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ABSTRAK

PERBEDAAN STRATEGI KOPING PADA PASIEN HIV YANG
BERKELUARGA DAN BELUM BERKELUARGA DIKOMUNITAS LSL
POLI VCT RSJI MENUR SURABAYA

Oleh : Puji Hariyadi

Individu yang positif terinfeksi HIV akan mengalami perubahan baik
secara fisik maupun psikologis, Lingkungan pada umumnya belum bisa
menerima, takut, mendiskriminasikan sehingga membuat penderita semakin
tertekan. Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui perbedaan Strategi Koping pada
pasien HIV positif yang berkeluarga dan belum berkeluarga yang dialami
komunitas LSL di Poliklinik VCT Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
non eksperimental dengan metode komparatif yang bersifat ex post facto.
Populasi dalam penelitian adalah 105 orang dengan judgement sampling
didapatkan sampel 60 orang. Variabel independen adalah Strategi Koping dan
variabel indepnden adalah komunitas LSL berkeluarga dan belum berkeluarga
dengan HIV positif. Uji statistik yang digunakan adalah independen sample t-test.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan strategi koping pada komunitas
LSL berkeluarga adalah lebih cenderung sama-sama menggunakan problem
focused coping dan emotion focused coping yaitu 15 responden (50,0%)
sedangkan pada komunitas LSL belum berkeluarga adalah lebih cenderung
menggunakan emotion focused coping yaitu 21 responden 70,0% dan kurang
menggunakan keduanya problem focused coping dan emotion focused coping
yaitu 1 responden 3,3%. . Hasil uji statistik independent Sampel t-test didapatkan
p=0.042 > a 0.05 artinya terdapat perbedaan antara strategi koping penderita HIV
positif pada komunitas LSL berkeluarga dan belum berkeluarga.

Setiap orang memiliki beragam cara untuk mengatasi stress yang dihadapi
dalam hidupnya. Sebagaian mengembangkan strategi coping yang positif dan
sebagaian yang lain justru memilih strategi negatif yang justru malah merugikan.
Pemilihan dan pengembangan strategi coping akan sangat menentukan perjalanan
ODHA dalam menghadapi penyakit HIV nya.

Kata kunci : Strategi Koping, HIV Positif, Komunitas LSL



ABSTRACT

THE DIFFERENCES OF COPING STRATEGIES IN FAMILY HIV PATIENTS
AND COMMUNITY FAMILY YET IN MSM VCT RSJ MENUR SURABAYA

By: Puji Hariyadi

Positive HIV-infected individuals will experience changes both physically
and psychologically, the environment in general has not been able to accept, fear,
discriminate so that the sufferer is increasingly depressed. The purpose of this
study was to determine the differences in coping strategies in HIV-positive
patients with families and unmarried individuals who experienced MSM in the
VCT Polyclinic of Menur Mental Hospital Surabaya.

The research method used in this study is non-experimental research with
a comparative method that is ex post facto. The population in the study was 128
people with judgment sampling obtained by a sample of 60 people. The
independent variable is the Koping Strategy and the independent variable is the
MSM community whose family is not HIV-positive. The statistical test used is
independent sample t-test.

Based on the results of the study, coping strategies in family MSM
communities were more likely to use problem focused coping, namely 18
respondents (60.0%) and less using both problem focused coping and emotion
focused coping, namely 1 respondent 3.3%. while the MSM community without a
family is more likely to use emotion focused coping, 21 respondents 70.0% and
less using both problem focused coping and emotion focused coping, namely 1
respondent 3.3%. . Independent statistic test results The t-test samples obtained p
= 0.031> a 0.05 means that there is a difference between HIV positive coping
strategies in families of MSM families and those without families.

Everyone has a variety of ways to deal with the stress faced in his life.
Partly developing a positive coping strategy and some others actually choose
negative strategies that actually harm them. The selection and development of a
coping strategy will greatly determine the journey of PLWHA in dealing with
their HIV disease.

Keywords: Coping Strategy, Positive HIV, MSM Community
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