan ada itu kan.  Jadi 

kelak tu paling dak bakal tertular, masih 

aman sih”. 

“Ya jalanin aja sih mba” 

Apa yang paling membuat 

kamu takut atau khawatir? 

“Keluarga tau… belum tau sama sekali 

keluarga” 

“Dak do, mati pasti ahaha ....dak do, 

mungkin yang te pikir kalau minum obeknyo 

berhenti mungkin ambo bakal mati.  Tapi 

yaudah sih, selagi emang masih mampu dan 

masih ingin minum obek dakkan mati. Tentu 

khawatir sangat khawatir gaek termasuk 

religius kan, kalau ambo kasih tau sekarang 

mungkin nyo yang bakal jadi beban pikiran, 

enggak sih ngasih beban pikiran yang 

berlebihan, apo bakal ambo pendam sampai 

nyo dak do sih dak ngapo sih.  Orangnyo 

jugo idak terlalu open-minded kan terhadap 

cewek-cewek cak itu. 

“Takut ketauan, takut keluarga juga kecewa 

kan mungkin” 



 

 
 

Bagaimana cara kamu 

mendapatkan obat? 

“Pertama kali dapat obat itu langsung 

dari puskesmas nya, puskesmas tempat 

ngecek tadi penurunan” 

“Kalau ambo lagi di luar cak iko ambo bawa 

pakai gantungan kunci,  kalau di rumah ado 

sih tempeknyo. Dari puskesmas iyo.. bidan 

langsung” 

“Dari paskes sih mba, udah dikasih tau nanti 

kalau misalkan mau ambil obat Datang aja 

ke sini suruh temuin si ini. di jembatan kecil” 

Kesulitan apa saja yang 

Anda rasakan dalam 

mengonsumsi ARV secara 

rutin? 

“Kalau dari konsumsi dari ARV itu 

kesulitannya itu di kan kalau sering kan 

saya sering keluar-keluar itu, keluar sama 

keluarga masih saya bawa obat itu dan 

minum disana, malah ketauan nanti”  

“Sulitnyo… dak do yo paling telat-telat dikit 

kareno lupo paling.  Selebih itu dak ado 

sih.  Aman-aman ajo.” 

“Eee kalau rasa sulitnya mungkin gak ada ya 

mbak mungkin yang ini tepat waktunya 

kadang, kadang kelewat berapa menit kan 

dia harus ini kan katanya harus tepat waktu 

gitu....sehari sekali di jam yang sama. di jam 

9.30 malem” 

Pernahkah Anda merasa 

bosan atau ingin berhenti 

minum obat? Apa 

alasannya? 

“Saya ga pernah bosan untuk minum obat 

karena itukan untuk kebaikan diri sendiri 

juga” 

“Eeee sejauh iko sih belum ado bosan 

yo...masih aman-aman ajo sih, belum ado 

rasa bosan.... Bosan dak do... dan jugo ambo 

nge.. apo yo tanam di diri si paling minum 

vitamin bukan yang lain cak ituna, vitamin , 

vitamin menambah ekstra yang dak do batas 

waktunyo, dan itu sampai seumur hidup cak 

itukan, dan jugo dak ganggu organ yang lain 

jugo, aman aman ajo sih sampai sekarang” 

“Gaada sih mba..gak ada....alasannya ya 

pengen hidup lebih lama” 

Menurut kamu, mudah atau 

sulit mendapatkan 

pelayanan? 

“Kalau untuk mendapatkan pelayanannya 

itu sangat mudah, dengan KTP aja udah 

berobat” 

“Dikecek susah idak jugo, dikecek mudah 

idak jugo sedang-sedang mudah sih mudah 

yo” 

“Mudah sih mbak. engga terlalu sulit kok 

free” 

Bagaimana sikap petugas 

kesehatan ke kamu? 

“Kalau sikap mereka ke saya kemarin tuh, 

baik baik aja gaada masalah apapun 

gaada judes-judes gaada” 

“Dak do sih… Aman-aman ajo yo…masih 

diminum obek nyo, ado prubahan idak, itu-

itu ajo sih se SOP tobo tu lah”  

“Gaada mba... biasa aja “ 

Apakah ada pendampingan 

yayasan? 

“Saya tau dari..dari... dari mana ya... 

dari teman sih ada pendamping untuk 

ODHIV dari itu juga ada dikasih tau dari 

puskesmas kalau HIV ini ada 

pendamping” 

 

“Mbak pebri yo mungkin yang sering ambo 

konsul, tanyo tanyo sih” 

“Oh ini Yayasan yang chat” 



 

 
 

“Itu bukan saya datang ke tempat 

pendampingan tapi itu ketemu 

di puskesmas” 

 

“Cuman motivasi aja, terus berobat, 

ambil obat, terus begitu aja” 

Apa yang biasanya Anda 

lakukan untuk menenangkan 

diri ketika stres atau 

tertekan? 

“Saya cuman menguatkan diri sendiri aja 

udah tu saya ambil minum, saya 

minum,udah tu saya bawa tidur. gaada 

saya aktifitas lain cuman kuliah-kuliah” 

 “Dak ado sih paling tiduk makan...ambo 

kalau misalnyo stres tuh pai makan, kalau 

idak tuh tidur, tapi kareno sekarang lah 

sering lah agak, lumayan suko lari,  Kesitu 

sih lari” 

“Jalan jalan…refreshing lah” 

Bagaimana cara kamu 

menguatkan diri dan apa 

yang membuat kamu 

bertahan? 

“Kalau saya menguatkan diri saya cuman 

bilang pada diri saya kamu hebat, kamu 

kuat, jalani apa yang sudah di jalani udah 

segitu aja. Saya bisa bertahan sampe 

sekarang ya karena saya ingin bahagia 

juga, walaupun saya punya status ini” 

“Apo yo...itu tadi mungkin kareno ambo 

nganggapnyo sebagai vitamin ya, jadi ambo 

mikirnyo yaudah lah, minum ajo. Anggap ajo 

lalu, lah sudah jugo lah minum obat jugo 

yasudah apolagi “ 

“Eemmmm... yang pasti keluarga ya mbak ee 

apa ya... ingin ngebahagiain keluarga dulu 

lah... itu yang buat kuat sampai sekarang” 

Bantuan atau dukungan apa 

yang kamu dapat dari 

keluarga? 

“Engga ada kak, keluarga gaada yang 

tau…ya..gimana ya..seperti sedih juga sih 

menyembunyikan ini dari keluarga 

seharusnya kelurga juga tau apa yang 

kita diderita saat ini, tapi mau gimana 

lagi ini kan takutnya malah di 

diskriminasi oleh keluarga, takutnya” 

“Kareno belum ado yang tau yo, dan jugo 

yang tau cuman sepelintir orang... ya cuman 

nyo ngecek jangan terlalu bebas, kalau kini 

kan kau la tau penyakit kau apo cak ituna, 

paling minum obek nyo jangan tinggal ajo 

sih. cuman kawan kawan ajo yang tau sih 

satu duo orang ajo yang tau” 

 

“Keluarga juga belum ada yang tau. Minum 

obat pun diem-diem kalau di rumah.” 

Bagaimana dengan teman 

atau komunitas? 

“Kalau dari temen ada cuman satu 

orang” 

“Langsung di rangkul lah, oiyo kalau cak itu, 

dikasih nyo saran jangan sampai telat lah, 

dak papo kau dakkan mati” 

“Ada sih mbak dari temen deket itu mungkin 

dia selalu ngingetin jangan lupa buat minum 

obatnya” 

Seberapa besar dukungan itu 

membantu kamu? 

“Sangat besar sih” “Menurut ambo yo, antara penting dak 

penting dan itu balik ke diri sendiri yo.  kalau 

misalnyo, kalau nyo tergantung ke orang itu 

“Eee penting sih ga terlalu penting 

juga... dari diri sendiri aja sih” 



 

 
 

penting. Tapi kalau misalnyo dak terlalu 

tergantung ke orang itu dak penting sih, 

kareno itu balik lagi ke diri nyo sendiri.  Nyo 

yang nak minum obek apo nak dibantu kek 

orang minum obek.  Kalau menurut ambo sih 

dak terlalu penting, kareno kan ambo yang 

menjalani, ambo yang minum obek nyo kan, 

ambo yang melakukan. Dukungan yo ambo 

terimo, saran ambo terimo, tapi balik lagi, 

kalau misalnyo ambo nian dak galak minum 

obek, itu kan tanggung jawab ambo sendiri” 

Bagaimana kehidupan kamu 

sekarang setelah menjalani 

semuanya dan Apa saja 

perubahan dalam hidup 

kamu sekarang? 

“Perjalanan normal aja, normal… kaya 

orang seperti biasanya. Status yang 

sekarang dengan kehidupan yang 

sekarang saya juga bisa tau berarti HS 

tanpa kondom itu sangat berbahaya untuk 

tubuh, dan juga perubahan dalam hidup 

saya untuk sekarang ini berjalan dengan  

normal aktifitas dengan lancar dan tidak 

memikirkan hal hal yang gitu lagi”   

 

 

“Sejauh iko sih dak do yang berubah kecuali 

minum obeknyo ajo sih…. Ado tambahan di 

jadwal biasanyo lah tiduk,  kan harus minum 

obek dulu baru tiduk. Paling cak itu 

ajo.  Selebihnyo dakdo sih” 

“Kalau perbedaan ada sih mbak dari nafsu 

makan kita udah ini apa udah 

meningkat sebelumnya emang nggak nafsu 

makan sebelum terapi obat terus juga lebih 

tenang kalau sebelum tahu statusnya kayak 

gak tenang gitu mba kita kayak selalu 

mikir ini nanti kalau penyakit ini gimana tapi 

setelah tahu kita udah statusnya kayak gini 

ya lebih tenang aja. Udah tahu statusnya 

tadi” 

Apakah kamu sudah bisa 

menerima kondisi ini? 

“iya…sangat bisa menerima” “Jauh sebelum ambo ngelakukan dan terjun, 

si ambo lah nyari duluan, apo sih risikonyo, 

tapi kareno kecolongan sendiri. Bukan dari 

ambo juga dapeknyo, mau dak mau di 

terimolah risikonyo” 

“Udah bisa sedikit demi sedikit”” 

Kalau dibandingkan dulu 

dengan sekarang, apa yang 

berubah dari cara kamu 

melihat HIV? 

“Engga ada sih kak, tapi di tahun 2023 

itu uda lumayan tau, itu sebelum.. ada 

dari IG IG itu kan banyak keluar tentang 

HIV” 

“Dulu ambo menganggapnya penyakit yang 

lumayan iko yo mudah tertular cak 

itukan, sudah ambo tau dan ambo cari lagi, 

ternyato idak pulo semenakutkan itu, asal 

kito tau dan aware sendiri kalau kito cak 

mano kalau kito dapek cak itu kan, dan itu 

yang ambo kerjakan sekarang, ambo aware, 

“Ee kalau dulu melihat HIV kayak, kaya apa 

ya mbak penyakit mematikanla mungkin 

ya kalau dulu kalau sekarang mungkin bisa 

jadi kayak teman lah”  



 

 
 

yang ambo kerjoi cak mano, tidak sebebas 

dulu sih cak itu na, tapi tau apo yang ambo 

kerjokan dan ambo enggak jugo orang lain 

kenai gara-gara ambo, itu ajo” 

Apa arti HIV bagi kamu saat 

ini? 

“Arti HIV dalam..bagi saya itu saya bisa 

tahu bahwa HIV ini adalah virus yang 

dilalui oleh hubungan seks, dari 

hubungan seks yang terus berulang-

ulang” 

“Memang sih sebuah penyakit, tapi bukan 

sesuatu yang harus dihindari, bukan sesuatu 

yang harus dihindari, karena kito la dapek 

cak itu na kan”   

 

“Ya bisa jadi tidak semengerikan dulu 

mungkin ya karena sekarang udah tau” 

Kenapa pandangan itu bisa 

berubah? 

“Saya ingin berubah untuk menjadi yang 

lebih baik, membuat diri saya 

bahagia ,  dan tidak 

mengulangi perbuatan yang dapat 

menimbulkan virus lain” 

“Bukan berarti orang yang terpapar harus 

dihindari cak itu kan, kan itu tanggung jawab 

dari kito toh karno kito yang ngerjoi kan”  

“Rasa menyesal pasti ada tapi gimana sudah 

terjadi ya dijalanin aja” ` 

Tolong ceritakan proses 

selama menjalani Terapi 

ARV? 

Awalnya saya takut, tetapi setelah 

mendapat penjelasan dari petugas 

kesehatan saya mulai rutin minum ARV 

setiap hari. Pada awal pengobatan 

sempat mengalami nafsu makan 

bertambah, namun setelah beberapa 

minggu kondisi membaik. Sekarang saya 

berusaha disiplin minum obat dan kontrol 

sesuai jadwal. 

Proses menjalani terapi ARV awalnya agak 

sedikit sulit karna belum terbiasa untuk 

setiap hari minum obat dan harus di jam yg 

sama, setelh terbiasa tidak begitu sulit dan 

mulai menjadi rutinitas setiap hari. 

Menjalani terapi ARV adalah sebuah 

perjalanan yang membutuhkan komitmen, 

kesabaran, dan dukungan. Pada awal 

memulai terapi, saya merasa campur aduk. 

Ada rasa khawatir tentang efek samping, 

kecemasan memikirkan masa depan, 

sekaligus harapan bahwa pengobatan ini 

dapat membantu saya tetap sehat. Di 

minggu-minggu pertama, saya berusaha 

disiplin meminum obat sesuai jadwal setiap 

hari. Awalnya memang ada beberapa efek 

samping yang saya rasakan seperti sulit 

tidur. Namun, setelah berkonsultasi dengan 

tenaga kesehatan dan terus mengikuti 

anjuran pengobatan, tubuh saya mulai 

beradaptasi sehingga efek samping tersebut 

berangsur berkurang. Seiring berjalannya 

waktu, mengonsumsi ARV menjadi bagian 

dari rutinitas sehari-hari. Saya belajar 

memasang pengingat agar tidak lupa minum 



 

 
 

obat dan rutin menjalani kontrol ke fasilitas 

kesehatan untuk memantau kondisi tubuh, 

termasuk pemeriksaan viral load sesuai 

jadwal. Selain pengobatan, saya juga 

berusaha menerapkan pola hidup sehat, 

seperti mengonsumsi makanan bergizi, 

berolahraga secara teratur, beristirahat yang 

cukup, dan menjaga kesehatan mental. 

Pengalaman ini mengajarkan saya untuk 

lebih menghargai kesehatan, menjaga 

disiplin dalam pengobatan, dan tetap optimis 

menjalani kehidupan. Terapi ARV bukan 

hanya tentang mengonsumsi obat setiap hari, 

tetapi juga tentang membangun kebiasaan 

sehat dan menjaga semangat untuk terus 

melangkah ke depan. 

Berapa lama informan 

menerima saat mengetahui 

Diagnosa HIV? 

Saya mengetahui diagnosis HIV tahun 

2025 yang lalu. 

Dua bulan setelah di diagnosa sudah mulai 

menerima. 

Saya membutuhkan waktu sekitar beberapa 

minggu hingga satu bulan untuk benar-benar 

menerima diagnosis HIV. Awalnya saya 

merasa kaget dan takut, tetapi setelah 

mendapatkan penjelasan dari tenaga 

kesehatan, saya mulai menerima kondisi 

tersebut dan fokus menjalani pengobatan. 

Informan Mengonsumsi 

ARV? dan berapa lama 

menjalani? 

Ya, saya mengonsumsi ARV dan sudah 

menjalani terapi sekitar 2 tahun. 
Iyaa saya mengonsumsi ARV, sudah 11 bulan. 

Ya, informan mengonsumsi obat ARV secara 

rutin setiap hari sesuai anjuran tenaga 

kesehatan. Informan telah menjalani terapi 

ARV selama kurang lebih 1 tahun 3 bulan 25 

hari dan tetap berusaha patuh terhadap 

pengobatan serta kontrol rutin. 

Ceritakan apakah ada stigma 

atau diskriminasi kepada 

informan? 

Saya tidak pernah mengalami stigma 

maupun diskriminasi. 

Untuk deskriminasi belum ada karna yg 

mengatahui status HIV saya hanya beberapa 

orang saja. 

Selama tahu status HIV saya, saya belum 

pernah mengalami stigma atau diskriminasi 

secara langsung. Orang-orang yang tahu 

kondisi saya, seperti teman dan tenaga 

kesehatan, tetap mendukung dan 



 

 
 

memperlakukan saya dengan baik. Saya juga 

memilih untuk tidak banyak menceritakan 

status HIV saya ke orang lain, jadi saya tidak 

pernah merasakan perlakuan yang berbeda 

dari lingkungan sekitar. 

Informan merasakan 

dukungan seperti apa? 

Misalnya teman, keluarga, 

pendamping bisa tolong 

ceritakan. 

Saya mendapat dukungan dari teman 

dekat, petugas kesehatan, dan 

pendamping. Mereka selalu mengingatkan 

untuk minum obat, memberikan semangat, 

serta mendengarkan ketika saya merasa 

sedih. 

Dukungan untuk tetap sehat. 

Saya tidak terlalu mencari atau bergantung 

pada dukungan dari orang lain. Namun, 

teman saya tetap mengingatkan saya untuk 

rutin minum obat dan kontrol ke fasilitas 

kesehatan. Tenaga kesehatan juga selalu 

memberikan informasi dan motivasi saat 

saya menjalani pengobatan. Bagi saya, 

dukungan tersebut sudah cukup dan yang 

terpenting adalah menjaga semangat serta 

disiplin menjalani terapi ARV. 

Berapa lama informan 

menderita HIV? 

Sudah sekitar 2 tahun sejak saya 

didiagnosis. 
Sekarang sudah 11 bulan. Kurang lebih 1 tahun 3 bulan. 

Bisa ceritakan bentuk 

pelayanan 

kesehatan/Puskesmas yang 

informan dapatkan? Seperti 

apa? Misal susah, ribet. 

Pelayanannya Sangat baik. Petugas 

ramah, memberikan konseling, 

pemeriksaan rutin, dan obat ARV 

tersedia. Kendala yang saya alami hanya 

jarak ke fasilitas kesehatan. 

Untuk pelayanan kesehatan tidak sulit, dan 

orang orang disana juga menerima dengan 

baik. 

Pelayanan kesehatan yang saya terima 

secara umum cukup baik dan tidak 

mempersulit proses pengobatan. Saya selalu 

dapat mengambil obat ARV sesuai jadwal 

tanpa kendala. Hanya saja, hasil 

pemeriksaan viral load (VL) saya beberapa 

kali tidak keluar, sehingga saya harus 

menunggu atau melakukan pemeriksaan 

ulang. Selain kendala tersebut, pelayanan di 

puskesmas berjalan dengan baik dan petugas 

tetap membantu selama proses pengobatan. 

Bentuk Dukungan Yayasan 

Akbar seperti apa? Ceritakan 

yang kalian alami. 

Yayasan memberikan edukasi tentang 

HIV, pendampingan saat kontrol, 

konseling, motivasi, serta membantu saya 

lebih percaya diri untuk menjalani 

pengobatan secara rutin. 

Mengingat kan jngn lupa untuk ambil obat 

setiap bulan ny, dan kalau kita tidak bisa 

ambil obat sendiri Yayasan Akbar bisa 

menbantu untuk ambil obat untuk kita. 

Saya pernah mendapatkan dukungan dari 

Yayasan Akbar, tetapi tidak terlalu intens. 

Dukungan yang diberikan berupa informasi 

mengenai pengobatan, sesekali 



 

 
 

mengingatkan untuk tetap rutin menjalani 

terapi ARV. 

Berapa lama 

ODHIV/informan 

mengalami stres selama 

proses penerimaan diagnosa 

HIV? 

Saya tidak pernah mengalami stres. Di satu bulan pertama diagnosa. 

Saya tidak mengalami stres yang 

berkepanjangan atau merasa depresi setelah 

mengetahui diagnosis HIV. Memang sempat 

merasa kaget di awal, tetapi saya bisa 

menerima kondisi tersebut dengan cukup 

cepat. Saya memilih untuk fokus menjalani 

pengobatan dan tetap menjalani aktivitas 

seperti biasa daripada terus memikirkan 

diagnosis yang saya terima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TRANSKRIP WAWANCARA INFORMAN PENDUKUNG  

(P2M PUSKESMAS) 

PENGALAMAN ODHIV DALAM MENGHADAPI KASUS HIV/AIDS  

DIKOTA BENGKULU  

PERTANYAAN IP.1  IP.2 IP.3 

Bagaimana kondisi ketika 

pertama kali mengetahui 

hasil diagnosis HIV? 

"Ya pertama kali dateng dia memang pasti 

udah tau risikonya karena dia memang 

melakukan seks bebas kemudian dia 

pasien inikan terbuka ga dia kemarin, 

siapa dia, ya itu.. dia sudah tau risikonya 

tetapi ketika dia eeee cek pemeriksaan 

HIV disini, diberi tau hasil nya pertama 

kali dia pastis yok, walaupun dia tau itu 

berisiko, tetapi ketika dia mengetahui 

dirinya positif dia syok, dia syok, nah kita 

tunggu sebentar..baru kita tenangkan 

dirinya supaya berjalannya waktu pelan 

demi pelan dia bisa mencerna apa 

diagnosis nya baru kita kasih tau pelan 

pelan dia memang positif HIV” 

 

“Dia pasti cari cari tau dan memang 

puskesmas kami kan sudah masuk google 

ada ininya klinik cempaka ketika dia 

mencari itu dimana klinik cempaka 

puskesmas penurunan dan nomor hp saya 

ada, kemudian ya karena kita kan 

kerjasama dengan LSM, salah satu tadi 

itu kalau dulu namanya pesona kalau 

sekarang engga, nah ini kan juga dia 

berkomunikasi selain diinternat dia juga 

komunikasi dengan LSM tadi, sekalian dia 

di bawa kesini kemudian ya pertama kan 

"Kalau keaadan fisiknya waktu itu memang 

sedikit agak lemas ya karena terus kurang 

enak badan gitu kan sering mengeluh kurang 

enak badan, kalau misalnya secara 

mentalnya kalau misalnya awal awalnya eee 

dia eee ditawarkan itu untuk apa dibawa 

juga oleh LSM kan kesini  jadi ditawarkan 

langsung bersedia ketika dia di periksa 

setelah di periksa dari laboratorium, rekan 

konseling tentang hasil emm... pemeriksaan 

nya ternyata reaktif kita periksa lagi sampe 

tiga kali, reaktif em.. sedikit agak syok juga 

menerima eee tapi karena konseling yang 

mendalamn dia bisa menerima dan sampe 

saat ini dia mau mulai pengobatan kemaren 

itu mulai masuk ke perawatan dan 

pengobatan dan sampai sekarang”  

 

“Ya melalui seks bebas ya  sesama jenis ya 

jadi eee jadi em itulah misalnya mereka em 

apa namanya tu namanya tingkat risikonya 

itu kan tinggi sekali yang sejenis” 

"Emmm jadi kalau seandainya ada ya yang 

kita periksa kita screening dapat yang positif 

ya HIV nya itu kan biasanya kita apa 

namanya konseling, kita beri tau ya rata rata 

kalau misalnya apa namanya orang yang kita 

terdiagnosis posittif ya otomatis ya dia kaget 

ya ibaratnya rasa tidak percaya ada gitu kan, 

emm merasa ibaratnya eee apa ya syok laaa 

gitu kan kok bisa gitu kan tapi ee rata rata 

orang-orang yang ODHIV ini rata rata 

orang yg diagnosa postif ini orang orang 

yang berisiko jadi rata rata walaupum 

mereka eee ini tetap menerima kalau setelah 

kita jelasin ya, jelasin, kita konseling gini-

gini-gini mereka walaupun merek syok kaget 

dengan hasil tapi mereka menerima” 

 

“Nah engga, rata-rata kalau seandainya 

yang periksa itu orang orang yang berisiko 

itu itu gaada gejala mereka, orang orang yg 

di apa namanya, di diagnosa positif itu rata-

rata gaada yang ini mereka yang bergejala, 

mereka baik baik saja, yang dapat disini ya, 

ga pernah ada gelaja” 

 

 



 

 
 

kita konseling dulu tujuan nya kenapa 

mau pemriksaann kesini, kenapa dia 

langsung tertuju kesini apa penyebabnya, 

terus dinyatakan dia berisiko, jadi selain 

dia memang sudah tau berisiko dia 

googling di cari dimana tempatnya 

kemudian ada penjangkaunya LSM tadi 

jadi sekalian dia di bawa sama LSM” 

 

“Iya berganti ganti mitra seksual sesama 

ya” 

Bagaimana tingkat 

kepatuhan dalam minum 

obat? 

“Untuk sementara mungkin karena dia 

baru ya Agustus dia setiap bulan ngambil 

obat. Pasti pasti ada perubahan karena 

ARV ini kan untuk meningkatkan kualitas 

hidup mereka dengan cara menekan 

jumlah virus yang ada ditubuhnya, jadi 

ketika dia juga sudah merasa enak tetap 

kita pantau setiap bulan mereka dateng 

kita tetap pantau tetap kita kasih 

konseling kontroling jangan putus obat, 

karena begitu obatnya putus nanti virus 

nya juga makin naik, jadi ini hanya untuk 

menekan jumlah virus tidak mematikan 

karena belum ada obat untuk HIV ya, 

untuk obat virus gaada cuman ARV hanya 

menekan jumlah virus  

 

“Kalau dari awal dia tidak ada gejala 

cuman itu dia merasa berisiko, jadi dia 

belum masuk fase AIDS dulu masih sehat, 

maka dari itu tadi dia tau dia berisiko 

makanya dia kesini” 

“Oh alahamdulillah kalau yag beliau ini 

yang adek ini rajin dia minum obat rutin, 

kepatuhannya eligible” 

 

“Emm apa namanya tingkat kepatuhan 

mereka minum obat alhamdulillah sampai 

sekarang mereka patuh minum obat, karena 

mereka tau akan risiko nya kalau tidak 

minum obat kan, jadi mereka rata-rata ya 

patuh ambil obatnya, dan apa namanya 

mereka bener-bener ibaratnya sadar akan 

risiko yang akan mereka dapat kalau 

seandainya mereka ga minum obat kan”   



 

 
 

Bagaimana peran anda 

dalam pelayanan 

HIV/AIDS? 

“Ya paling utama kita itu ngasih edukasi 

penyuluhan, jadi kita kan turun juga 

mobile ke lapangan jadi untuk para 

sebelum kita melakukan tes kita kan 

ngumpulkan dulu paling tidak kita kasih 

penjelasan dikit apa penyebabnya kalo 

kita melakukan seks bebas, kalau kita 

melakukan tanpa pengaman, konseling itu 

memang perlu, jadi konseling dulu si 

pasien face to face ee kemudian kita tau 

siapa dia apakah dia LSL apakah dia jadi 

top nya jadi woodnya atau fleksi jadi 

penanganan untuk memeriksaan nya jadi 

bisa cepet tau, penanganan untuk 

pengobatannya juga cepet tau , jadi yang 

paling penting apalagi karena kita saya 

juga konselor , konseling itu perlu edukasi 

itu perlu, karena pemahamannya tanpa 

diberi tahu mereka juga terkadangkan 

tanya temen, nah kalau dari teman 

informasi nya benar kalau tidak, nah 

karena kan meraka tidak tau, dikirain 

dengan obat bisa ya mencegah, padahal 

kan tidak. Nah dengan suntik, minum 

vitamin nantikan saya tidak tertular 

itukan yang perlu dibenarin, pemahaman 

pemahaman yang seperti itu, jadi peran 

kita ya itu tadi edukasi penyuluhan 

kepada remaja kerja sama dengan teman 

teman yang bagian ee reproduksi ee jadi 

kita turun, ke posyandu bisa, posyandu 

remaja kan baru kita mobile itu jadi 

bahwa virus HIV tidak ada obatnya tetapi 

dapat ditekan jumlah virusnya, tidak ada 

Kalau saya em…. sebagai disini petugas 

emm penanggung jawab HIV itu yang bisa 

kami berikan itu dukungan moril sama 

dukungan untuk mereka minum obat 

kepatuhan minum obat supaya bisa 

keberlangsungan hidupnya, bisa kinerja nya 

tetep bekerj tetep berfungsi seperti orang-

orang lainnya walaupun dalam keadaan 

em… memiliki penyakit yang seperti itu dan 

memakan obatnya seumur hidup jadi kalau  

misalnya apapun itu penyakit apapun itu 

sebenarnya sama saja dengan HIV selagi dia 

meminum obat secara teratur insyaallah 

keberlangsungan idupnya itu aman , kita kan 

ya supaya tau kedepannya itu lebih baik lagi 

obat obatny mungkin sampai bukan 

menidurkan saja virusnya tapi mematikan 

jadi bisa menyembuhkan”  

 

“Kalau pasien yang ini karna dukungan niat 

dari dalam diri sendiri itu kuat untuk sembuh 

alhamdulillah dia terus minum obat terus dia 

tetep menjalankan kinerja sehari hari itu ya 

aktif tidak ada kendala, makanya setiap 

mereka datang gada ga keluhan gimana 

mungkin minum atau yang lain-lain atau 

panas dalam, minum obat kalau untuk yang 

pasien ini setiap kesini dalam beberapa em 

masa yang dari dia katauan itu tidak ada 

keluhan, dia ga ada kendala yg berarti kalau 

dukungan sebenarnya dukungan kelurga itu 

faktor luar, kalau dukungan dari dalam 

sendiri itu yang paling utama, itu juga 

termasuk berlaku yang lainnya”  

“Kalau peran bunda sih paling ya 

mendukung, memfasilitasi obat-obat nya 

kalau seandanya obatnya gaada bagaimana 

caranya kita dapatkan obatnya itu, pokoknya 

itu aja terus eee support mereka karena 

orang yang ODHIV ini kan perlu hidup perlu 

melanjutkan hidup kita perlu support aja, ya 

jadi dengan cara tadi obatnya kita siapin 

gitu kan terus kita ingatin kalau seandainya 

nanti mendekati dia ambil obat, kita ingati 

lah dia gitu kan” 



 

 
 

obatnya maksudnya untuk menghilangkan 

virusnya, kalau obat untuk menekan virus 

nya ada, jadi kita konseling, penyuluhan 

dan edukasi” 

 

“Mobile nya kita ga bisa tentukan, nah 

kita itu tadi krja sama juga dengan teman 

teman penjangkau LSM tadi jadi kita buat 

janji missal nya mreka pergi ke lapangan, 

LLS kita kumpulkan baru kita buat janji, 

kalau misalnya kita buat jadwal tertentu 

ga bisa karena mengumpulkan teman  

teman itu ga gampang , ya kita juga bisa 

mobile ke café ke karaoke yang berisiko 

kita juga sering ke kos kosan, nah 

terkadang ketika mobile kita juga ada 

dapat, baru kita ajak lagi kesini untuk 

pemeriksaan lebih lanjut”  

Bagaimana prosedur 

penanganan tersebut pada 

fase awal diagnosis HIV? 

“Nah tadikan kita tuh pertama dia datang 

kita konseling kita tau siapa dia kita tau 

statusnya, baru kita lakukan pemeriksaan, 

nah ketika kita lakukan pemeriksaan yang 

pertama tuh kita pakai reagen pertama itu 

untuk sensitifitasnya 99% kalau dia positif 

baru kita lanjut reagen dua dan tiga,nah  

ke tiga tiga nya positif baru kita 

konfirmsasi bahwa dia positif  diagnosa 

HIV, setelah itu baru kita konseling lagi  

kita beri tau bahwa dia positif HIV kita 

tau penjelasannya, penularannya 

bagaimana gimana gimana, setelah dia 

tenang bisa, nah kita cek sputum dulu, 

nah kita tanya dulu apakah dia punya 

batuk atau apakah dia punya.. demam 

 “Ya awal-awalnya kan mereka ya daftar dulu 

setelah daftar ke labor oh lihat ternyata dia 

misalnya positif, kita screening kan, ada 

lembar screening ada yang harus di jawab-

jawab mereka, yang harus diisi gitukan, apa 

namanya jadi harus ada ada ini memenuhi 

itu, itukan emm gada lembar screening”  



 

 
 

tinggi demam yang berulang ulang,kita 

lihat ada ga indikasi untuk TB paru, nah 

kalau memang ad akita cek dahaknya, 

kalau di dahak nya negatif, itu pakai tes 

CTM, ya baru kemudian bisa di rontgen, 

nah kalau dia positif rontgen nya atau 

sputumnya, kita kasih dulu obat TB dua 

minggu, setelah di kasih obat TB dua 

minggu, baru masuk ARV nya, tetapi 

kalau tidak punya gejala klinis dengan TB 

paru atau dahaknya negatif dia langsung 

bisa ARV” 

 

Faktor apa yang 

memengaruhi kemampuan 

tersebut dalam menerima 

status HIV? 

“Pertama itu tadi ya kita konseling kita 

kasih tau akibat sebelumnya kemudian 

penerimaan keluarga, dukungan ya, 

dukungan keluarga itu sangat penting 

kalau dia merasa tidak didukung di 

rangkul, dia memang cepet untuk down, 

nah sekalipun pasien itu datang dalam 

kondisi misalnya ya sudah kena AIDS ya 

sudah ada gejalanya tapi kalau dukungan 

keluarga dia merasa di perhatikan, dia 

tetap di peluk, dirangkul, itu akan cepat 

pulih terus kalau dia memang belum bisa 

terbuka kepada keluarga mungkin orang 

terdekat yang bisa dia percaya, dari 

keluarganya, kalau kita sarankan sih 

bukan teman ya, keluarga ee kita cari 

coba kasih tau status kepada orang yang 

bisa kamu percaya apakah itu dari orang 

tua ibu atau bapak tapi biasanya dia ke 

ibu atau kesodaranya sodara laki laki 

atau sodara perempuan nah satu aja yang 

“faktor nya ya faktornya em dia 

mendapatkan pendidikan kesehatannya, 

makannya kita kasih dari awal kita tes itu 

kita kasih tau apa pun nanti hasilnya 

pokoknya itu berniat itu untuk bisa sehat, iya 

jadi kalau misalnya sudah ditanamkan 

seperti itu terus ee jgn takut eee jadi dia 

sudah terkonsen kalau sudah seperti ini 

jalannya jadi, dia ga apa mudah-mudahan 

ya, faktor itu faktor orang itu sendirikan 

dapat pengetahuan dari kita dapat konseling 

dan dukungan puskes juga bagus jadi heeh”  

“Ya mungkin dengan status ODHIV mungkin 

salah satunya itu plpl kita itu bagus-bagus 

nah mereka bisa yang mengetahui orang 

yang di lapangan kan ,mereka ya itu di 

support terus di support terus ada juga yang 

kita damping, pendamping yang minum obat 

itu juga ada, jadi itu mereka itu ibaratnya di 

support gitu” 

 

“Sebenarnya kalau untuk keluarga rata-rata 

mereka tertutup tapi mereka ke kita nya 

terbuka, karena merekanya sendiri akan 

risikonya nanti”  



 

 
 

kasih dia dukungan untuk berobat rutin 

itu akan menguatkan dia, jadi harus ada 

dukungan dari keluarga, ga mesti semua 

salah satu pun jadi, kalau dia belum bis 

aini mungkin orang terdekat ya..ya yang 

dia cintai atau apa pasangan ya “ 

Bagaimana proses 

pemberian dan pemantauan 

terapi ARV pada tersebut 

ODHIV? 

“Proses pemberian tadi yang pertama dia 

dateng kesini kita cek klinis gimana TB 

nya ada atau tidak kalau tidak ada 

langsung ARV, sekali sebulan dia datang 

diukur juga tinggi badannya di cek 

apakah ada nanti gejala klinis untuk 

masuk fase AIDS ada apa tidak, tapi 

kebanyakan pasien yang memang patuh 

kondisinya semakin membaik, dipantau 

tiap bulan jadi pasiennya datang tiap 

bulan kita lihat fisiknya  

“Ya kalau pemantauan kita lihat di tanggal 

berapa dia sering pengambilan obat kalau 

tanggal sekian kenapa dia belum mengambil 

mungkin kita ee calling ya kalau misalnya 

belum ee ada faktor lainnya kenapa terus ee 

gimana cara penyelesaiannya, ohh bu kami 

tidak bisa karena ini ini ini nah nanti kita 

sharing gimana caranya, kalau misalnya 

untuk pasien ini rasanya gaada kendala 

karena jarak juga dekat dia mau mengambil 

kesini aktif eee dia juga dengan mitra seksual 

juga kan kesini jadi tidak ada tidak ada 

kendala”   

“Prosesnya…di puskesmas ni eee apa 

namanya cuman memberikan obat nah kalau 

untuk yang memantau itu memang ada tim 

pemantau, tim inset itu memang khusus untuk 

memantau orang yang minum obat, ada 

memang yayasannya”  

Kendala apa saja yang 

sering dihadapi tersebut 

ODHIV dalam menjalani 

pengobatan ARV? 

“Kendalanya kalau sampai saat ini yang 

buat kita ni HP, nomor HP nya yang tidak 

aktif lagi nah kalau missal nya alamat, 

kota Bengkulu kecil kan engga sulit kita 

mencari alamat, tetapi kalau nomor 

kontaknya juga sudah hilang ya mau 

gimana tapi kalau alamatnya misalnya 

dia pindah kalau kontaknya masih aktif 

kan kita bisa telusuri nah itu yang 

kendala nomor HP yang tidak aktif lagi 

jadi kita misalnya tidak ambil obat dalam 

sebulan kita mau hubungin siapa, nah 

sementara dia juga tidak memberitahu 

keluarganya kalau dia ada keluarga yang 

dikasih nomor kontak ke kita kaya pasien 

“Kalau untuk pasien yang ini tidak ada 

karena dia rajin ngambil ya kalau pasien 

yang lain lain ya karena tingkat kepatuhan 

dia sendri, kemudian kadang tu jarak kadang 

tu waktu kalau biasanya kami itu bu kami 

sedang ini ada kerjaan ada itu nah itu yang 

bisa bikin mereka terlambat mengambil obat, 

nah kami sarankan memang sebemlunya itu 

mereka harus ngambil obat sebelum habis 

tapi kadangan itu ntah kenapa gitu ada juga 

di telpon ada juga yang di telpon handphone 

nya yg gaaktif gaada pulsa, jadi repot juga 

kita kan” 

“Sampe sekarang alhamdulillah nya bunda 

itu belum ada lah kendala mereka bener-

bener ee apa namanya sadar akan 

pentingnya ARV ini kan minum obat ini kan 

jadi mereka ya dengan suka rela harus 

ngambil obat mau tak mau ya itu mereka 

takut juga dengan risiko kalau seandainya ga 

minum obat nanti ada hal hal yang ini kan 

penyakit-penyakit lain yang masuk ke tubuh 

mereka”  



 

 
 

TB kan nomor kontak yang untuk dia 

mengingatkan minum obat kita bisa kalau 

pasien ODHIV kan beda nah itu sulit, nah 

kalau dia misalnya e dikasih ke 

pendamping, pendampingnya yang rutin 

untuk mengingatkan dia masih enak, 

pendamping tadi yang inset masih enak, 

atau penjangkaunya nah tapi kalau dia 

sama sekali ini tidak hilang nah itu yang 

buat jadi kita kendala”  

Apakah ODHIV tersebut 

pernah mengeluhkan stigma 

atau perlakuan diskriminatif 

saat mengakses layanan 

kesehatan? 

“Kalau di kesehatan tidak, apalagi 

puskesmas kita disini engga, karna kita 

ini eee sudah gimana ya SOP nya sesuai 

dengan, jadi sesama ruangan juga tidak 

tau kalau itu sesama pasien, dan kita 

sudah set kalau mungkin dilayanan lain 

ada khusus buat disitu oh ini ruangan ee 

khususnya misal nya pengambilan obat 

atau apa disinikan kita tidak jadi dia 

datang kalau mau pemeriksaan cek 

disinikan orang tidak tau bisa aja oh cek 

kolesterol kek apa kan karena satu tidak 

khusus misalnya ada orang yang uh klinik 

visite khusus itu a orang ya udah tau, jadi 

kalau ini tidak jadi memang kita set dulu 

saya tidak minta set khusus untuk ruangan 

visite. Ya kalau dia mau cek dia 

pemeriksaan darah yang lain jadi ga tau”  

“Emmm kalau misalnya stigma itu bagi yang 

tau ya tapi kalau misalnya yang karena 

kerahasiaan yang kita jaga lebih baik itu 

ditanyakan ke dia, kalau kami dari nakes 

tidak ada stigma lagi karena kami 

menganggap penyakit itu sama, penyakit 

diabetes penyakit semua itu kan makan juga 

obat setiap hari , tidak mesti penyakit yang 

ini saja makan obat setiap hari jadi kami 

stigma nya emm kalaupun ada itu ya bukan 

dari kami ya mungkin dari luar sana”  

“Sampe sekarang engga, ga ada ibaratnya 

sampe sekarang itu menerima aja terus kalau 

pasien-pasien ODHIV ini kan rata-rata 

tertutup tadi kan jadi engga ada la ibaratnya 

dilingkungan mereka gaada yang tau juga 

mereka ODHIV mereka tetap menjalani 

kehidupan mereka seperti biasa”  

Bagaimana kebijakan 

kerahasiaan status HIV 

diterapkan di fasilitas 

kesehatan ini? 

“Ya ini tadi kan pertama pasiennya 

datang itu pemeriksaannya langsung cek 

ke lab tidak tau apakah itu pemeriksaan 

apa nah nanti ketika posiif kita tidak 

mengembalikan itu ke pendaftaran atau 

kemana langsung khusus ke dokternya 

“Ya kalau saya emm engga ada yg tau 

kecuali tim ya, tim kalau kami ada tim PDP 

namanya ya tim itu yang tau karena ya 

bagian lab bagian farmasi itu tau dia mereka 

wajib tau juga karena mereka memberikan 

“Sangat-sangat di rahasiakan kalau untuk 

ini kalau untuk status status pasien, karena 

tidak mudah ibaratkan siapa pun yang mau 

data-data apa pun ya apa namanya ODHIV 

mau pasien apapun itu kalau dilayanan kita 

ini semuanya tidak boleh itukan kerahasiaan, 



 

 
 

yang menangani untuk pemeriksaan IMS 

HIV nah nanti ada satu tim jadi antara 

kita tim ini yang ini jadi jadi tidak kita 

lemparkan ke umum, misalnya dia datang 

kesini kan, langsung kita lemparkan ke 

poli umum itu tidak, nah kalau di poli 

umum nanti semua kan terbaca, jadi kita 

laporannya juga tersendiri tidak masuk ke 

laporan umum, nah jadi tidak terbuka 

statusnya, aman karna laporan nya juga 

berbeda, tidak kita masukan lagi ke poli 

umum tapi poli visite yang poli ini yang 

ditangani oleh tim jadi laporannya juga 

berbeda” 

obat mendaftarkan kan ee menanggung 

jawabnya jadi gaada kalau misalnya itu ya”  

kita sesama rekan pun itu yang tau nya 

ibaratnya kita yg temen-temen yang bener-

bener satu kaya satu tim aja jadi kalau yang 

lain-lain tidak boleh, pokoknya yang lain itu 

tertutup” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TRANSKRIP WAWANCARA INFORMAN PENDUKUNG 

(YAYASAN AKBAR) 

PENGALAMAN ODHIV DALAM MENGHADAPI KASUS HIV/AIDS  

DIKOTA BENGKULU  

 

PERTANYAAN IP.4 

Bagaimana kondisi ODHIB saat pertama 

kali datang atau didampingi? 

“Kondisi pertama si ya tergantung sama kondisi pasien ya ada pasien itu yang sudah ada eee keluhan yang 

mengalami penurunan eee imun tubuh ya, ada juga pasien yang tanpa gejala dia itu kaya dia udah sadar akan 

risiko dia, jadi mungkin tergantung pada posisi pasiennya,, ada yg sudah mengalami penurunan ada yg masih 

kondisi stabil. Kalau pertama kali datang si mungkin dia merasakan keluhan keluhan kaya penyakit yaaa penykit 

sipilis kali ya atau gejala gejala HIV kaya dia udah demam berkepanjangan atau dia dalam kondisi eee sudah 

mengalami penyakit kelamin kaya gitu na, yang membuat dia akan datang melakukan pengecekan” 

Perasaan apa yang paling sering muncul 

pada ODHIV? 

“Perasaan pertama kali mungkin ya kaya deg degan kali ya nerveous akan hasilnya mungkin kaya gitu” 

 

 

Bagaimana kepatuhan mereka dalam 

menjalani terapi? Kendala apa yang sering 

muncul? 

“Eee kepatuhan ada beberapa pasien iu yg mengalami kepatuahan yang benar-benar patuh ada yang pada sudah 

diketahui identitas dia less follow up dia menghilang untuk tidak melanjutkan pengobatan seperti itu. Kalau 

mungkin kami akan berusaha menghubungi kalau semisalnya benar-benar kami tidak bisa memberikan eeee 

pendampingan mungkin kami akan serahkan ke patner kerja tuk pendamping sebayanya itu pendamping sebaya itu 

dia emang bertugas untuk meng follow up pasien-pasien yang lost contact kalau memang dari ps nya itu tidak bisa 

memberikan eee penjangkuauan nya lagi atau menjangkau mereka lagi ya berati kita kembalikan ke kondisi pasien 

kalau tidak mau menebus obat” 

Apakah mereka mudah mengakses layanan 

kesehatan? 

“Mudah si cukup dengan identitas mereka dan sekarang itu ee benar-benar sangat mudah mungkin sekarang untuk 

di kota Bengkuu ya terkhususnya dalam pendampingan kami untuk di Yayasan itu sekarang akses nya gratis jadi 

kalau kondisi sekarang dia itu ada beberapa lalayanan puskesmas karna sudah ada peraturan wali kota kalau dia 

datang dengan sendiri permintaan sendiri itu berbayar sekarang kondisinya, berbayar itu 250 rb kalau di 

pengecekan. Eeee kalau lebih baiknya sih  kalau banyak pasien kan dia kaya merasa ada yang kurang yang mampu 

ya karena kurang mampukan kondisi nya ya mau tak mau dalam dampingan kami agar akses itu free gratis dalam 

pengaksesan” 

 



 

 
 

Biasanya ODHIV melakukan apa untuk 

menghadapi tekanan? 

“Mungkin kalau dalam pendampingan kami, kami memberikan informasi kaya selalu untuk merasa happy untuk 

melakukan apa namanya refreshing diri bagaimna cara dia untuk nyaman terhadap diri sndri ya, ee bgimana cara 

dia happy jagan melakukan tindakan-tindakan yang tidak mengenakan kaya selalu berpasrah pada tuhan yang 

utamanya” 

Program atau bantuan apa yang membantu 

mereka bertahan? 

“Kalau program untuk saat ini belum ada ya mungkin balik lagi ke cara petugas eee mendampingi mereka 

bagaimana cara mereka untuk bantuan atau untuk bagaimana cara mereka untuk apakah mereka butuh teman 

curhat atau butuh teman untuk support ya kami siap untuk mendampingi seperti itu  

Dukungan seperti apa yang mereka dapat 

dari keluarga atau teman? Seberapa penting 

dukungan tersebut? 

“Mungkin kalau dukungan yang utama pada keluarga ya kali ya karena untuk eeee pasien kita apa lagi maaf 

ngomong kita sendirilah kalau kita ada mengalami penyakit yang berat kali kita kan pasti butuh dukungan, tapi 

untuk HIV ya mungkun banyak yang diskriminasi terhadap ODHIV itu ya mungkin membuat mereka tidak mau 

membuka diri mereka terhadap keluarga apa pada teman yang mereka benar-benar mereka percaya, mungkin 

dukungan saat ini ya balik lagi kepada kami pada pendampingan eeeee hanya sebagai support system mereka lah, 

penting nya dukungan ya balik lagi bagaimana cara ODHIV itu mereka membukakan diri mereka seperti itu”  

 

“Mugkin kami balik lagi ke permintaan pasien apakah dia mau untuk eee di beritahukan ke keluarga atau tidak 

kalau mereka meminta, meminta di beritahukan ya kami akan memberikan support untuk pada dukungan berikan. 

Terlebih utama kami memberikan informasi terlebih dahulu kepada pasien bahwasannya ee kepada keluarga pasien 

bahwasanya kalau untuk ODHIV ini untuk cara penularannya tidak seperti penyakit-penyakit yang lain, hanya 

terkhusus pada cara penularan tertentu saja, mungkin karna akibat kurangnya informasi ya jadi masih banyak 

stigma-stigma pada ODHIV dari keluarga tersendiri itu saja seperti itu, tapi kalau semisalnya eee mereka tidak 

meminta ya kami hanya memberikan support sebagai teman sejawat aja, memposisikan diri bahwsannya kami bisa 

dianggap seprti keluarga lah kepada para pasien, kembali kepada diri mereka sendri”  

Bagaimana perkembangan ODHIV setelah 

didampingi? 

“Perkembangan mereka ya untuk saat ini apabila dia patuh utk meminum obat perubahan mereka saat signifikan ya 

dan mereka bisa beraktivitas kembali kaya seperti masyarakat biasa, bisa menganggap bahwasannya mereka 

bukannlah orang yang bekebutuhan khusus mereka bisa menjadi orang selayak orang normal untuk beraktivitas  

Apakah terlihat perubahan ke arah yang 

lebih baik? 

“Banyak perubahan sih yang awalnya mereka kaya tidak semangat untuk hidup. Eee mereka mengalami penyakit-

penyakit yang datang dalam tubuh mereka mengalami perubahan ya akhirnya bisa memberikan support dan mereka 

bisa hidup normal Kembali” 



 

 
 

Apakah ada perubahan dalam cara mereka 

melihat HIV? 

“Eee mungkin untuk mereka lebih ke wanti-wanti ya agar tidak melakukan hubungan seksual secara bebas mungkin 

kalau semisalnya masih melakukan hubungan seksual ya mereka pakai pengaman ya karena kami kan dari yayasan 

juga memberikan logistik kondom secara gratis dan untuk pencegahannya ya karena agar tidak melakukan 

hubungan seksual lagi si terutama ya, balik lagi kita manusia ya kita tidak bisa memaksakan kalau mereka masih 

mau melakukan hubungan sekssual ya silahkan tapp dengan tetap safety agar tidak tertular pada orang lain” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6  

DOKUMENTASI 

Kamis,02 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap Informan 1 ODHIV 

 

Rabu , 29 Juli Melakukan wawancara terhadap Informan 1 ODHIV 

 

 

 

 



 

 
 

Jum’at,03 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap Informan 2 ODHIV 

 

Kamis,30 Juli 2026 Melakukan wawancara terhadap informan 2 ODHIV  

 



 

 
 

Senin ,06 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap Informan 3 ODHIV 

 

 

Jum’at, 31 Juli 2026 Melakukam wawancara terhadap informan 3 ODHIV  

 

 



 

 
 

Selasa ,07 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap Pendamping Yayasan Akbar 

 

 

 

Rabu ,08 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap Pendamping Yayasan Akbar 

 



 

 
 

Rabu ,08 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap PJ HIV Puskesmas Penurunan 

 

Kamis ,09 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap PJ HIV Puskesmas Telaga 

Dewa 

 



 

 
 

Kamis ,09 April 2026 Melakukan Wawancara terhadap PJ HIV Puskesmas Jembatan 

Kecil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

  



 

 
 

 
  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 


