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ABSTRAK

Kirana, Dita Nindya. 2019. Studi Fenomenologi Ibu Rumah Tangga dengan
HIV/AIDS di Kecamatan Turen Kabupaten Malang. SKripsi, Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang,

Menurut data Dinkes Kabupaten Malang pada tahun 2018 terdapat 508 kasus
penderita HIV/AIDS. Dengan peringkat pertama didominasi oleh pengguna
narkoba suntik, kemudian disusul oleh ibu rumah tangga. Ibu rumah tangga
berada pada rangking dua kelompok penderita HIV/AIDS merupakan fenomena
ironis sebab ibu rumah tangga tidak termasuk dalam kelompok rentan penularan
HIV. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui fenomena ibu rumah tangga dengan
HIV/AIDS di Kecamatan Turen Kabupaten Malang. Manfaat penelitian ini untuk
menambah wawasan dan informasi tentang ibu rumah tangga dengan HIV/AIDS
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan teknik
snowball sampling serta triangulasi data. Hasil penelitian: pertama, faktor
penyebab ibu rumah tangga tertular HIV/AIDS disebabkan kultur sosial patriarki
masyarakat yang memaksa ibu rumah tangga patuh pada suami meskipun suami
positif HIV. Kedua, sikap ibu rumah tangga setelah mengetahui positif HIV/AIDS
dipengaruhi oleh orang terdekat, penolakan diri dapat berubah menjadi motivasi
untuk hidup dan kembali ke masyarakat dengan pendampingan serta penerimaan
dari keluarga. Ketiga, reaksi keluarga dari penolakan berujung pada penerimaan
didasari oleh rasa percaya bahwa ibu rumah tangga tidak melakukan perilaku
berisiko. Reaksi sosial muncul diskriminasi oleh masyarakat dikarenakan kurang
teredukasi tentang HIV/AIDS, setelah masyarakat mengerti tentang HIV/AIDS
reaksi selanjutnya berupa penerimaan kembali ibu rumah tangga dengan
HIV/AIDS dalam masyarakat

Kata Kunci: lb.u Rumah Tangga, HIV/AIDS
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ABSTRACT'

Kirana, Dita Nindya. 2019. Phenomenology Study of Housewives with
HIV/AIDS in Kecamatan Turen, Kabupaten Malang. Final Assignment,
Undergraduate Program of Applied Midwifery, Politeknik Kesehatan
Kementrian Kesehatan Malang

According to Health Office of Kabupaten Malang in 2018, there were 508 cases
of HIV/AIDS positive. Intravenouse drug users were the most group with
HIV/AIDS positive, followed by housewives. This was an interesting yet ironic
phenomenon considering that housewives were not included in the high risk
population on HIV/AIDS transmission. This study aims to understand
phenomenology housewives with HIV/AIDS positive. The benefit of the study is
to expand knowledge about housewives with HIV/AIDS positive.This was a
qualitative study using deep interview approach. Snowball sampling and data
triangulation was performed for data collection. Study results: first, the causative
factor of the phenomenon was associated with patriarchal social culture that forces
wives to be obedient to their husband although the husband was HIV/AIDS
positive.Second, subjects response after being diagnosed was influenced by their
close related person, self-rejection transformation to a life motivation and ability
to socialize was possible by family assistance and acceptance.Third, family
reaction in the form of rejection yet become acceptance was based on belief that
housewives did not engage in risky behaviors. Meanwhile, social reaction showed
discriminations fat first due to lack of education about HIV/AIDS. Social
acceptance was achieved after social education was performed..

Keywords: Housewives, HIV/AIDS
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