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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul “Pengobatan Alternatif HIV/AIDS”.
Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari
berbagai pihak sangatlah sulit bagi kami untuk menyelesaikan
karya ini. Oleh karena itu, penulis mengucapkan banyak terima
kasih pada semua pihak yang telah membantu penyusunan buku
ini. Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan pembaca.

Masalah HIV/ AIDS merupakan penyakit infeksi yang
menjadi masalah kesehatan global yang tiada habisnya dari tahun
ke-tahun dan tersebar hampir diseluruh negara didunia, termasuk
Indonesia (Spiritia, 2014). Menurut data statistik internasional
WHO AIDS pertama kali ditemukan pada tahun 1981 pada pria
homoseksual di United States. HIV/AIDS telah menjadi wabah
penyakit di seluruh dunia dan menurut UNAIDS (United Nations
Program on HIV/AIDS), virus HIV ini telah menginfeksi
setidaknya 36,9 juta orang di seluruh dunia, serta telah
menyebabkan kematian lebih dari 1,2 juta orang sejak pertama kali
diakui pada tanggal 5 Juni 1981dan 90% dari mereka berada di
Negara berkembang. HIV telah menginfeksi 2,6 juta anak dan telah
mengakibatkan kematian 150.000 jiwa. Setiap hari, 600 anak dan
sebagian besar bayi baru lahir, terinfeksi HIV. Buku ini akan
mencoba membahas mengenai pengobatan alternatif untuk
HIV/AIDS.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
penulis sangat berterimakasih atas segala kebaikan semua pihak
yang telah membantu. Semoga buku ini akan membawa manfaat
bagi pengembangan ilmu pengetahuan.

Penulis
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BAB
PENDAHULUAN

A. Penyebaran HIV di Indonesia

HIV/ AIDS merupakan penyakit yang dapat menular
secara langsung melalui hubungan seksual. Acquired
Immunodeficiency Syndrome(AIDS) merupakan kumpulan gejala
dan infeksi atau sindrom yang timbul akibat rusaknya system
kekebalan di dalam tubuh manusia akibat infeksi virus HIV.
Sedangkan virus yang menyebabkannya dinamakan Human
Immunodeficiency  Virus (HIV). Virus ini bekerja dengan
memperlemah sistim kekebalan tubuh manusia, sehingga orang
yang terkena virus ini akan rentan terhadap infeksi opportunity.
Penyakit ini tidak dapat disembuhkan, obat-obat yang ada
hanya dapat memperlambat laju perkembangan virus (Dirjen
PP& PL, 2015; Kemenkes 2012).

Masalah HIV/ AIDS merupakan penyakit infeksi yang
menjadi masalah kesehatan global yang tiada habisnya dari
tahun ke-tahun dan tersebar hampir diseluruh negara didunia,
termasuk Indonesia (Spiritia, 2014). Menurut data statistik
internasional WHO AIDS pertama kali ditemukan pada tahun
1981 pada pria homoseksual di United States. HIV/AIDS telah
menjadi wabah penyakit di seluruh dunia dan menurut
UNAIDS (United Nations Program on HIV / AIDS), virus HIV ini
telah menginfeksi setidaknya 36,9 juta orang di seluruh dunia,
serta telah menyebabkan kematian lebih dari 1,2 juta orang sejak
pertama kali diakui pada tanggal 5 Juni 1981dan 90% dari
mereka berada di Negara berkembang. HIV telah menginfeksi



BAB

HIV DAN
AKIBATNYA

Bab ini akan menguraikan kajian kepustakaan sebagai acuan

kajian ini yang meliputi teori dan konsep yang terkait dengan

masalah penelitian.

A.

10

Pengertian HIV / AIDS

HIV singkatan dari Human Immunodeficiency Virus. HIV
adalah virus yang menyebabkan terjadinya Acquired Immune
Deficiency Syndrom, atau dikenal sebagai AIDS (Stolley & Glass,
2009). AIDS berkembang sebagai tahap akhir dari gangguan
fungsi kekebalan tubuh yang kronis akibat dari infeksi HIV.
Sindrom ini pertama kali dideskripsikan oleh Centers for disease
control and prevention (CDC) pada tahun 1981.

Penyebab AIDS adalah Human Immunodeficiency
Virus(HIV) adalah suatu virus dengan genus Lentivirus dari
famili Retroviridae (Durham, 2009) yang membawa materi
genetiknya dalam bentuk RNA terdiri dari inti virus yang berisi
RNA terdiri dari inti virus yang berisi RNA virus, diselimuti
selubung glycoprotein (Smeltzer & Bare, 2012). Ada dua jenis,
tipe 1 dan tipe 2, yang umumnya ditulis sebagai HIV-1 dan HIV-
2. HIV-1 terdiri dari tiga kelompok yaitu : M (Major), O (outlier)
dan N (non- M, Non-O). Kelompok M terdiri dari sembilan
subtipe atau clades(A sampai H, ] dan K) dan 15 beredar dalam
bentuk rekombinan/ Circulating Recombinant Forms (CRF). Lebih
dari 95% dari seluruh isolat HIV berada dalam kelompok M.
Subtipe A dan B dari kelompok M paling bertanggung jawab
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KONSEP ZIKIR

Pengertian Zikir

Sepintas istilah dzikir lebih dikenal dalam dunia tasawuf,
bahkan menjadi salah satu tahapan untuk mencapai derajat sufi.
Zikir secara harfiah berarti mengingat. Dzikir adalah menyebut
asma allah, mengingat dan menyebut dalam bahas zikir bersifat
komplementer/ saling terkait dan melengkapi (Taufik, 2005).

Zikir berarti ingat kepada Allah, ingat ini tidak hanya
sekedar menyebut nama Allah dalam lisan atau dalam pikiran
dan hati, akan tetapi zikir yang dimaksud adalah ingat akan zat,
sifat dan perbuatan-Nya kemudian memasrahkan hidup dan
mati kepadaNya, sehingga tidak takut maupun  gentar
menghadapi segala macam bahaya dan cobaan. Zikir kepada
Allah bermakna bahwa manusia sadar akan dirinya yang berasal
dari sang Kkhalik, yang senantiasa mengawasi segala
perbuatannya (Sangkan, 2010).

Zikir (ingat Allah) merupakan kegiatan yang banyak
dilakukan oleh umat islam karena zikir merupakan dasar dari
seluruh ritual ibadah, bahkan dikatakan bahwa zikir merupakan
ruhnya semua ibadah karena dengan ingat itulah letak
transendensi (Purwanto, 2006). Zikir adalah aktivitas ibadah
dengan tujuan mendekatkan diri kepada Allah SWT. Zikir
adalah melepaskan diri dari kelalaian dengan senantiasa
menghadirkan kalbu bersama Allah. Zikir adalah mengulang-
ulang menyebut asma Allah dalam hati maupun lisan. Ingatlah
hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tentram (Syam,



BAB EFEKTIFITAS
PENGOBATAN
ALTERNATIF PADA
HIV/AIDS

Pada bab ini menguraikan pembahasan tentang bagaimana
pengaruh intervensi zikir asmaul husna (audiovisual) dan zikir
khafi (relaksasi) terhadap penurunan tingkat depresi pada pasien
dengan HIV di RS Tingkat II Dustira Cimahi. Pembahasan
penelitian menguraikan tentang interprestasi data hasil kajian
disertai dengan diskusi hasil kajian yang dikaitkan dengan berbagai
macam konsep teori serta beberapa penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya. Sebuah penelitian tidak akan pernah luput dengan
berbagai macam keterbatasan. Keterbatasan penelitian akan
membahas tentang kondisi real saat penelitian yang akan
dibandingkan dengan kondisi ideal yang seharusnya dilakukan.

A. Tingkat Efektifitas Pengobatan HIV/AIDS
1. Gambaran Tingkat Depresi

Dari hasil kajian menunjukkan bahwa gambaran
tingkat depresi sebelum dilakukan intervensi zikir, kategori
tingkat depresi responden sebagian besar berada dalam
kategori depresi sedang yaitu sebanyak 16 responden, 7
responden berada dalam kategori depresi batas klinis dan 4
responden berada dalam kategori depresi berat.

BDI (Beck Depression Inventory) terdiri dari empat
sampai enam pernyataan dengan skor mulai dari nol sampai
tiga, dengan alternative pilihan memiliki skor yang sama.
Responden dapat memilih lebih dari 1 pernyataan dalam
masing-masing katagori, akan tetapi yang di hitung oleh
penulis adalah skor yang paling tinggi. Jika responden
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BAB
PENUTUP

Penulisan buku ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan
efektifitas zikir asmaul husna dan zikir khafi terhadap penurunan
tingkat depresi pada pasien HIV di RS TK II Dustira Cimahi, yang
melibatkan 27 orang reponden.

Berdasarkan hasil kajian dalam buku ini, diketahui dari 27
pasien HIVpada kelompok ZAH, ZKH dan gabungan (ZAH dan
ZKH) sebagian besar yaitu 21 (77.8%) berusia< 45 Tahun, 14 (51.9%)
berjenis kelamin perempuan, 14 (51.9%) tidak bekerja, 14 (51.9%)
dengan pendidikan kategori tinggi (> SMA) dan 15 (55.6%)
berstatus menikah. Dan dari 27 pasien HIVpada kelompok ZAH,
ZKH dan gabungan (ZAH dan ZKH) rata-rata depresi sebelum
intervensi rata-rata 24.11 dan sebagian besar yaitu 16 (59.3%)
dengan tingkat depresi kategori sedang. Dan rata-rata depresi
pasien HIV setalah intervensi rata-rata 14.59 dan sebagian besar
yaitu 11 (40.7%) dengan tingkat depresi kategori gangguan mood.

Ada perbedaaan yang signifikan tingkat depresi pada pasien
HIV sebelum dan sesudah dilakukan intervensi ZAH (zikir asmaul
husna), ZKH (zikir khafi) dan ZAH & ZKH. Terapi Zikir yang
memberikan penurunan Depresi terbesar adalah ZAH.

Pada pelayanan keperawatan dan institusi rumah sakit,
penulis menyarankan kepada pelayanan keperawatan untuk
menerapkan zikir asmaul husna dan zikir khafi pada pasien dengan
HIV. Karena hasil kajian ini menunjukkan hasil yang signifikn
terjadinya penurunan tingkat depresi pada pasien HIV hingga
mencapai tingkat depresi dalam batas wajar setelah dilakukan
intervensi zikir asamaul husna dan zikir khafi. Intervensi zikir
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