
 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

46 
 

BAB III 

INTERAKSI SOSIAL PASANGAN SUAMI ISTRI PENGIDAP HIV/AIDS DENGAN 

MASYARAKAT DESA WONOASRI KECAMATAN WONOASRI KABUPATEN 

MADIUN JAWA TIMUR 

A. Deskripsi Umum Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun 

1. Geografi Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun 

Penderita HIV/AIDS di Badan Koordinator Wilayah (Bakorwil) Madiun, terus 

peningkatan setiap tahunnya. Hingga akhir tahun 2013, jumlahnya mencapai 717 orang. 

Jumlah tersebut berasal dari Klinik Voulentary Conseling Test (VCT) Rumah Sakit 

Umum Provinsi (RSUP) dr. Soedono Madiun, sepanjang tahun 2013 saja ada 187 

penderita HIV/AIDS baru. Sedangkan 717 itu tercatat dalam kurun waktu 6 tahun 

terakhir, terhitung sejak 2007. Bayu Juniarto, Kepala Klinik VCT RSUP dr. Soedono 

Madiun, merinci tahun 2007 hanya ada 25 pasien. Kemudian pada tahun 2008 ada 35 

pasien, tahun 2009 ada 55 pasien, tahun 2010 ada 89 pasien, tahun 2011 sebanyak 160 

pasien dan tahun 2012 ada 166 pasien. 

Obat penghambat virus HIV/AIDS di RSUP dr. Soedono Madiun di drop dari 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur dan Kementrian Kesehatan RI, dan obat ini 

diberikan pada pasien secara gratis. Akan tetapi, sebagian besar penderita terlambat 

memeriksakan kesehatannya ke VCT. Hal itu diketahui dari penyerta penyakit atau 

adanya Infeksi Oportunistik (OI), yang ditandai dengan gejala Tuberkolosis,diare maupun 

sariawan. 

Para penderita yang tercatat di RSUP dr. Soedono ini sebagian besar berasal dari 

Kota/Kabupaten Madiun. Sebagian lagi dirujuk dari Kabupaten Ngawi, Magetan, 
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Ponorogo, dan Pacitan. Ironisnya dari data di klinik VCT, penderita didominasi ibu 

rumah tangga, dengan usia minimal 25 tahun. Selebihnya, dari kalangan pekerja seks, 

waria, dan gay.
47

 

Wonoasri adalah sebuah desa di Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun dan 

merupakan desa yang terletak di ujung timur kota Madiun. Kecamatan ini memiliki 9 

(Sembilan) desa, antara lain : Desa Wonoasri, Plumpungrejo, Sidomulyo, Pucung, 

Banyukambang, Bancong, Klitik, Ngadirejo dan Njatirejo. Desa Wonoasri terletak di 

sebelah timur kantor pusat pemerintahan Kecamatan Wonoasri. Jarak tempuh dari balai 

Desa menuju Kecamatan hanya membutuhkan waktu 0,05 jam dengan menggunakan 

transportasi sepeda bermotor di jalan sepanjang 0,50 km. Dan jarak tempuh untuk menuju 

Kecamatan dengan menggunakan kendaraan non motor atau berjalan kaki selama 0,15 

jam. Kecamatan Wonoasri terdiri dari 9 desa dengan luas masing-masing 267,00 Ha 

dibagi menjadi 12 RT dan 6 Rw. 

Adapun luas wilayah Desa Wonoasri adalah 267,00 Ha dengan batas Desa : 

a. Batas sebelah utara adalah Desa Klitik dan Desa Bancong. 

b. Batas sebelah selatan adalah Desa Sidomulyo. 

c. Batas sebelah timur adalah Desa Plumpungrejo 

d. Batas sebelah barat adalah Desa Banyukambang. 

 

 

Table 3.1 Luas Wilayah Desa Wonoasri Menurut Jenis Pemanfaatan 

Tanah 

No Pemanfaatan tanah Luas Ha 

1. Tanah sawah 110,44 

                                                           
47
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2. Tanah kering 156,56 

 Jumlah 267,00 

(Sumber : Buku Profil Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri, 2014) 

 

Kondisi geografi Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun 

memiliki ketinggian sekitar 500 meter dari permukaan laut. Dengan luas Desa 267,00 Ha. 

Banyaknya curah hujan 200,00 mm/tahun dan suhu udara rata-rata 30 ◦C 

1. Demografi Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun 

a. Jumlah Penduduk 

 

Jumlah penduduk Desa Wonoasri pada akhir bulan Mei 2014 adalah 2635 jiwa 

terdiri dari 866 kepala keluarga (KK) dengan perincian laki-laki sebanyak 1316 jiwa 

dan perempuan sebanyak 1319 jiwa. 

b. Agama 

Agama penduduk Desa Wonoasri tidak jauh berbeda dari Desa lain di 

Kabupaten Madiun yaitu rata-rata penduduk menganut agama Islam dengan di tandai 

tidak satupun di Desa Wonoasri ditemui gereja atau kuil. Di setiap desa di Kecamatan 

Wonoasri terdapat masjid dan beberapa mushola, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

mayoritas penduduk Desa Wonoasri memeluk agama Islam. Namun demikian 

perkembangan zaman dan adanya akulturasi melalui proses pernikahan timbullah 

agama lain seperti Kristen dan Hindhu. Ada salah satu dari masyarakat Desa 

Wonoasri yang memeluk agama Kristen dan Hindhu. 

Dengan adanya agama lain di tengah mereka tidak merubah sikap saling 

menghargai dan menghormati satu sama lain. Dan keharmonisan desa semakin baik 

karena adanya sikap toleransi antar pemeluk agama yang berbeda.   

Table 3.2 Pemeluk Agama Penduduk Desa Wonoasri 

No Pemeluk Agama Jumlah 

1.  Islam  2619 jiwa 
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2.  Kristen  14 jiwa 

3.  Hindhu  2   jiwa 

 Total 2635 jiwa 

(Sumber : Buku Profil Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri, 2014) 

 

c. Pendidikan 

Sarana pendidikan di Desa Wonoasri tergolong cukup memadai untuk ukuran 

tingkat pedesaan, SDN 01 Wonoasri adalah salah satu sekolah yang mencatat sejarah 

hidup peneliti. Dimana 10 tahun yang lalu peneliti masih menempuh pendidikan di 

gedung tua tersebut, SD yang tertdiri dari 5 ruang bangunan yang menampung kelas 

1-6 mengharuskan penggabungan antara kelas 1 dan 2, sehingga bagi kelas 2 (dua) 

memulai jam pelajaran di siang hari yakni jam 10 karena menunggu murid kelas 1 

(satu) selesai pelajaran. Bangunan tua ini sudah retak diberbagai dinding dan langit-

langit ruangan yang masih belum ada plafonnya. Untuk mengenyam pendidikan kami 

bersama teman-teman harus menempuh jarak 50 m dari rumah dengan berjalan kaki 

karena itu merupakan jarak yang sangat dekat tidak perlu menggunakan kendaraan. 

Disela kisah masa kecil di sekolah itu ada kegembiraan di setiap jalan yang peneliti 

lalui. Berjalan sambil bermain dan bercanda ria bersama teman-teman sudah 

menghilangkan penat dan lelah. Berikut lembaga pendidikan yang terdapat di Desa 

Wonoasri: 

Table 3.3 Jumlah Sarana Pendidikan di Desa Wonoasri 

No Tingkat Pendidikan Jumlah Keterangan 

1 

2 

3 

4 

TK/ Play group 

SD 

SMP/MTS 

SMA 

5 

4 

1 

0 

5 TK 

2 SD dan 2 MI 

1 MTs 

0 

Jumlah 10  

(Sumber : Buku Profil Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri, 2014) 
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Tabel diatas menggambarkan bahwa terdapat beberapa jenjang pendidikan yang 

ada di desa dari tingkat dasar hingga sekolah menengah pertama dengan masing-

masing jumlah sekolah taman kanak-kanak berjumlah 5 sekolah dengan jumlah siswa 

sebanyak 112 siswa, sekolah dasar terdapat 4 sekolah dengan jumlah siswa 760 siswa 

dengan masing-masing sekolah dengan rata-rata 190 siswa. Dan sekolah menengah 

pertama yaitu Madrasah Sanawiyah yang berlokasi di Desa Plumpungrejo dengan 

jumlah siswa keseluruhan 107 siswa. 

Masyarakat menyadari bahwa pendidikan merupakan segala usaha yang 

diberikan dengan sengaja kepada individu, kelompok dan masyarakat untuk 

mengubah keadaan sebelumnya yang kurang baik menjadi lebih baik agar nanti 

mereka mampu berdiri sendiri, sehingga pendidikan yang dimiliki seseorang nantinya 

akan mampu menerima perubahan-perubahan yang terjadi demi kemajuan pribadi. 

Dari sinilah dapat digambarkan bahwa pendidikan masyarakat Desa Wonoasri dari 

tahun ke tahun selalu meningkat jumlahnya seperti dalam tabel berikut: 

Table 3.4 Banyaknya Penduduk Menurut  

Tingkat Pendidikan Desa Wonoasri 

No Tingkat pendidikan Jumlah 

1 

2 

3 

4 

Tamat SD/sederajat 

Tamat SMP/sederajat 

Tamat SMA/sederajat 

Perguruan tinggi 

1530 

274 

635 

196 

Jumlah 2635 

(Sumber : Buku Profil Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri, 2014) 

 

Tabel diatas menggambarkan bahwa penduduk Desa Wonoasri mengalami 

kesadaran terhadap pendidikan semakin tinggi dibandingkan masa silam. Jelas hal ini 

akan memperlancar perintah memerangi buta huruf dan program ikut serta 

mencerdaskan kehidupan bangsa. Beberapa para orang tua yang tidak mengenyam 
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pendidikan di sekolah formal masih bisa membaca dan menulis karena adanya 

program BBH yang dilaksanakan disetiap dusun. Dari program itulah akan 

mengurangi sedikit demi sedikit mengenai masalah buta huruf. 

 

2. Perkembangan Perekonomian Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten 

Madiun 

 

Dilihat dari mata pencaharian menurut regestrasi penduduk pada tahun 2014 

dengan rincian sebagai berikut: 

Table 3.5 Struktur Mata Pencaharian Penduduk Desa Wonoasri 

No Status Jumlah 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Petani 

Perkebunan 

Peternakan 

Pegawai Negeri Sipil 

Home Industry 

Perdagangan 

Transportasi 

Jasa 

Wiraswasta  

1524 

2 

112 

195 

24 

263 

5 

8 

502 

Jumlah 2635 

  (Sumber : Buku Profil Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri, 2014) 

 

Tabel diatas menggambarkan bahwa penduduk Desa Wonoasri sebagian besar 

bermata pencaharian sebagai petani dan wiraswasta, sebagian kecil penduduk berprofesi 

sebagai pegawai negeri sipil , sebagian kecil lainnya berprofesi sebagai tukang batu. 

Banyak diantara penduduk memiliki profesi ganda yaitu seperti bertani sambil 

menjadi berdagang, bertani sambil beternak, bertani sambil berwirasuasta, bertani sambil 

berkebun dan bertani sambil menjadi pegawai sipil. Pekerjaan ganda ini disebabkan 

pekerjaan sebagai petani bisa diwakilkan orang lain atau dengan kata lain ada buruh tani ( 

orang yang bekerja di sawah tetapi tidak memiliki lahan tersebut ), berbeda dengan 
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beberapa daerah lainnya yang memiliki sistem perairan yang dapat diandalkan untuk 

perairan di musim hujan saja, sehingga petani yang hidup di Desa Wonoasri bisa 

bercocok tanam sepanjang tahun. Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri bisa bercocok 

tanam 3 kali dalam setahun yaitu pada musim hujan dan musim kemarau, jika musim 

kemarau datang para petani menggunakan jasa pengairan yang disebut sumur 2T untuk 

mengairi lahan mereka, sehingga bisa ditanami jenis pertanian yang menjadi kebutuhan 

dasar seperti padi-padian, kacang-kacangan dan umbi-umbian. Pekerjaan ganda yang 

geluti penduduk desa angkatan ini salah satunya yang paling gemar dilakukan adalah 

disaat musim kemarau mereka akan merantau sebagai pedagang dan kuli bangunan dan 

akan kembali pada musim hujan untuk bercocok tanam. Berdasarkan survei dan jenis 

penghasilan yang didapatkan sebagian besar penduduk, dapat dikatakan memiliki status 

sosial menengah ke atas. 

3. Sarana Prasarana Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun 

 

Sarana dan prasarana di Desa Wonoasri memang sudah bisa dikatakan cukup, mulai 

dari sarana dan prasarana kesehatan dan peribadatan, yakni: 

a. Prasarana Kesehatan 

Prasarana kesehatan di Desa Wonoasri seperti, rumah bidan Desa terdiri 2 unit, 

POSKESDES terdapat 1 unit, POSYANDU terdapat 9 unit, dokter umum terdiri 1 

orang, bidan 4 orang. Dalam mementingkan kesehatan masyarakat, prasarana 

kesehatan tersebut sudah cukup memadai untuk melayani masyarakat dalam 

pemeriksaan kesehatannya.  

 

b. Prasarana Peribadatan 
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Masyarakat Desa Wonoasri mayoritas memeluk agama Islam. Mayoritas 

masyarakat merupakan golongan NU (Nahdhatul Ulama). Masyarakat Desa 

Wonoasri tergolong religious, dilihat dari aktifitas warga dalam mendidik anak 

dalam bidang agama. Setiap sore anak-anak mengikuti pendidikan TPQ yang ada di 

desa. Sehabis sholat maghrib anak-anak mengaji Al-Quran di masjid/musholla. Ada 

juga yang mengaji di rumah guru ngaji (ustadz). Untuk para orang tua maupun 

pemuda tidak hanya pergi ke masjid/musholla untuk menjalankan sholat wajib, 

namun para orang tua juga aktif dalam kegiatan keagamaan yang di desa seperti, 

jama’iyah diba’, yasinan dan istighosah.  

Adapun tempat ibadah di Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten 

Madiun hanya ada masjid dan mushola saja, seperti tabel dibawah ini:  

Tabel 3.6 Prasarana Tempat Ibadah Desa Wonoasri 

No Jenis Prasarana Jumlah 

1. Masjid 8 

2. Musholla 16 

3. Greja  0 

4. Kuil  0 

 Total 24 

      (Sumber : Buku Profil Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri, 2014)  

c. Lembaga Kemasyarakatan 

Lembaga kemasyarakatan di Desa Wonoasri yakni terdiri atas organisasi PKK 

terdapat 1 unit. Organisasi ini diikuti oleh para ibu. Kegiatan PKK antara lain yakni 

arisan. Selain PKK terdapat juga selain PKK ada juga lembaga Muslimah dan fatayat 

yang diikuti oleh para ibu remaja putri. 
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B. Interaksi sosial pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS dengan masyarakat Desa 

Wonoasri 

 

Dalam kehidupan sosial memang kita selalu dituntut untuk dapat hidup berdampingan. 

Akan tetapi jika dalam menjalankan kehidupan tersebut bila kita dipandang berbeda dengan 

masyarakat lainnya itu akan menjadi sebuah kendala yang sangat besar. Apalagi kendala 

yang dialami oleh pasangan suami istri ini merupakan hal yang tidak bisa dianggap sepele. 

Masalah yang membuat mereka berbeda dengan masyarakat lainnya yang bertempat tinggal 

di Desa Wonoasri ini adalah penyakit yang mereka derita yakni penyakit yang disebabkan 

oleh virus HIV/AIDS. 

Ketika peneliti melakukan observasi pertama tampak sebuah desa yang harmonis dan 

warga yang sangat ramah tamah dan tidak nampak ada sebuah konflik yang terjadi. Namun 

saat melakukan observasi selanjutnya peniliti melihat ada sesuatu yang mengganjal ketika 

ada suatu kegiatan desa yang dilakukan oleh masyarakat setempat secara rutin. Dari kegiatan 

tersebut nampak salah satu dari mereka diperlakukan seperti orang asing. Dari kejadian itu 

peneliti mencoba mencari tahu apa yang sebenarnya terjadi. 

Dari penjelasan itu semua peneliti sangat ingin mengetahui dari mana sumber 

informasi masyarakat mengenai virus HIV/AIDS yang diderita oleh salah satu dari bagian 

masyarakat Desa Wonoasri tersebut. Peneliti kemudian mengurus surat ijin penelitian dari 

pihak kampus untuk membuat surat pengantar dari Badan Kesatuan dan Bidang Politik 

Indonesia dari surat perijinan penelitian itulah yang menjadi pengantar bagi peneliti untuk 

mengetahui siapa saja ODHA yang tinggal di Desa Wonoasri. Setelah surat tersebut diterima 

dan mendapatkan ijin peneliti dapat menemui langsung sang pengidap HIV/AIDS sebut saja 
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Ibu.Sn dan Bapak.Ast yang telah dibicrakan banyak warga. Untuk mendapatkan informasi 

yang tepat mengenai isu-isu yang tibul ditengah masyarakat Desa Wonoasri. 

Peneliti mendatangi sebuah kantor desa untuk menemui Kepala Desa atau disebut 

Bapak Lurah yang pada saat itu dijabat oleh Bapak AA Kuncoro,SH, dengan membawa 

surat peneliti menyakan kegiatan warga dan desa. Hingga menanyakan tentang tingkat 

pelayanan kesehatan masyarakat Desa Wonoasri. Peneliti memulai mencari informasi dari 

informan yang lebih mengetahui informasi tentang apa saja yang terjadi di Desa Wonoasri. 

Agar terdapat informasi yang jelas siapa saja masyarakat Desa Wonoasri yang terjangkit 

virus tersebut. 

Disini peneliti ingin mengetahui sejauh mana pengetahuan masyarakat Desa Wonoasri 

terhadap virus HIV/AIDS. Pengetahuan atas penyakit yang disebabakan oleh virus 

HIV/AIDS ini sangatlah pnting agar masyarakat mampu menentukan cara berinteraksi serta 

cara menanggulangi penyakit tersebut tidak masuk dalam kehidupan keluarga mereka yang 

bersih dari penyakit virus HIV/AIDS ini. Karena tidak semua masyarakat bisa menerima dan 

paham dengan virus HIV/AIDS tersebut, dan ada beberapa masyarakat yang masih bisa 

menerima serta berinteraksi dengan ODHA meski hanya berbicara seperlunya saja guna 

menjaga silaturahmi. Dan peneliti mendapatkan informasi bahwa terdapat beberapa 

masyarakat yang menjauhi karena takut beresiko tertular penyakit virus HIV/AIDS tersebut. 

Meski  sudah terdapat penyuluhan kesehatan bagi masyarakat sekitar seperti yang telah 

diutarakan oleh Bapak Kepala Desa Wonoasri yakni Bapak AA. Kuncoro,SH sebagai 

berikut : 

“sudah ada mbak kemarin hampir semua warga antusias mengikuti kegiatan sosialisasi 

tersebut dan memang ada beberapa warga yang terjangkit penyakit itu akan tetapi hal 

tersebut sangat dirahasiakan. Bahkan saya saja tanpa menggunakan seragam dinas tidak 
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diperkenankan menanyakan hal pribadi tersebut kepada dokter yang menangani hanya saya 

selaku Kepala Desa diberitahu jumlah warga saya yang menderita penyakit tersebut.”
48

 

Dari pernyataan diatas bahwa terdapat salah satu masyarakat Desa Wonoasri yang 

terjangkit penyakit HIV/AIDS tersebut. Dan hal inilah yang membuat suasana keharmonisan 

warga nampak sedikit berbeda dari sebelumnya karena ada salah dari warga mereka yang 

dianggap berbeda atas penyakit yang di derita. Namun dari pernyataan Kepala Desa tersebut 

bahwa itu semua sangat dirahasiakan bahkan beliau saja meski memakai seragam dinas 

ketika menanyakan kesehatan warganya kepada pihak kesehatan hanya diberitahu jumlah 

penderita tanpa diberitahu nama-nama para penderita di Desa Wonoasri tersebut. Karena 

penyakit itu dianggap aib bagi sang penderita. Namun hal ini membuat peneliti semakin 

ingin meneliti lebih lanjut untuk mengetahui dari mana masyarakat lainnya mengetahui 

bahwa ada salah satu dari mereka yang terkena penyakit tersebut. 

Karena bila orang lain mengetahui penyakit tersebut bersarang pada salah satu dari 

mereka dan hal tersebut pasti mempunyai sumber informasi, sehingga orang yang terkena 

penyakit tersebut akan dikucilkan bahkan dihina. Karena memang penyakit tersebut 

dianggap penyakit yang sangat memalukan dilihat dari latar belakang faktor yang buruk dari 

kebanyakan asal mula penyakit tersebut tumbuh dalam diri seseorang. Bahkan ada beberapa 

yang menyatakan bahwa penderita dari penyakit tersebut merupakan “sampah masyarakat” 

yang harus dibuang dari lingkungan mereka.  

Dan itu pun melalui kesadaran pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS ini dalam 

memberikan pernyataan tentang apa yang mereka derita tanpa ada paksaan dari pihak 

peneliti. Pernyataannya sebagai berikut: 
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   wawancara dengan Bapak Lurah AA Kuncoro,SH (46 tahun), tgl 10 Desember 2015 pukul 09.30 WIB. 
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“Memang kami mengidap penyakit itu benar, sebenarnya awalnya warga tidak 

mengetahui hal tersebut. Kenapa warga mengetahui hal tersebut karena saudara saya sendiri 

yang menyebarkan info tersebut. Sehingga kami sekeluarga dikucilkan atas itu.”
49

 

 

Dari pernyataan tersebut peneliti mengetahui bahwa sumber informasi warga tentang 

penyakit yang diderita oleh ODHA ( istri ) tersebut mereka dapat dari saudara pengidap 

virus HIV/AIDS. Tanpa disadari hal yang dilakukan oleh saudara beliau sebut saja Ibu 

Hartini (52Tahun) (nama disamarkan) telah membuat keluarga mereka mendapatkan 

musibah besar karena dianggap sebagai sampah masyarakat. Meskipun Ibu Hartini ini tidak 

tinggal satu rumah dengan beliau. Dan jarak rumah beliau dengan pasangan suami istri 

pengidap HIV/AIDS ini sangatlah jauh. 

Ibu Sn menjelaskan bahwa perilaku sosialnya menunjukkan perilaku yang berubah-

ubah dan sangat situasional, mengalami kesulitan melaksanakan adaptasi sosial terhadap 

lingkungannya. Ketidakmampuan melaksanakan penyesuaian sosial terhadap lingkungan 

berpijak pada dua aspek, yaitu perilaku situasional yang dilakukannya menyebabkan yang 

bersangkutan tidak berkemampuan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya dan 

ketidakmampuan masyarakat untuk melakukan penyesuaian sosial terhadap penderita. 

Indikator psikologis dalam penelitian ini dirasakan ketika penderita HIV/AIDS 

mengetahui dirinya terkena HIV/AIDS untuk pertama kalinya. Berdasarkan data yang 

diperoleh menunjukkan bahwa ada perbedaan kondisi psikologis seseorang, sebelum dan 

setelah terkena penyakit HIV/AIDS di Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten 

Madiun, seperti wawancara mendalam dengan Bapak Ast, penderita HIV AIDS yang juga 
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 Wawancara dengan Ibu Sn (43 Tahun) selaku ODHA berstatus istri Bapak Ast, tanggal 11 Desember 2015 pukul 
11.00 WIB 
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mempunyai pekerjaan sebagai kuli bangunan dan termasuk kategori ekonomi kelas 

menengah ke bawah, sebagai berikut : 

“Awal saya mengetahui tertular virus HIV AIDS karena saya sering melakukan 

perilaku berisiko, maka dari itu saya memberanikan diri untuk tes darah. Setelah 

hasilnya keluar ternyata hasilnya positif, kondisi fisik saya langsung drop dan stress 

berkepanjangan. Akhirnya saya memutuskan untuk mengkonsumsi obat untuk HIV 

AIDS, walaupun obat ini tidak bisa menyembuhkan penyakit saya, setidaknya obat ini 

mampu mengurangi stress saya. Perasaan stress, frustasi, malu pasti ada tetapi apa mau 

dikata hidup harus terus berjalan, apalagi sekarang kondisi saya sudah normal kembali 

karena obat yang saya konsumsi.”
50

 

 

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa reaksi psikologis dirasakan secara signifikan 

oleh responden setelah terkena penyakit HIV AIDS. Konsultasi dengan dokter, pengobatan, 

dan terapi adalah salah satu cara responden untuk mengurangi dampak psikologis akibat dari 

penyakit ini. Dukungan keluarga, teman, dan masyarakat lainnya juga diharapkan dapat 

meringankan beban psikologis yang dirasakan penderita HIV AIDS. Kemajuan teknologi 

melalui ditemukannya obat yang dapat menekan penyebaran HIV AIDS belum sepenuhnya 

menyentuh fenomena gunung es penderita HIV AIDS karena sampai saat ini obat tersebut 

hanya terdapat di Rumah Sakit Pemerintah dan Dinas Kesehatan Kabupaten yang terletak 

jauh dari tempat tinggal. Hal inilah yang menjadi kendala bagi penderita HIV AIDS yang 

tinggal jauh dari pusat kota untuk mendapatkan obat tersebut. 

Disebabkan jarak Dinas Kesehatan yang jauh dari rumah ODHA mengakibatkan 

proses kesembuhannya. Dan untuk mengetahui kualitas hidup ODHA peneliti mencoba 

mencari tahu informasi kepada keluarga terdekat. Karena hanya pihak keluarga yang 

mengetahui sejauh mana kondisi ODHA yang sebenarnya. Jika berhadapan dengan 
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 Wawancara dengan Bapak Ast (46Tahun) selaku ODHA berstatus suami Ibu Sn, tanggal 11 Desember 2015 pukul 
11.00 WIB 
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masyarakat sekitar ODHA menggunakan simbol untuk menutupi keadaan yang 

sesungguhnya tetapi jika dengan pihak keluarga ODHA menunjukan sikap aslinya. Peneliti 

menanyakan seputar kualitas interaksi masyarakat sekitar dengan ODHA melalui mertua 

ODHA dan pernyataan beliau sebagai berikut : 

“ saya itu tidak tau mbak masalah penyakit itu, tapi tetangga itu kok pada menjauh. 

Saya dulu jual tepo ( Lontong ) pecel dan tepo (Lontong ) tahu laris banget tapi setelah ada 

kabar menantu saya kena penyakit itu jadi sepi terus akhirnya saya tidak jualan lagi “
51

 

Dari pernyataan Ibu Sr tersebut, sangat terlihat jelas bahwa masyarakat menjaga 

komunikasi dengan keluarga ini karena penyakit yang di derita. Padahal belum tentu mertua 

Bapak Ast tersebut positif menderita virus HV/AIDS ini. Dan dalam penjelasannya, juga 

dikatakan sebelum tersiar kabar tentang penyakit tersebut masyarakat sekita sangat gemar 

membeli tepo (Lontong) buatan Ibu Sr ini, masyarakat pun juga sangat rahmah dengan 

beliau. Perbedaan dengan yang sekarang jelas sangat berbeda, makanan yang dijualnya tidak 

laku dan masyarakat sudah tidak seramah dulu pada beliau. 

Interaksi yang terjadi ini sangat tergambar jelas bahwa kehadiran keluarga ODHA ini 

tidak diharapakan oleh masyarakat sekitar, sehingga keluarga ini dikucilkan. Akan tetapi 

menurut beliau tidak bosan-bosannya mencoba berinteraksi dengan masyarakat meski 

terkadang apa yang diperolehnya akan menyakiti hatinya. Ibu Sr menyadari dengan apa 

yang dialaminya serta keluarganya. Beliau selalu mengikuti aktif kegiatan yang 

dilaksanakan secara rutin di desa. Meski banyak hambatan yang harus di lalui untuk 

mendapatkan kepercayaan masyarakat lagi. Dan cukup berfikir keras untuk mencari cara 

untuk berinteraksi dengan masyarakat. 
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   Wawancara dengan Ibu Sr (68 Tahun) selaku mertua dari Bapak Ast, tanggal 11 Desember 2015 pukul 11.00 
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Setelah mendapatkan sikap diskriminasi dari warga sang pengidap HIV/AIDS ini 

mulai mengalami kesulitan dalam berinteraksi dengan masyarakat sekitar. Banyak cara yang 

ia lakukan untuk menyakinkan masyarakat agar bisa hidup berdampingan secara normal 

tanpa ada labeling dengan penyakit  tersebut. Sehingga banyak cara yang dilakukan ODHA 

dalam melakukan interaksi seperti yang dijelaskan dalam teori Interaksionisme Simbolik 

dengan menggunakan simbol-simbol dan atribut-atribut tertentu dalam setiap penampilan. 

Banyak cara yang dilakukan ODHA agar bisa melepaskan labeling dari warga 

terhadap penyakit yang diderita. ODHA mencoba untuk tetap hidup secara wajar dengan 

mereka, mengikuti segala kegiatan yang diadakan oleh desa. Meskipun didalam benaknya 

yang paling dalam ODHA merasa sangat lelah untuk hidup karena lingkungan mereka 

tinggal tidak menerima keadaan mereka dengan penyakit yang diderita. 

Peneliti semakin ingin mengetahui bagaimana perkembangan penyakit tersebut bisa 

sampai pada warga Desa Wonoasri dari mana virus tersebut terdeteksi, hingga peneliti 

mengunjungi salah satu lembaga kesehatan yakni Pusekesmas Wonoasri dan berbincang 

dengan Kepala Puskesmas yakni dr. Arif Firman H pada tanggal 12 Desember 2015 pukul 

10.30 WIB sebagai berikut : 

“Saya kaget mbk ketika beliau datang ke kantor saya dan meminta perlindungan dari 

saya, kemudian saya tanya itu kenapa bisa menyebar dari pihak kami tidak membocorkan 

hal tersebut. Dan ternyata yang membocorkan adalah keluarganya sendiri dan itu diluar 

tugas saya karena itu sudah menyangkut  hak individu.”
52

 

 

Dari penyataan dokter Kepala puskesmas Wonoasri Bapak Dr. Arif Firman H 

menceritakan setelah menyebarnya berita tersebut di tengah masyarakat Desa Wonoasri 
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  Wawancara dengan Bapak Dr. Arif Firman H (44 Tahun) selaku Kepala Puskesmas Desa Wonoasri, tanggal 12 
Desember 2015 pukul 10.30 WIB 
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ODHA mendatangi puskesmas Wonoasri untuk mendapatkan perlindungan. Karena kejadian 

tersebut menyebar bukan dari pihak Puskesmas yang memberitahu jadi bukan menjadi 

tanggungjawab Puskesmas. Demi membantu kesejahteraan keluarga ODHA pihak 

Puskesmas hanya membatu memberitahukan pada masyarakat sekitar bahwa ODHA 

tersebut sudah sembuh. 

Namun ada kekhawatiran dari pihak Puskesmas mengenai anak ODHA yang sekarang 

ini sudah mulai tumbuh dewasa. Penyebaran virus tersebut bisa dialami oleh anak ODHA 

karena virus ini bisa tumbuh dalam tubuh keturunan orang dengan virus HIV/AIDS. Seperti 

penjelasan yang disampaikan oleh Kepala Puskesmas kepada peneliti sebagai berikut : 

“Penularan HIV AIDS dari Ibu Kepada bayi yang akan dilahirkannya dapat melalui tiga 

cara, yaitu pada saat bayi tersebut dalam kandungan, saat melahirkan, dan pada proses 

menyusui. Namun hal ini bisa dicegah untuk memperkecil resiko menularnya HIV 

AIDS kepada bayi tersebut. Tindakan yang harus dilakukan adalah dengan 

memprogram kelahiran, artinya jika pasangan suami istri tertular HIV AIDS diharapkan 

tetap rutin mengkonsumsi obat ARV (obat yang menekan virus HIV AIDS dalam tubuh 

manusia) sehingga pada saat bayi dalam kandungan tidak ikut tertular penyakit ini, 

namun ada catatan bagi Ibu hamil karena ada beberapa jenis obat ARV yang tidak 

boleh dikonsumsi akibat dari kerasnya obat ini, sehingga dikhawatirkan menyebabkan 

bayi terlahir cacat. Dalam hal ini sangat jelas bahwa penyebab bayi yang dilahirkan 

cacat oleh penderita HIV AIDS disebabkan oleh kesalahan dalam mengkonsumsi obat, 

bukan karena HIV AIDS, maka dari itu penderita HIV AIDS yang ingin mempunyai 

keturunan harus program terlebih dahulu dan dikonsultasikan dengan dokter. Selain itu 

penderita HIV AIDS yang ingin mempunyai anak atau sedang mengandung harus 

mengecek jumlah CD4+ dalam tubuh untuk mengetahui kekebalan tubuhnya. Pada saat 

melahirkan, diharuskan proses persalinan dengan cara cesar untuk memperkecil resiko 

penularan HIV AIDS dari Ibu ke bayi. Proses persalinan dengan cara cesar dapat 

mengurangi gesekan pada saat bayi dilahirkan dibandingkan dengan proses persalinan 

secara normal, misalnya pada saat bayi ditarik, divakum, atau dijepit. Seperti apa yang 

Saya jelaskan tadi, dengan proses ini banyak penderita HIV AIDS yang melahirkan 

anaknya tanpa tertular virus tersebut”.
53

 

Bahkan Bapak Arif menjelaskan tidak ada yang tahu tentang siapa-siapa yang 

mengidap penyakit tersebut kecuali Dinas Kesehatan pusat dan Kepala Puskesmas dan para 
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dokter lainnya yang bekerja di Puskesmas Wonoasri tidak ada yang mengetahui kecuali 

Kepala Puskesmas tersebut. Dari dari pernyataan diatas bahwa semua jenis pekerjaan dapat 

tertular virus HIV AIDS, karena virus ini dapat datang darimana saja terlebih lagi jika 

melakukan pekerjaan yang berisiko seperti WTS. Peran serta seluruh lapisan masyarakat 

sangat diperlukan melalui sosialisasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang virus HIV 

AIDS dan cara menanggulanginya. 

Istilah banyak anak, banyak rejeki menjadi dilema bagi penderita HIV AIDS, hal 

tersebut yang menyebabkan penderita HIV AIDS dalam penelitian ini mempunyai sedikit 

anak yang ditunjukkan jumlah anak responden hanya satu orang. Penderita yang melahirkan 

akan rentan menularkan virus HIV AIDS terhadap anaknya melalui proses persalinan secara 

normal, namun hal ini bisa dicegah melalui persalinan secara cesar yang akan mengurangi 

risiko sang cabang bayi tertular virus HIV AIDS oleh Ibunya. Hal ini juga ditegaskan 

dengan wawancara mendalam kepada dr. Arif Firman H, Tanggal 12 Desember 2015 pukul 

10.30 WIB berlokasi di Puskesmas Wonoasri. 

Peneliti juga melihat ada beberapa stiker yang mengatakan untuk waspada HIV/AIDS, 

pencegahan virus HIV/AIDS dan menanggulangi wabah virus HIV/AIDS. Dan ODHA 

tersebut mendapatkan penanganan obat hanya dari RSUP Dr.Soedono Madiun hanya 

disanalah terdapat alat deteksi HIV/AIDS. 

Dari sini peneliti dapat mengambil kesimpulan bahwa penyakit ini  sangatlah rahasia. 

Karena jika tersebar atas penyakit HIV/AIDS yang diderita itu akan menambah beban 

ODHA dalam menjalani hidupnya. Dengan penyakit yang diderita itu saja sudah cukup 

penyiksa dan ditambah diskriminasi yang dilakukan oleh warga. Namun dengan adanya isu 
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bahwa ODHA sudah sembuh dan ditambah sosialisasi dari puskesmas tentang virus 

HIV/AIDS tersebut sebagian sedikit warga sudah mulai membuka sedikit peluang untuk 

ODHA berinteraksi dengan mereka. Meski dalam kenyataannya masih ada rasa takut yang 

menghantui para warga untuk berinteraksi. 

Meski dalam sosialisasi yang dilakukan oleh pihak Puskesmas sudah dijelaskan bahwa 

virus ini tidak bisa menular hanya karena tatap muka saja, sehingga dalam berinteraksi tidak 

perlu terlalu khawatir karena penularan virus tersebut melalui jarum, berhubungan seksual, 

keringat dan jika ODHA terluka itu sangat cepat penularannya. Namun dengan informasi 

yang sudah diberikan oleh pihak Puskesmas tidak mengurangi rasa cemas masyarakat 

tentang penyakit itu. Masih banyak warga yang menjaga jarak untuk berinteraksi dengan 

ODHA. 

Dengan mendapatkan berbagai informasi dari berbagai macam informan peneliti 

tertarik untuk mengunjungi tokoh agama Desa Wonoasri, peneliti bertemu dengan Bapak 

Qomari ismail (55tahun) beliau mengatakan : 

“Jika dalam berinteraksi saya tidak membatasi diri karena semua makhluk Tuhan itu 

mulia, bukan dipandang dari segi fisik melainkan dari cara ibadahnya. Jadi jika saya 

bertemu beliau saya memberikan siraman rohani agar beliau merasa nyaman dan tidak 

putus asa.”
54

 

Dari pernyataan tersebut bahwa tokoh agama memcoba untuk menyadarkan 

masyarakat agar tidak menjaga jarak interaksi dengan sesama dan mencoba memberi 

semangat kepada ODHA dalam menghadapi penyakit yang dideritanya. Memang tampak 

dalam berinteraksi ODHA mengalami rasa minder untuk bertemu masyarakat sekitar karena 

sikap yang ditunjukan akan masyarakat terhadap dirinya. 
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 Wawancara dengan Bapak Qomari Ismail selaku tokoh agama Desa Wonoasri, tanggal 12 Desember 2015 pukul 
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Bahkan sempat diceritakan oleh Bapak Qomari Ismail bahwa pernah terjadi salah satu 

pengidap HIV/AIDS yang merupakan penduduk Desa Wonoasri juga akan tetapi sudah 

beberapa tahun yang lalu dan ia bekerja di kota Surabaya sebagai WTS yang terbukti positif 

terkena virus HIV/AIDS. Ketika meninggal dunia jenazahnya tidak ada satu orang pun 

warga yang memandikannya. Pada saat itu Bapak Qomari langsung menghubungi dokter di 

Puskesmas untuk bertanya bagaimana cara yang paling aman untuk memandikan jenazah 

tersebut. Dan tokoh agama ini sendiri yang mengurus jenazah tersebut, tak nampak 

keluarganya yang ikut mengurus jenazah tersebut. 

Setelah mendengar sekilas cerita yang diberikan  tokoh agama kepada peneliti 

membuat bulu kudu peneliti berdiri. Sangat jelas bahwa masyarakat Desa Wonoasri 

menganggap bahwa penyakit virus HIV/AIDS ini merupakan hal yang paling menjijikkan 

dan merupakan sesuatu yang harus dibuang. Bahkan sebujur jenazah manusia dianggap 

bagaikan bangkai hewan yang jangankan untuk memegang, memandangpun enggan bagi 

mereka yang hadir dalam pemakaman tersebut. 

Seperti yang dialami oleh pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS yang sekarang 

tinggal di Desa Wonoasri, mereka dikucilkan oleh masyarakat sekitar. Dan berita tentang 

penyakit yang dideritanya sudah meluas kemana-mana bahkan sampai desa tetangga. Pernah 

suatu ketika peneliti berbelanja di suatu toko milik salah satu masyarakat Desa Wonoasri 

melihat Ibu. Sn menyapa salah satu tetangganya berdiri dihadapannya. Namun apa yang 

terjadi, Ibu.Sn tidak  mendapat balasan sapaan tersebut. Dan dianggap oleh tetangga itu tidak 

nampak dihadapannya ada seorang manusia berdiri dihadapannya. Hal ini sangat kejam dan 

tidak sulit untuk menjalani hidup dengan kondisi lingkungan yang seperti dialami oleh 

pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS ini.  
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Hal ini dapat mempersulit kelangsungan hidup ODHA bahkan dalam mencari 

pekerjaan. ODHA mengalami kesulitan karena isu tersebut sudah menyebarluas bahkan ke 

tetangga desa. Sehingga kehidupan ekonomi keluarga ODHA pun mengalami keterpurukan 

karena pendapatan yang diterima hampir tidak ada. Sehingga itu akan menambah beban 

derita ODHA dalam melangsungkan kehidupannya. 

Interaksi tersebut sangat dibutuhkan oleh ODHA dalam melangsungkan kehidupannya 

karena komunikasi itu merupakan modal dasar dalam kehidupan sosial. Jika komunikasi 

tersebut tidak dapat berjalan sesuai dengan apa yang semestinya itu akan menimbulkan 

masalah sosial. Dan ini sangat terlihat jika ODHA muncul ditengah-tengah masyarakat Desa 

Wonoasri ODHA dipandang sebagai monster yang harus sembunyi jika melihatnya dan 

menjauhinya. 

Sehingga ODHA harus bekera keras untuk meyakinkan mereka bahwa semuanya bisa 

dikendalikan dan mencari berbagai cara untuk dapat berinteraksi dengan baik tanpa ada rasa 

tertekan. Dalam berinteraksi ODHA juga menyesuaikan ekspresi, atribut-atribut serta 

penampilannya dengan kondisi yang berbeda-beda. 

C. Persepsi Masyarakat Desa Wonoasri terhadap Pasangan Suami Istri pengidap 

HIV/AIDS 

Dari hasil wawancara terhadap informan dari mereka yang merupakan warga Desa 

Wonoasri yang tidak mengidap virus HIV/AIDS. Perubahan yang terjadi pada ODHA dari 

segi pergaulan dan komunikasi, masyarakat menjaga jarak sebagai mana  hasil wawancara 

dengan Ibu Yanti (38 tahun) salah satu masyarakat Desa Wonoasri yang bekerja sebagai 

Guru TK di Desa Wonoasri demikin pernyataannya: 
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“menurut saya penyakit itu yang sangat menakutkan mbak, apalagi di desa ini ada 

salah satu keluarga yang terkena virus tersebut. Karena saya takut tertular ya saya menjaga 

jarak dengan beliau mbak, saya tidak mau keluarga saya tertular penyakit itu. Meskipun ada 

kabar penyakit itu dapat disembuhkan”
55

 

 

Menurut pernyataan Ibu Yanti bahwa penyakit tersebut sangat menakutkan dan beliau 

menjaga jarak dengan keluarga ODHA Karena takut penyakit tersebut menular pada 

keluarganya. Dari sini dapat disimpulkan bahwa beliau menjauhi keluarga ODHA karena 

tidak mau keluarganya terserang penyakit tersebut. Padahal beliau merupakan orang yang 

berpendidikan akan tetapi pengetahuan beliau tentang penyakit tersebut masih minim. 

Peneliti juga melihat bahwa dalam berinteraksi Ibu Yanti dengan ODHA sangat minim 

sekali, dan sempat peneliti melihat ODHA menyapa ketika lewat di depan rumah tidak 

dibalas sapaan tersebut oleh Ibu Yanti. Hal tersebut akan membuat tersinggung ODHA akan 

tetapi bagi orang yang mempunyai pendidikan tinggi tersebut tidak memikirkan efek yang 

terjadi jika beliau tidak membalas sapaan tersebut.  

Kemudian peneliti ingin berkunjung kesalahsatu rumah warga yang rumahnya 

bersebelahan dengan rumah ODHA . Beliau bernama Bapak Yono (54 tahun) yang 

berprofesi sebagai petugas kesehatan disalah satu rumah sakit terdekat, berikut pernyataan 

beliau : 

“ menurut saya mbak tidak asing lagi virus tersebut di kehidupan saya karena itu 

masuk dalam bidang saya untuk mengetahui penyakit itu, meski saya paham dengan virus 

tersebut serta cara penularannya saya tetap menjaga jarak dengan beliau dan itu pun sudah 

berlangsung lama Karena saya tahu masa lalunya”
56

 

 

Dari pernyataan Bapak Yono dapat disimpulkan bahwa beliau menjaga jarak interaksi 

dengan ODHA karena atas dasar masa lalu ODHA yang tak sempat dijelaskan oleh beliau. 

Dari sini peneliti dapat memberi kesimpulan dari 2 orang dengan latar belakang yang 
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 Wawancara dengan Ibu Yanti selaku masyarakat Desa Wonoasri, tanggal 13 Desember 2015 Pukul 09.00 WIB 
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 Wawancara dengan Bapak Yono selaku masyarakat Desa Wonoasri, tanggal 13 Desember 2015 pukul 11.30 WIB 
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berbeda bahwa ada beberapa faktor yang menjadikan interaksi ODHA dengan masyrakat 

sangat sulit dan sebagian besar karena faktor penyakit yang diderita merupakan penyakit 

yang membawa aib dan dapat membawa masa lalu ODHA untuk diungkit sebagai alasan 

pendukung. 

Kemudian peneliti bertemu dengan Ibu Marsiyam ( 61 Tahun ) yang berprofesi 

sebagai petani. Beliau memberikan peryataan sebagai berikut : 

“ waduh mbak takut saya dengan keluarga itu karena dapat penjelasan dari dokter-

dokter yang pernah kasih informasi penyakit itu menjijikan ketika saya melihat gambar yang 

ditayangkan, obatnya pun juga masih belom ditemukan untuk menyembuhkan “
57

 

 

Dari pernyataan beliau meski sudah mendapatkan sosialisasi dari pihak Puskesmas 

tidak membuatnya lebih tenang dalam berinteraksi dengan keluarga ODHA karena orang 

awam dengan usia tidak produktif memandang hanya bahaya yang ditimbulkan oleh 

penyakit tersebut. Dan beliau juga dihantui oleh rasa takut akan tertular penyakit itu. Dan 

pandangan bahwa penyakit tersebut merupakan hal yang memalukan. 

Dan beliau juga menyatakan bahwa ketika istri ODHA mengikuti kegiatan pengajian 

yang dilaksanakan rutin oleh masyarakat sekitar banyak dariibu-ibu yang tidak mau duduk 

berdekatan dengan ODHA. Hal ini membuktikan bahwa penyakit tersebut dianggap hal yang 

membahayakan bagi masyarakat sekitar dan pengidap virus tersebut dianggap sebagai 

sampah masyrakat.  

Karena sumber informasi ini melebar akibat saudara ODHA yang membuat ini luas, 

peneliti mencoba untuk berkunjung ke rumah beliau Ibu Hartini (52 tahun).  

“ emang saya yang mengungkap penyakit yang diderita oleh saudara saya itu. 

Awalnya saya berbincang dengan tetangga saya karena saya tidak tahu penyakit apa itu 
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 Wawancara dengan Ibu Marsiyam selaku masyarakat Desa Wonoasri, tanggal 13 Desember 2015 pukul 16.00 
WIB 
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ternyata penyakit itu merupakan aib bagi keluarga saya yang tanpa sengaja saya umbar 

begitu saja. “
58

 

 

Dari pernyataan diatas dapat dikatakan bahwa isu tersebut menyebar atas dasar ketidak 

sengajaan. Dan setelah mengetahui apa penyakit tersebut baru disadari bahwa itu merupakan 

aib keluarga. Atas kejadian itu semua masyarakat Desa Wonoasri menjauhi saudara Ibu 

Hartini ini yang tidak lain adalah ODHA tersebut. Sehingga masyarakat sekitar menganggap 

bahwa keluarga ODHA adalah hal yang harus dibuang dari Desa tersebut dan harus dijauhi, 

tidak jarang mereka mendapat perlakuan yang tidak pantas. 

Bahkan tidak hanya pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS ini yang mendapatkan 

diskriminasi dari masyarakat tetapi anak mereka pun mendapatkan hal semacam itu. Karena 

warga sudah tahu bahwa anaknya juga berisiko menderita HIV/AIDS dan itu bisa terdeteksi 

setelah 10 tahun. Sehingga anak-anak mereka jika di sekolahan tidak boleh bergaul dengan 

anak ODHA. Kasihan anak itu yang tidak tahu tentang apa yang terjadi ikut merasakan 

kejamnya penderitaan orang tuanya. 

Hal ini akan membuat anak kecil ini susah dalam menempuh pendidikan. Karena 

tersiar kabar tersebut hampir saja anak dari pasangan suami istri tersebut dikeluarkan dari 

sekolah dimana ia menempuh pendidikan. Para wali murid lainnya meminta para guru untuk 

memberi tempat duduk yang jauh dari anak-anak mereka dari anak pasangan suami istri 

ODHA tersebut. 

Dari pihak kesehatan setempat juga belum dapat memberi kepastian apakah anak 

tersebut positif HIV/AIDS atau tidak karena jarak untuk mengetahui terinfeksi atau tidaknya 

setelah virus itu bersarang 10 tahun didalam tubuh individu. Ini menyulitkan untuk deteksi 

awal, namun terdapat tanda-tanda pada tubuhnya melalui daya tahan tubuh anak tersebut. 
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 Wawancara dengan Ibu Hartini selaku saudara ODHA ,tanggal 14 Desember 2015, pukul 10.00 WIB 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

69 
 

Dari situlah dapat diketahui tanda-tanda terinveksi atau tidaknya sang anak oleh virus yang 

diderita oleh orang tuanya. 

Maka dari itu dukungan keluarga sangat dibutuhkan bagi penderita. Agar rasa 

semangat hidup itu selalu ada. Dan menurut peneliti lembaga kesehatan harus lebih sering 

melakukan sosialisasi terhadap penyakit yang disebabkan oleh virus HIV/AIDS tersebut. 

Masyarakat diberi wawasan cara interaksi yang aman, cara penularan virus tersebut, cara 

pencegahan, dan cara mendeteksi masuknya virus tersebut ke dalam tubuh. 

Lalu peneliti melanjutkan keingintahuannya tentang pandangan masyarakat setempat 

mengenai adanya pengidap HIV/AIDS di desa mereka. Peneliti bertemu dengan Ibu Sulami 

(44Tahun) ia memebri pernyataan sebagai berikut : 

“ saya mbak pernah nyuruh anak saya lihat di internet bagaimana dan apa saja tentang 

penyakit itu. Memang pernah ada sosialisasi dari Puskesmas tapi saya ketika itu tidak bisa 

hadir. Serem ternyata penyakit itu Karena belum ada obatnya, hemm lihat gambar-

gambarnya saja saya jijik dan bikin merinding “
59

 

 

Melihat dari pernyataan Ibu Sulami tersebut bahwa Beliau menganggap penyakit 

tersebut menakutkan hanya melihat sepintas dari internet dan tanpa ada bimbingan dari 

pihak yang ahli dibidangnya seperti dokter atau bidan. Sehingga Beliau memaknai penyakit 

tersebut hanya nampak pada gambar yang di paparkan dari internet tersebut. 

Memang kebanyakan sampel gambar yang ditampilkan di internet sepintas sangat 

menjijikkkan. Peneliti pun sempat mencoba melihat gambaran apa saja yang ditampilkan 

mengenai penyakit tersebut. Dan hasil sekilas tanpa penjelasan dari pihak ahli memang 

sangat mengerikan sampai sempat peneliti mengalami kurang nafsu makan. 

Dan memang kenyataannya sosialisasi penyakit ini dilaksanakan di Posyandu maka 

jika ibu-ibu yang tidak memiliki anak kecil mereka jarang mau ikut datang mendengarkan 
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 Wawancara dengan Ibu Sulami (44 Tahun) di rumah pada tanggal 15 Desember 2015, pukul 09.00 WIB 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

70 
 

dan melihat secara langsung penjelasan yang diberikan oleh dokter dan bidan setempat. 

Informasi yang di dapat masyarakat setempat memang sumbernya sama, tetapi cara tangkap 

informasi tiap orang berbeda-beda. 

Oleh karena itu, sering orang menceritakan sesuatu kadang ada yang dilebih-lebihkan 

dan terkadang juga ada yang dikurangi jadi jika tidak menghadirinya sendiri tidak akan 

sempurna informasi yang di dapat. 

“ kadang itu juga kasihan mbak melihat kondisi keluarganya yang kurang mampu dan 

penyakit yang diderita seperti itu. Saya sekeluarga bukan tidak mau berinteraksi dengan 

Beliau tapi saya takut jika keluarga saya tertular, meskipun sepintas saya mengetahui cara 

penularannya “
60

 

 

Dari tambahan pernyataan yang di lontarkan oleh Bapak Mugiyono selaku suami dari 

Ibu Sulami bahwa menanggapi penyakit tersebut sedikit lebih memiliki wawasan yang luas. 

Tetapi Beliau terkadang enggan untuk berinteraksi terlu dekat dengan keluarga ODHA 

karena Beliau masih merasa takut jika penyakit tersebut menular pada keluarganya. Padahal 

beliau juga sedikit banyak mengetahui cara penularan penyakit tersebut. 

Sehingga dari beberapa informan yang ditemui oleh peneliti, banyak dari mereka 

hanya takut dengan penyakit yang di derita oleh Bapak Ast dan Ibu Sn bukan takut dengan 

mereka secara fisik. Melainkan takut berinteraksi dengan mereka secara dekat karena takut 

jika dengan berinteraksi terlu dekat akan membuat keluarga mereka terancam terkena infeksi 

virus penyakit tersebut. 

Ketika melakukan wawancara pun peneliti menambahkan sedikit wawasan tentang 

penyakit tersebut kepada masyarakat dari hasil penjelasan dokter setempat. Dan 

memberitahu mereka bahwa ODHA ini sudah dalam tahap terapi penyembuhan yang di 

fasilitasi oleh pemerintahan dan ditangani oleh Dinas Kesehatan pusat. 
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  Wawancara dengan Bapak Mugiyono (47 tahun) suami dari Ibu Sulami, tanggal 15 Desember 2015,  
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Dari sini dapat diketahui bahwa informasi sangatlah penting dan dari interaksi antar 

sesama itu penting sebab informasi dapat diterima jika ada komunikasi. Maka ODHA juga 

membutuhkan informasi salah satu sebagai ia menangani penyakit yang diderita, kemudian 

sebagai semangat dukungan agar terus berusaha menanggulangi dan melawan penyakit 

tersebut serta untuk mengetahui persepsi masyarakat tentang penyakit yang diderita. Dari hal 

itu, ODHA mampu memikirkan cara yang tepat untuk dapat berinteraksi dengan masyarakat 

dan menemukan cara agar dirinya dapat diterima dengan masyarakat tanpa dianggap lagi 

sebagai sampah masyarakat. 

Mengubah cara pandang masyarakat dimana ODHA hanya sebagai kaum minoritas 

sangatlah sulit untuk mempengaruhi kaum mayoritas. Ia harus memiliki kekuatan yang 

sangatlah besar untuk merubah cara pandang tersebut. Banyak cara yang harus dilakukan 

dan cara itu harus dilakukan secara bervariasi agar masyarakat tidak bosan dan merasa jenuh 

akan usaha yang dilakukan. 

Akan tetapi peneliti melihat bahwa ODHA ini memang sangatlah bermental baja, 

meski mengetahui tanggapan masyarakat setempat memperlakukannya. Ia selalu berusaha 

mendekatkan diri dan terus menerus berusaha untuk dapat berinteraksi dengan sewajarnya 

tanpa orang melihat penyakit yang di deritanya. 

 Bahkan teman sekolah ODHA dulu ketika masih duduk dibangku Sekolah Dasar 

memberikan pernyataan yag sangat mengejutkan kepada peneliti, sebagai berikut : 

“ ealah mbak itu memang sudah jadi karma dia penyakit yang di derita itu. Dari dulu 

suaminya itu sudah nakal, SD saya sudah kenal itu orang. Pas kerja di pabrik juga kebetulan 

satu kerja, banyak cewek yang dipermainkan perasaannya dan ditipu. Ya kalau kata anak 

jaman sekarang playboy gitu. Dan denger-denger dari teman-temannya setiap cewek yang 

dipacari pasti diajak tidur. Makanya itu sudah karma atas kelakuannya “
61
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Sungguh mengejutkan mendengar pernyataan yang terlontar dari Ibu Astuti tersebut. 

Dan ternyata latar belakang ODHA yang suram inilah penyakit tersebut bersarang dalam 

tubuhnya. Serta sikap yang melanggar etika norma yang sering ia lakukan semasa muda itu 

merupakan faktor utama yang menjadikan seseorang menganggap remeh ODHA. 

Ternyata bukan hanya dari penyakit tersebut yang menjadi alasan beberapa orang 

menjauhi ODHA, tetapi masa lalu yang telah dilakukan pula yang menjadi dasar mereka 

untuk jaga jarak dalam berinteraksi. Karena masa lalu yang buruk tersebut ODHA 

mendapatkan stigma negatif dari masyarkat, hal tersebut menjadi salah satu faktor 

masyarakat memandang bahwa ODHA adalah hal yang dianggap melanggar norma dan 

etika yang ada di desa tersebut. 

Dan ODHA akan semakin mengalami kesulitan dalam mengubah cara pandang 

masyarakat tentang penyakit yang dideritanya tersebut. Seperti halnya yang Ibu Astuti 

jelaskan bahwa beliau sudah tidak suka dengan tingkah ODHA tersebut sebelum dinyatakan 

positif terkena penyakit tersebut. Beliau telah mengetahui secara langsung masa lalu yang 

ODHA lakukan. Ditambah dengan adanya berita tentang penyakit yang ODHA derita itu 

semakin membuat Ibu Astuti memperkuat untuk menjaga interaksi dengan ODHA. 

Jadi latar belakang ODHA disini yang juga harus disadari oleh dirinya sendiri. Dan 

harus mencoba menunjukkan kepada masayarakat sekitar bahwa dirinya sudah menjadi 

insan yang lebih baik dan sadar akan kesalahan di masa lalunya. Meskipun membutuhkan 

usaha yang harus dilakukan terus menerus dan membutuhkan waktu cukup lama. 

Tetapi hal tersebut harus dilakukan ODHA demi mendapatkan kepercayaan lagi dari 

masyarakat. Dan ia dapat kembali berinteraksi dengan masyarakat tanpa lagi di pandang 

orang yang sudah melanggar nilai moral dan etika. Hal tersebut memang tidak semudah 
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yang dibayangkan tetapi harus dilakukan untuk kelangsungan hidup yang ODHA jalani juga 

dalam bermasyarakat di Lingkungan Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten 

Madiun. 

Dari berbagai macam pandangan dan masukan dari masyarakat atas dirinya itulah 

yang harusnya menjadi tugas ODHA dalam melakukan interaksi dengan masyarakat serta 

merubah pandangan masyarakat. Memberikan bukti nyata bahwa ia yang dulu bukanlah ia 

yang sekarang. Menanamkan kepercayaan terhadap seseorang itu memang sangatlah sulit 

tetapi jika tidak disertai dengan usaha maka semua tidak akan pernah mengalami perubahan 

yang diharapkan. 

Karena dukungan dari masyrakat juga merupakan hal terpenting disamping dukungan 

dari keluarga. Dari situlah ODHA akan meningkatkan kualitas hidupnya dan dukungan 

untuk melawan sakit yang dideritanya. Persepsi masyarakat harus diubah sedikit demi 

sedikit dengan tingkah laku ODHA sehari-hari yang menunjukkan sikap yang lebih baik dari 

sebelumnya. Sehingga masyarakat akan beranggapan bahwa ODHA sudah berusaha 

semaksimal mungkin untuk jadi yang lebih baik dan stigma negatif tersebut akan luntur 

sedikit demi sedikit dengan berjalannya waktu. 

D. Analisis data  

Analisis data dalam penelitian merupakan suatu penelitian tahap akhir untuk 

pengecekan dan pengkonfirmasian hasil temuan data dengan menggunakan teori. Pada tahap 

analisis ini bertujuan untuk memperoleh deskripsi dan pengkonfirmasian dengan teori 

tentang Interaksionisme Simbolik pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS dengan 

masyarakat Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun, dengan kata lain 

dilakukan penghalusan data yang telah diperoleh di lapangan. Data ditafsirkan menjadi 
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kategori yang berarti. Selanjutnya, peneliti menganalisis data sesuai dengan teori 

Interaksionisme Simbolik. 

1. Analisa Interaksionisme Simbolik Pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS 

di Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun  

Jika dikaitkan dengan konteks masalah penelitian terhadap teori yang dipaparkan oleh 

George Herbert Mead dapat dikatakan bahwa Lingkungan Desa Wonoasri yang terdiri dari 

pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS dan masyarakat yang tidak mengidap HIV/AIDS 

sedang memainkan perannya masing-masing didalam sebuah sandiwara yang bersetting di 

Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun. Dalam memainkan perannya 

aktor utama yang bertindak sebagai penampil adalah pasangan suami istri pengidap 

HIV/AIDS sedangkan masyarakat yang tidak mengidap HIV/AIDS bertindak sebagai 

pengamat. 

Setelah melakukan penelitian dan pengamatan terhadap Interaksi sosial pasangan 

suami istri pengidap HIV/AIDS di Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun 

dengan studi Interaksionisme Simbolik Mead, terdapat beberapa temuan yang terjadi dan 

berkaitan dengan masalah sosialnya. Sebagian besar masyarakat Desa Wonoasri menjaga 

jarak untuk berinteraksi dengan pasanagn suami istri ODHA tersebut. Meski sebagian dari 

mereka masih ada yang mau berinteraksi sambil menutupi rasa jijik dan rasa takut atas 

keluarga tersebut. 

Hal itu juga nampak dari dalam diri pasangan suami istri tersebut, yang mana mereka 

juga menutupi rasa minder dan rasa malu ketika berhadapan dengan masyarakat. Banyak 

atribut yang digunakan sebagai pendukung sandiwara mereka dalam melakukan interaksi 

dengan masyarakat. Dan mereka menyadari segala tindakan yang dilakukan akan 
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menimbulkan akibat serta setiap akibat pasti ada sebab. Pemikiran itu yang membuat ODHA 

selalu siap menjalani kehidupannya selama ini. 

Pasangan suami istri ODHA ini pasti pernah berpikir lama sebelum memutuskan untuk 

berinteraksi dengan lingkungannya yang mengetahui penyakit yang ia derita. Ada dua faktor 

yang mempengaruhi pasanngan suami istri pengidap HIV/AIDS, yaitu faktor internal dan 

faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang datang dari dalam diri individu ODHA 

sebagai aktor dari panggung kehidupannya sendiri, sedangkan faktor eksternal adalah faktor 

pendorong dari luar atau lingkungan individu di mana sang aktor menjalani hidupnya. 

Beberapa cara dipertunjukkan pasangan suami itri ODHA untuk mendapatkan 

perhatian dari masyarakat sekitar, ODHA tersebut mempunyai cara-cara untuk menunjukkan 

diri sebagai orang yang bebas dari penyakit tersebut di depan masyarakat Desa Wonoasri, 

yang mungkin keadaan berbeda akan dipertunjukkan oleh ODHA jika ada di belakang 

panggung (pada waktu berada di dalam rumah). 

Ketika berada di panggung depan ODHA mengalami banyak beban mental karena ia 

harus menjalankan perannya semaksimal mungkin untuk hasil yang diharapkan. Dalam 

memainkan perannya ODHA juga harus pandai melihat situasi dan kondisi serta 

menyesuaikan simbol-simbol yang akan digunakan. Sebaliknya jika di panggung belakang 

ODHA lebih menunjukkan sikap aslinya. Yakni rasa minder dan malu atas sakit yang 

dideritanya. Sesungguhnya ODHA pun juga ingin mengakhiri sandiwara tersebut dengan 

hasil akhir bahwa ia dinyatakan sehat dan bebas dari penyakit virus HIV/AIDS yang 

dipandang masyarakat sebagai penyakit yang hina. 

Namun sampai saat ini hal tersebut masih sangat jauh untuk dapat diterima ODHA. 

Karena penanganan medis yang masih minim dan jatah obat yang minim pula serta jarak 
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lembaga kesehatan yang jauh dari tempat tinggal. Ketersediaan obat tersebut hanya ada di 

Dinas Kesehatan Pusat dan di RSUD Dr. Soedono Madiun yang itu berada di pusat Kota. 

Maka dari itu banyak hambatan yang harus diterima oleh ODHA, butuh beberapa jalan 

alternatif agar ODHA tetap semangat dalam menjalani hidup. Karena jika ia putus asa akan 

menerima kenyataan pasrah atas penyakit yang diderita maka ia akan mati dengan sia-sia 

tanpa ada proses yang dilalui untuk membuat hidupnya lebih bermakna tanpa menghiraukan 

beban yang ada. Meskipun penyakit itu harus disembuhkan tidak harus membatasi ruang 

geraknya dalam berkreasi dan mencari pekerjaaan untuk menghidupi keluarganya. 

Sebaliknya bagi para pengamat yakni masyarakat Desa Wonoasri yang tidak mengidap 

HIV/AIDS. Didepan ODHA ia nampak bisa menerima kehadiranya meskipun masih 

nampak oleh ODHA kecanggungan yang terjadi, tetapi masyarakat tidak menampakkan 

serta merta sifat rasa risih dan jijik atas penyakit yang di derita ODHA. Namun jika berada 

dibelakang layar seperti halnya ODHA ia menampakkan sifat aslinya. 

2. Interaksi sosial pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS dengan 

masyarakat Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun : 

Tinjauan Teori Interaksionisme Simbolik George Herbert Mead 

Berdasarkan hasil penyajian data, jika dikonfirmasikan dengan teori, maka penelitian 

yang berjudul Interaksi sosial pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS dengan masyarakat 

Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun, maka dapat dianalisis dengan 

teori Interaksionisme Simbolik George Herbert Mead.  

Teori ini berusaha menjelaskan bagaimana orang melakukan sesuatu, bukan apa atau 

yang ingin orang lakukan, dan bukan mengapa orang melakukannya. Bukan pada hasil yang 
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dilakukan, tapi pada proses. Maka dari itu, ODHA dilihat dari interaksi saat ia berhadapan 

dengan masyarakat lainnya serta dalam mengikuti kegiatan warga. 

Menurut Mead, di kehidupan ini terdapat banyak peran yang berbeda-beda tergantung 

pada posisi individu, setiap masyarakat berusaha memainkan perannya sebaik mungkin di 

atas panggung. Di depan masyarakat, ODHA adalah ketika ia berinteraksi dengan 

masyarakat sekitar, dalam penelitian ini panggung depan pasangan suami istri ODHA adalah 

di Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun. Sedangkan di  rumah masing-

masing ODHA adalah tempat saat ia tidak berhadapan dengan masyarakat sekitar yakni di 

dalam rumah saat mereka ngumpul dengan keluarga. 

Front personal juga mencakup bahasa verbal dan bahasa tubuh pasangan suami istri 

ODHA, menggunakan bahasa yang sopan dan mengucapkan “MONGGO” tiap kali ada 

tetangganya yang lewat atau ketika ODHA lewat ada tetangga di depan rumah masing-

masing, dan menggunakan bahasa tubuh seperti membungkuk, mimik wajah yang ceria, 

dengan menutupi rasa minder dan malu atas penyakit yang di deritanya. Masyarakat juga 

melakukan bahasa verbal dan bahasa tubuh ingin menolak membalas sapa kepada pasangan 

suami istri ODHA, cukup dengan mengabaikan sapa itu atau dengan memberi tanda 

“senyum‟  meski terpaksa , atau dua-duanya. Dan setting pasangan suami istri ODHA ini 

adalah Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun. 

Namun ketika kedua belah pihak antara ODHA dengan masyarakat sekitar tidak saling 

berjumpa, masing-masing diantara mereka menunjukkan perasaan yang sesungguhnya 

mereka rasakan. Orang-orang di lingkungan Desa Wonoasri sesungguhnya merasa takut dan 

risih untuk berinteraksi secara langsung dengan ODHA. Begitupun sebaliknya ODHA yang 

merasakan dirinya yang tidak diterima menjadi bagian dari lingkungan sekitar. Hal inilah 
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yang membuatnya untuk berinteraksi dengan masyarakat menggunakan sandiwara disertai 

dengan simbol-simbol sesuai dengan kondisi serta situasi yang ada. 

Berbagai penyebab tersebut dapat membuat interaksi sosial yang dilakukan ODHA 

dengan lingkungannya menjadi kurang harmonis. Layaknya masyarakat pada umumnya, 

ODHA juga menginginkan kehidupan yang nyaman selama berada di desa tersebut. Namun 

karena penyakit yang dideritanya tidak jarang banyak masyarakat sekitar yang mengejeknya 

atau mencibirnya. 

Dalam ruang gerak dan pergaulan yang terbatas, ODHA harus menjalani interaksi 

sosial di lingkungan Desa Wonoasri setiap harinya dengan berbagai macam hambatan dan 

cara yang berbeda. Kehidupan desa yang rentan akan konflik, membuat posisi ODHA 

semakin tersudutkan. Karena mereka mudah mendapatkan hinaan dan perlakuan yang tidak 

menyenangkan dari lingkungan sekitarnya. 

Berbeda dengan interaksi yang dilakukan ODHA pada masyarakat di luar 

lingkungannya tinggal yang kebanyakan tidak mengetahui bahwa orang tersebut mengidap 

virus HIV/AIDS, sehingga banyak masyarakat yang masih berinteraksi dengan sewajarnya 

dengan ODHA tersebut. Karena sejatinya penyakit ini tidak nampak dari luar hanya bisa 

dipastikan melalui pemeriksaan medis. 

Meski ODHA lari dari lingkungan dimana ia tinggal tetap saja beban mental atas 

penyakit yang ia derita terbawa kemana pun ia berada. Ini mengapa harus adanya dukungan 

keluarga serta sosialisasi tentang terapi untuk mengurangi penyebaran virus tersebut. Agar 

para penderita tidak mudah putus asa. 

Interaksi sosial sangat dibutuhkan, tidak ada manusia yang mampu menahan diri untuk 

tidak berkomunikasi dengan masyarakat lainnya yang mana orang-orang tersebut nampak 
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disekitarnya. ODHA juga memerlukan informasi untuknya dapat melangsungkan hidup, 

entah informasi tentang keadaan desa saat ini, informasi tentang lowongan pekerjaan atau 

bahkan tentang kecanggihan medis dalam mengobati penyakitnya tersebut. 

Dengan berbagai cara yang dilakukan ODHA untuk dapat berinteraksi dengan 

masyraat sekitar. Hal ini dilakukan agar ia tidak terus menerus dikucilkan dan membuang 

sedikit demi sedikit pandangan masyarakat bahwa penyakit yang diderita adalah penyakit 

yang menjijikkan. Ia ingin mengubah pandangan masyarakat bahwa ia bukan untuk dijauhi 

atau dikucilkan melainkan untuk disembuhkan dan dicegah penyebarannya melalui cara 

medis. 

Cara yang harus dilakukan ODHA haruslah menunjukkan  kepada sikap yang lebik 

baik agar kepercayaan masyarakat terhadap dirinya dapat luntur dengan berjalannya waktu. 

Dengan berinteraksi dan mencoba terus untuk bisa dekat dan semakin dekat dengan 

masyarakat itulah hal terpenting yang dilakukan. ODHA menggunakan banyak atribut, 

simbol atau kode dalam berinteraksi dengan masyarakat agar masyarakat sendiri tidak 

merasa ketakutan dengan penyakit yang di detitanya. 

Hal yang harus difikirkan ODHA dalam berinteraksi dengan masyarakt yakni menjaga 

perasaan masyarakat yang diajak untuk berinteraksi. Penyesuaian situasi dan kondisi lawan 

interaksi itu juga yang selalu ODHA perhatikan. Ia tidak ingin masyarakat semakin menjauh 

dan memiliki pandangan yang bertambah buruk atas dirinya. 

Dari interaksi itulah ODHA dapat meningkatkan kualitas hidupnya serta menambah 

keyakinan diri untuk melawan sakit yang diderita. Diangggap berbeda dan diperlakukan 

secara diskriminatif oleh lingkungan sekitarnya itu membuat ODHA semakin kurang 

percaya diri dan kurangnya semangat hidup. Ia mampu melihat keramaian di daerah 
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sekitarnya tetapi ia tidak dapat ikut merasakan keramaian tersebut dan itu rasanya sanagt 

menyiksa batin. 

Ia pun ingin hidup berdampingan dan ikut merasakan kebahagiaan yang dialami 

masyarakat sekitar. Dan menjalin keluarga yang normal seperti keluarga lainnya, sikap 

diskriminatif masyarakat tersebut juga dialami oleh anaknya. Hal tersebut yang menambah 

beban fikiran pasangan suami istri ODHA. Anak tersebut lebih terlihat sangat tertekan 

ketika melihat teman sebayanya melintas di depan rumah tetapi ia tidak diperbolehkan ikut 

bermain bersamanya. Orang tua dari anak-anak tersebut tidak memperbolehkan karena takut 

anaknya tertular penyakit yang diderita ODHA. 

Masa kecil anak ODHA tidak menjadi masa kecil yang bahagia. Itu alasan ODHA 

pantang menyerah dalam usahanya untuk terus melakukan interaksi dengan masyarakat 

sekitar. Karena ia ingin kebahagiaan anaknya tercapai dengan mengubah cara pandang 

masyarakat sekitar atas penyakit yang di deritanya. Beban fikiran tentang anak inilah yang 

membuat ODHA harus berfikir keras memikirkan cara terbaik untuk berinteraksi dengan 

masyarakat selain beban ekonomi keluarga. 

3. Persepsi masyarakat terhadap pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS di 

Desa Wonoasri Kecamatan Wonoasri Kabupaten Madiun 

Dalam realita kehidupan bermasyarakat, kita menyadari bahwa ada begitu beragam 

masyarakat dengan berbagai latar belakang kehidupan sosialnya. Dan hal yang penting 

disadari adalah mereka semua membutuhkan interaksi sosial. Sebagian orang menganggap 

bahwa masyarakat hanya terbagi menjadi masyarakat putih dan hitam, yang putih sudah 

jelas merupakan masyarakat dari golongan baik-baik dan terpelajar, sedangkan yang hitam 

merupakan sampah masyarakat disebabkan oleh pelanggaran-pelanggaran dan 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

81 
 

penyimpangan yang dibuatnya. Namun tak banyak yang mengetahui bahwa sebenarnya ada 

masyarakat abu-abu, mereka nampak normal dan baik akan tetapi karena perilakunya yang 

berbeda maka mereka dianggap menyimpang dan menjadi masalah sosial di masyarakat. 

Kaum marjinal ini memiliki kebiasaan atau gaya hidup yang berbeda dan unik jika 

dibandingkan dengan mayoritas individu atau golongan dalam masyarakat. Hal ini 

mengakibatkan seringkalinya kaum minoritas masyarakat ini mengalami diskriminasi dari 

masyarakat yang mengganggap bahwa mereka menyimpang dan mengganggu kepentingan 

sosial. Fenomena sosial yang dewasa ini mulai menyeruak adalah mengenai kehidupan 

pasangan suami istri pengidap HIV/AIDS, yang dianggap menyimpang karena penyakit 

yang dideritanya. Keberadaan ODHA cenderung masih belum diterima masyarakat. Realitas 

dalam masyarakat sampai saat ini menunjukkan bahwa ODHA tidak mendapatkan 

kesempatan yang sama. 

Selebihnya mereka pun memiliki ruang pribadi dan menjalin hubungan sosial dengan 

keluarganya. Hubungan yang paling sederhana berawal dari kecocokan yang dirasakan antar 

individunya. Manusia akan selalu membutuhkan orang lain dalam memenuhi setiap 

kebutuhan hidupnya. Dalam ketergantungan itu, manusia akan terus menerus menjalin 

sebuah ikatan hubungan (bond relationship) untuk saling mengisi kekurangan serta 

kelebihan masing-masing dan apabila ikatan hubungan yang terjalin tersebut dirasa 

menguntungkan, maka tidak menutup kemungkinan hubungan ini akan berlangsung sampai 

pada masa yang tidak dapat ditentukan. ODHA sebagai kaum minoritas yang masih 

dianggap menyimpang oleh kebanyakan masyarakat Indonesia, sebenarnya juga sama 

dengan kaum hetero lainnya yang juga membutuhkan pertemanan. Hanya saja pertemanan 

yang terjalin ini harus dibatasi oleh serangkaian aturan dan kaidah-kaidah yang berlaku di 
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masyarakat. Mereka cenderung melakukan secara sembunyi-sembunyi dikarenakan adanya 

rasa malu, minder, dan juga latar belakang. Oleh sebab itu, bagi ODHA penting bagi mereka 

untuk selalu menjaga interaksi yang terjalin. 

Oleh sebab itu sikap tertutup yang dilakukan oleh sebagian besar dari ODHA bukan 

tanpa sebab, mereka ingin melindungi diri dari serangan pihak-pihak yang tidak menyukai 

keberadaan mereka. Diskriminasi yang kerap dirasakan adalah di dalam lingkungan tempat 

tinggal mereka dituntut untuk dapat bersikap profesional, yang berarti dalam hal ini mereka 

harus menunjukkan perilaku sesuai aturan-aturan yang telah disepakati bersama. Tentu saja 

hal ini menyiksa batin keluarga ODHA, hal tersebut tidak dapat dengan mudah diterima oleh 

masyarakat. Pandangan masyarakat mengenai penyakit virus HIV/AIDS, ideologi yang 

menyatakan bahwa penyakit virus HIV/AIDS adalah penyakit yang memalukan dan 

menjijikkan, membuat mereka kesulitan saat harus menghadapi dunia pekerjaan dan 

kehidupan sosial yang mengharuskan berinteraksi dengan kelompok masyarakat lainnya. 

Masih kuatnya fakta sosial yang masih meyakini benar akan stigma bahwa ODHA adalah 

“sampah masyarakat” dan termarjinalkan, serupa dengan… 

“ pandangan Goffman tentang stigma yang dibagi menjadi dua, yaitu stigma 

fisik (cacat lahir, seperti buta, dsb) dengan stigma sosial (misalnya mantan 

pembunuh, mantan WTS, dsb). Goffman melihat kesenjangan antara citra diri 

yang seseorang inginkan ketika berinteraksi dengan orang lain, dengan stigma – 

stigma yang ia miliki.”
62

  

 

Maka tidak semua ODHA dapat dengan mudah memperoleh kesempatan yang sama 

dalam bersaing mendapatkan pekerjaan di seluruh lapisan bidang profesi. Ini akan 

menambah beban hidup keluarga ODHA tersebut dan mempengaruhi kondisi ekonomi 

                                                           
62 Dedi,Mulyana, “Metodologi Penelitian Kualitatif, Paradigma Baru Ilmu Komunikasi dan Ilmu Sosial 

Lainnya.”(Bandung: Remaja Rosdakarya, 2001) hlm.121-122 
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keluarganya. Sebab pendapatan yang di dapat secara otomatis akan mengalami penurunan 

akibat dari kesulitan ODHA dalam mencari pekerjaan. 

Oleh karena itu, stigma yang diperoleh ODHA dari masyarakat membuat kualitas 

hidup ODHA menurun. Pandangan masyrakat atas penyait yang di derita membuat ODHA 

semakin depresi, dan sangat membutuhkan sekali dukungan moral dari pihak keluarga 

maupun dari lembaga kesehatan. 

Memang sangat sulit untuk mengubah pandangan/mainsed seseorang atas penyakit 

virus HIV/AIDS ini. Karena dari berbagai informasi menjelaskan bahwa penyakit ini timbul 

dari latar belakang yang hampir semua faktor penyebab penyakit ini adalah hal yang negatif. 

Ini semua alasan bagi masyarakat awam selalu menjauhi ODHA karena dianggap sebagai 

sesuatu yang menjijikkan. 

Hal ini yang harus dihilangkan dari pemikiran masyarakat. ODHA juga manusia yang 

harus diberi semangat hidup, motivasi, bukan untuk dikucilkan dan dijauhi. Karena tindakan 

tersebut sangatlah tidak manusiawi. Karena mereka tidak berfikir bagaimana rasanya 

menjalani hidup sebagai ODHA. Mereka harusnya bersyukur diberi kesehatan dan diberi 

kesempatan untuk menyayangi keluarga serta lingkungan setempat. Peneliti prihatin dengan 

melihat bahwa tanggapan masyarakat tentang penyakit ini sangatlah tragis dan menakutkan 

meski sudah dilakukan sosialisasi. 

 


