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Abstrak

Kabupaten Grobogan merupakan kabupaten dengan peningkatan kasus
HIV/AIDS cukup tajam dibandingkan kabupaten lain di Jawa Tengah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi stigma masyarakat terhadap
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dan faktor yang memengaruhinya.
Penelitian explanatory ini dilakukan melalui pendekatan studi potong lintang
dengan sampel berjumlah 300 kepala keluarga yang dipilih menggunakan
sampel acak proporsional pada tiga kelurahan dengan kasus HIV tertinggi
selama Agustus - September 2014. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara tatap muka menggunakan kuesioner terstruktur. Sedangkan
analisis data dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan kai kuadrat,
dan multivariat menggunakan regresi logistik. Sebagian besar responden
adalah laki-laki dengan tingkat pendidikan terbanyak sekolah menengah
atas ke bawah. Separuh responden masih memberikan stigma terhadap
ODHA. Responden dengan keluarga yang memberikan stigma memiliki ke-
mungkinan memberikan stigma terhadap ODHA empat kali lebih besar
dibandingkan responden yang keluarganya tidak memberikan stigma.
Demikian juga responden yang berpersepsi negatif terhadap ODHA memi-
liki kemungkinan memberikan stigma dua kali lebih besar dibandingkan
yang berpersepsi positif. Faktor sikap tetangga dan tokoh masyarakat ter-
hadap ODHA juga berhubungan signifikan dengan stigma responden ter-
hadap ODHA. Kesimpulannya adalah sikap keluarga dan persepsi respon-
den terhadap ODHA merupakan faktor yang berpengaruh pada munculnya
stigma terhadap ODHA sehingga disarankan adanya pemberian informasi
tentang HIV/AIDS yang lengkap kepada keluarga dan masyarakat untuk
menurunkan atau menghilangkan stigma.

Kata kunci: HIV/AIDS, stigma masyarakat, orang dengan HIV/AIDS

Abstract

Grobogan District is a district with a sharp increasing of HIV/AIDS case
compared to other districts over Central Java. This study aimed to identify
public stigma to people living with HIV/AIDS (PLWHA) and influencing fac-

tors. This explanatory study was conducted using cross sectional design
worth 300 family head samples selected by using proportional random sam-
pling on three subdistricts with highest HIV case within August - September
2014. Data collecting was conducted through face-to-face interview using
structured questionnaire. Meanwhile, data analysis was conducted in uni-
variate, bivariate using chi square and multivariate using logistic regression.
Most respondents were men whose education level was mostly high school
to the bottom level. Half of respondents were still stigmatizing PLWHA.
Respondents whose families stigmatized had possibility of stigmatizing four
times bigger than respondents whose families did not. Similarly, respon-
dents holding negative perceptions toward PLWHA had possibility of stig-
matizing twice bigger than those holding positive perceptions. Attitude of
neighbors and public figures toward PLWHA also significantly related to res-
pondent’s stigma to PLWHA. To sum up, family attitude and respondent’s
perception to PLWHA were influencing factors of emerging stigma toward
PLWHA. Therefore, it suggested that providing families and public any com-
plete information about HIV/AIDS may decrease or remove the stigma.
Keywords: HIV/AIDS, public stigma, people living with HIV/AIDS

Pendahuluan

Salah satu hambatan paling besar dalam pencegahan
dan penanggulangan Human Imunnodeficiency
Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome
(HIV/AIDS) di Indonesia adalah masih tingginya stigma
dan diskriminasi terhadap orang dengan HIV/AIDS
(ODHA). Stigma berasal dari pikiran seorang individu
atau masyarakat yang memercayai bahwa penyakit AIDS
merupakan akibat dari perilaku amoral yang tidak dapat
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diterima oleh masyarakat. Stigma terhadap ODHA
tergambar dalam sikap sinis, perasaan ketakutan yang
berlebihan, dan pengalaman negatif terhadap ODHA.
Banyak yang beranggapan bahwa orang yang terinfeksi
HIV/AIDS layak mendapatkan hukuman akibat perbu-
atannya sendiri. Mereka juga beranggapan bahwa ODHA
adalah orang yang bertanggung jawab terhadap penu-
laran HIV/AIDS.! Hal inilah yang menyebabkan orang
dengan infeksi HIV menerima perlakuan yang tidak adil,
diskriminasi, dan stigma karena penyakit yang diderita.
Isolasi sosial, penyebarluasan status HIV dan penolakan
dalam pelbagai lingkup kegiatan kemasyarakatan seperti
dunia pendidikan, dunia kerja, dan layanan kesehatan
merupakan bentuk stigma yang banyak terjadi.!-3
Tingginya penolakan masyarakat dan lingkungan akan
kehadiran orang yang terinfeksi HIV/AIDS menye-
babkan sebagian ODHA harus hidup dengan menyem-
bunyikan status.!#.5

Stigma terhadap ODHA memiliki dampak yang be-
sar bagi program pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS termasuk kualitas hidup ODHA. Populasi
berisiko akan merasa takut untuk melakukan tes HIV
karena apabila terungkap hasilnya reaktif akan menye-
babkan mereka dikucilkan. Orang dengan HIV positif
merasa takut mengungkapkan status HIV dan memu-
tuskan menunda untuk berobat apabila menderita sa-
kit, yang akan berdampak pada semakin menurunnya
tingkat kesehatan mereka dan penularan HIV tidak
dapat dikontrol. Dampak stigma dan diskriminasi pa-
da perempuan ODHA yang hamil akan lebih besar
ketika mereka tidak mau berobat untuk mencegah
penularan ke bayinya.

Provinsi Jawa Tengah merupakan provinsi terbanyak
keenam jumlah kumulatif kasus HIV/AIDS di Indonesia.
Sampai dengan Maret 2014, jumlah kumulatif infeksi
HIV sebesar 7.584, sedangkan jumlah kumulatif AIDS
sebanyak 3.339 kasus dengan 978 kasus kematian
AIDS.6 Masih tingginya kematian ini kemungkinan besar
disebabkan karena ODHA tidak memiliki kesempatan
mendapatkan perawatan yang optimal akibat masih
tingginya stigma di kalangan masyarakat.

Kabupaten Grobogan merupakan salah satu kabu-
paten di Jawa Tengah yang dipilih menjadi area studi
karena peningkatan kasus HIV/AIDS yang cukup tinggi
dibandingkan kabupaten lain. Saat ini, Kabupaten
Grobogan menduduki peringkat keempat kota/kabupa-
ten dengan kumulatif kasus HIV/AIDS terbanyak di
Provinsi Jawa Tengah. Sampai dengan Juni 2014, jumlah
kasus HIV sebesar 221 kasus, sedangkan AIDS sejumlah
288 kasus.”

Kabupaten Grobogan merupakan salah satu kabupa-
ten dengan perkembangan sosial ekonomi yang lambat
berkaitan dengan kondisi geografis berupa bukit kapur
yang tandus. Sebagian besar masyarakat bekerja sebagai
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tenaga kerja informal di luar wilayah Grobogan.
Rendahnya pengetahuan dan keterampilan menyebabkan
banyaknya masyarakat Grobogan yang menjadi pekerja
migran ke kota besar seperti Jakarta, Medan, bahkan ke
luar negeri. Hal ini menyebabkan mereka jauh dari kelu-
arga dan memudahkan mereka melakukan perilaku sek-
sual berisiko, seperti ditunjukkan dengan kasus infeksi
menular seksual (IMS) dan HIV yang semakin meningkat
setiap tahun.

Dengan pengetahuan dan pendidikan yang rendah,
stigma dan diskriminasi ODHA masih banyak terjadi di
masyarakat Kabupaten Grobogan. Sebagai contoh, apa-
bila diketahui terdapat ODHA yang meninggal, akan
sulit mencari orang yang bersedia untuk melaksanakan
pemulasaran jenazah. Demikian juga banyak masyarakat
yang menolak bersahabat dengan ODHA. Walaupun
tidak sampai terjadi pengusiran ODHA dari lingkungan,
namun masih banyak masyarakat yang enggan meli-
batkan ODHA dalam kegiatan masyarakat.

Banyak faktor yang memengaruhi terjadinya stigma
pada ODHA di masyarakat. Pendidikan kesehatan
yang bertujuan meningkatkan pengetahuan mengenai
HIV/AIDS dalam banyak penelitian dibuktikan seba-
gai salah satu faktor yang paling memengaruhi ter-
jadinya pengurangan stigma.8.9 Orang yang memiliki
pengetahuan cukup tentang faktor risiko, transmisi,
pencegahan, dan pengobatan HIV/AIDS cenderung
tidak takut dan tidak memberikan stigma terhadap
ODHA.8.10,11

Selain pengetahuan yang kurang, pengalaman atau
sikap negatif terhadap penularan HIV dianggap sebagai
faktor yang dapat memengaruhi munculnya stigma dan
diskriminasi. Pendapat tentang penyakit AIDS meru-
pakan penyakit kutukan akibat perilaku amoral juga
sangat memengaruhi orang bersikap dan berperilaku ter-
hadap ODHA. 8.12.13

Stigma terhadap ODHA adalah suatu sifat yang
menghubungkan seseorang yang terinfeksi HIV dengan
nilai-nilai negatif yang diberikan oleh mereka
(masyarakat). Stigma membuat ODHA diperlakukan se-
cara berbeda dengan orang lain. Diskriminasi terkait HIV
adalah suatu tindakan yang tidak adil pada seseorang
yang secara nyata atau diduga mengidap HIV.14

Berdasarkan informasi dan data tersebut, maka
penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengana-
lisis faktor yang memengaruhi terjadinya stigma
masyarakat terhadap ODHA di Kabupaten Grobogan.
Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memberikan
masukan kepada pembuat kebijakan untuk mendukung
program pengurangan stigma kepada ODHA sehingga
memudahkan ODHA untuk mengungkapkan status dan
memudahkan pengobatan serta pencegahan penularan
kepada masyarakat hingga pada akhirnya akan memban-
tu meningkatkan kualitas hidup ODHA.
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Metode

Jenis penelitian ini merupakan riset explanatory un-
tuk menemukan penjelasan tentang suatu kejadian stig-
ma ODHA dengan pendekatan potong lintang.
Pengambilan data penelitian dilakukan selama satu bu-
lan, yaitu bulan Agustus sampai dengan September 2014,
sedangkan pengambilan sampel dilakukan dengan meng-
gunakan tabel Isaac and Michael dengan derajat kemak-
naan 10%. Dalam tabel Isaac and Michael, dengan jum-
lah populasi antara 20.000 — 25.000 orang dan derajat
kemaknaan sebesar 10%, jumlah sampel yang dapat di-
ambil sebanyak 270 orang. Untuk menghindari drop out
sample, maka sampel ditambah sebesar 10% sehingga
jumlah sampel menjadi 297 dan dibulatkan menjadi 300
sampel. Sebanyak 300 kepala keluarga dipilih secara
propotional random sampling dari tiga kelurahan dengan
jumlah penderita HIV tertinggi di Kabupaten Grobogan.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner terstruktur
dengan mewawancarai responden. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah kepala rumah tangga yang tinggal di
salah satu dari tiga kelurahan terpilih dan bersedia men-
jadi responden dengan menandatangani informed con-
sent. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah kepala keluarga yang tinggal di tiga kelurahan ter-
pilih, namun menolak untuk diwawancarai serta tidak
berada di tempat atau di rumah saat penelitian di-
lakukan.

Penelitian ini berlokasi di tiga kelurahan yaitu
Kelurahan Purwodadi, Kelurahan Danyang, dan
Kelurahan Kuripan yang merupakan kelurahan dengan
angka kejadian HIV terbanyak di antara kelurahan lain.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan ku-
esioner terstruktur melalui wawancara tatap muka kepa-
da 300 kepala rumah tangga terpilih.

Penelitian ini menggunakan teori Lawrence Green se-
bagai referensi kerangka konsep dengan melibatkan vari-
abel faktor predisposing, enabling, dan reinforcing, yang
meliputi pengetahuan tentang IMS dan HIV/AIDS serta
persepsi terhadap ODHA, akses sumber informasi
HIV/AIDS, persepsi responden terhadap sikap dan peri-
laku tetangga, keluarga, dan tokoh masyarakat terhadap
ODHA. Sedangkan karakteristik responden meliputi
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan penda-
patan.

Stigma diukur berdasarkan beberapa pertanyaan, di
antaranya bila tinggal dekat dengan ODHA, menyentuh
tubuh ODHA, tidur dalam satu ruangan dengan ODHA,
anak bermain dengan anak ODHA, merawat ODHA
dengan pilihan jawaban takut, tidak takut. Selain itu, ju-
ga ditanyakan bila keluarga, tetangga, teman, teman anak
menjadi ODHA; pendapat responden bila ODHA diku-
cilkan oleh masyarakat, didiskriminasi oleh petugas apa-
bila nama ODHA disebarluaskan agar dapat dihindari
dengan pilihan jawaban mendukung, tidak mendukung.

Analisis data dilakukan dengan uji statistik univariat
memakai distribusi frekuensi, hubungan antarvariabel
yang diuji dengan menggunakan uji statistik kai kuadrat
dan uji statistik multivariat dengan menggunakan uji re-
gresi logistik berganda.

Hasil

Stigma terhadap ODHA masih banyak terjadi di
masyarakat. Hal ini terlihat dari hasil penelitian yang me-
nunjukkan hampir separuh dari responden (49,7%)
menmiliki sikap negatif terhadap ODHA. Bentuk stigma
di antaranya tidak bersedia makan makanan yang
disediakan atau dijual oleh ODHA, tidak membolehkan
anaknya bermain bersama dengan anak HIV, tidak mau
menggunakan toilet bersama dengan ODHA, bahkan
menolak untuk tinggal dekat dengan orang yang menun-
jukkan gejala HIV/AIDS. Apabila terdapat ODHA dalam
keluarga, mereka merasa takut untuk tidur bersama de-
ngan ODHA dan tidak bersedia merawat seperti menyi-
apkan makanan dan membersihkan peralatan makan,
serta duduk dekat dengan orang-orang terinfeksi HIV
yang tidak menunjukkan gejala sakit.

Distribusi hasil uji statistik univariat berdasarkan
karakteristik menunjukkan bahwa responden dalam
penelitian ini terbagi dalam dua kelompok usia dengan
jumlah yang hampir sama, jumlah responden laki-laki
enam kali lipat lebih banyak daripada responden perem-
puan. Responden dengan pendidikan tinggi hanya sebe-
sar 11,3% dan sebagian besar responden berpendidikan
rendah (tamat sekolah dasar). Terkait dengan tingkat
pendapatan, sebagian besar responden memiliki penda-
patan di atas upah minimum Kabupaten Grobogan
(Tabel 1).

Hasil distribusi frekuensi faktor determinan stigma
terhadap ODHA menunjukan bahwa mayoritas penge-
tahuan responden tentang IMS dan HIV/AIDS masih ku-
rang, namun sebagian besar responden pernah mendap-
at akses informasi tentang HIV/AIDS dan memiliki
persepsi positif terhadap ODHA. Tetangga merupakan
salah satu orang terdekat ODHA dalam lingkup interak-
si sosial. Hampir separuh responden berpendapat bahwa
banyak tetangga mereka juga memiliki sikap dan perilaku

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori n %
Usia < 46 tahun 149 49,7
> 46 tahun 151 50,3
Jenis kelamin Laki-laki 258 86,0
Perempuan 42 14,0
Pendidikan Tidak sekolah 24 8,0
Pendidikan dasar (SD) 139 46,3
Pendidikan menengah (SMP & SMA) 103 34,3
Pendidikan tinggi 34 11,3
Pendapatan Kurang dari UMK (<Rp 935.000,-) 64 21,3
Lebih dari UMK (=Rp 935.000,-) 236 78,7
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Tabel 2. Distribusi Faktor Determinan Stigma Masyarakat terhadap ODHA

Stigma Masyarakat terhadap ODHA

Variabel Kategori n % Ya Tidak Nilai p
n % n %

Pengetahuan IMS dan HIV/AIDS Kurang 160 53,3 82 51,3 78 48,8 0,638
Baik 140 46,7 67 47,9 73 52,1

Persepsi tentang ODHA Negatif 129 43,0 76 58,9 53 41,1 0,008
Positif 171 57,0 73 42,7 98 57,3

Akses informasi tentang HIV/AIDS Kurang mengakses 109 36,3 53 48,6 56 51,4 0,879
Mengakses 191 63,7 96 50,3 95 49,7

Faktor sikap tetangga terhadap ODHA Negatif 148 49,3 90 60,8 58 39,2 0,001
Positif 152 50,7 59 38,8 93 61,2

Faktor sikap keluarga terhadap ODHA Negatif 138 46,0 93 67,4 45 32,6 0,001
Positif 162 54,0 56 34,6 106 65,4

Faktor sikap tokoh masyarakat terhadap ~ Negatif 75 25,0 48 64,0 27 36,0 0,006

ODHA Positif 225 75,0 101 44,9 124 55,1

Tabel 3. Analisis Multivariat Determinan Stigma Masyarakat terhadap ODHA

95% CI for EXP(B)

Variabel Independen B SE Wald Sig. Exp (B)
Lower Upper
Persepsi responden terhadap ODHA 0,495 0,251 3,900 0,048 1,640 1,004 2,681
Faktor sikap stigma tetangga -0,120 0,367 0,107 0,744 0,887 0,432 1,820
Faktor sikap stigma keluarga 1,339 0,373 12,905 0,000 3,815 1,837 7,919
Faktor sikap stigma tokoh masyarakat 0,145 0,322 0,203 0,653 1,156 0,615 2,175
negatif (memberikan stigma) terhadap ODHA, sedang- Pembahasan

kan keluarga lebih banyak memberikan sikap positif ter-
hadap ODHA. Sejalan dengan sikap keluarga terhadap
ODHA, sebagian besar tokoh masyarakat juga memiliki
sikap positif terhadap ODHA (Tabel 2).

Hasil analisis hubungan atau bivariat menggunakan
kai kuadrat menunjukkan terdapat empat variabel yang
memiliki hubungan bermakna dengan stigma terhadap
ODHA (nilai p < 0,05), yaitu persepsi responden tentang
ODHA, faktor sikap tetangga terhadap ODHA, faktor
sikap keluarga terhadap ODHA, dan faktor sikap tokoh
masyarakat terhadap ODHA. Sedangkan pengetahuan
tentang IMS dan HIV/AIDS dan akses informasi tentang
HIV/AIDS tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan stigma responden terhadap ODHA, nilai p =
0,638 dan nilai p = 0,879 (Tabel 2).

Hasil uji multivariat dengan menggunakan regresi lo-
gistik menunjukkan bahwa persepsi responden terhadap
ODHA dan faktor sikap keluarga terhadap ODHA meru-
pakan variabel yang berpengaruh pada stigma terhadap
ODHA. Keluarga yang memiliki sikap negatif terhadap
ODHA memiliki kemungkinan empat kali lebih besar
memberikan stigma dibandingkan dengan keluarga yang
memiliki sikap positif terhadap ODHA. Demikian juga
responden yang memiliki persepsi negatif terhadap
ODHA memiliki kemungkinan dua kali lebih besar mem-
berikan stigma terhadap ODHA dibandingkan dengan
responden yang memiliki persepsi positif (Tabel 3).
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Stigma terhadap ODHA dalam penelitian ini adalah
sikap dan perilaku negatif seseorang apabila berhadapan
dengan ODHA. Fokus penelitian ini adalah mengidenti-
fikasi bentuk stigma masyarakat terhadap ODHA dan
menganalisis hubungan faktor determinan yang berkon-
tribusi terhadap stigma masyarakat pada ODHA yang
masih banyak terjadi di masyarakat.

Stigma muncul karena tidak tahunya masyarakat ten-
tang informasi HIV yang benar dan lengkap, khususnya
dalam mekanisme penularan HIV, kelompok orang
berisiko tertular HIV dan cara pencegahannya termasuk
penggunaan kondom.!3.15 Stigma merupakan pengha-
lang terbesar dalam pencegahan penularan dan pengo-
batan HIV. Selain itu, stigma terhadap ODHA juga
menyebabkan orang yang memiliki gejala atau diduga
menderita HIV enggan melakukan tes untuk mengetahui
status HIV karena apabila hasilnya positif, mereka takut
akan ditolak oleh keluarga dan khususnya oleh pasangan.
Munculnya stigma di masyarakat juga merupakan salah
satu kendala yang dihadapi dalam penanggulangan
HIV/AIDS.1.16.17

Dalam hidup bermasyarakat, stigma juga menghala-
ngi ODHA untuk melakukan aktivitas sosial. ODHA
menutup diri dan cenderung tidak bersedia melakukan
interaksi dengan keluarga, teman, dan tetangga. Hal ini
disebabkan karena sebagian masyarakat beranggapan
bahwa orang dengan HIV positif adalah orang berperi-
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laku tidak baik seperti perempuan pekerja seksual, peng-
guna narkoba, dan homoseksual. Kelompok ini oleh se-
bagian masyarakat dianggap memengaruhi epidemi
HIV/AIDS dan membuat masyarakat menjadi menolak
dan membenci kelompok tersebut.!3.15.16.18

Lebih dari separuh responden dalam penelitian ini
memiliki pengetahuan yang kurang tentang IMS dan
HIV/AIDS dengan adanya beberapa pemahaman yang
masih salah, seperti HIV dapat ditularkan melalui
pakaian atau benda-benda yang dipakai oleh ODHA dan
orang yang menderita HIV dapat menunjukkan gejala
penyakitnya. Meskipun demikian, mayoritas responden
juga memahami dengan baik bahwa HIV dapat ditu-
larkan melalui hubungan seksual dan transfusi darah.

Pengetahuan tentang HIV/AIDS sangat memengaruhi
sikap seseorang terhadap penderita HIV/AIDS. Stigma
terhadap ODHA muncul berkaitan dengan tidak
tahunya seseorang tentang mekanisme penularan HIV
dan sikap negatif yang dipengaruhi oleh adanya epidemi
HIV/AIDS.14 Kesalahpahaman atau kurangnya penge-
tahuan masyarakat tentang HIV/AIDS sering kali
berdampak pada ketakutan masyarakat terhadap ODHA,
sehingga memunculkan penolakan terhadap ODHA.
Pemberian informasi lengkap, baik melalui penyuluhan,
konseling maupun sosialisasi tentang HIV/AIDS kepada
masyarakat berperan penting untuk mengurangi stig-
ma.!9

Pemberian pengetahuan atau informasi terkait HIV
adalah salah satu cara yang efektif untuk menjelaskan
tentang pencegahan dan penularan HIV. Seseorang de-
ngan pengetahuan yang baik dan benar terkait HIV di-
harapkan dapat menurunkan bahkan menghilangkan
stigma pada ODHA.18.20 Persepsi masyarakat terhadap
ODHA memiliki pengaruh terhadap sikap dan perilaku
memberikan stigma. Hasil penelitian sebelumnya menye-
butkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pemberian stigma HIV/AIDS dengan pengalaman sese-
orang dalam berinteraksi dengan ODHA, juga
berhubungan dengan pengalaman tentang adanya rasa
malu dan menyalahkan yang berhubungan dengan
penyakit AIDS.21.22 Demikian juga persepsi terhadap
penderita AIDS akan sangat memengaruhi cara orang
tersebut bersikap dan berperilaku terhadap ODHA.16

Terkait dengan akses media informasi tentang
HIV/AIDS, mayoritas responden pernah mendapatkan
informasi terkait HIV/AIDS. Media televisi merupakan
akses informasi yang dipilih sebagian besar responden
untuk mendapatkan informasi tentang HIV. Selain media
televisi, responden juga memperoleh informasi terkait
HIV/AIDS melalui koran, radio, majalah, dan internet.

Media telah lama digunakan untuk memberikan in-
formasi terkait HIV/AIDS dengan tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku pence-
gahan penularan HIV/AIDS. Selain itu, informasi ten-

tang HIV/AIDS melalui media juga memberikan dampak
dalam penurunan stigma masyarakat terhadap ODHA,
meskipun hal tersebut belum terjadi di semua negara dan
semua kalangan masyarakat. Masyarakat di daerah
perkotaan cenderung lebih banyak memanfaatkan media
dibandingkan dengan masyarakat pedesaan. Kelompok
masyarakat dengan akses media lebih sering memiliki
stigma yang lebih rendah dibandingkan dengan kelom-
pok masyarakat dengan akses media yang kurang.2

Duffy,2 menyebutkan bahwa tetangga merupakan
seseorang yang secara hubungan sosial dekat dengan
ODHA. Sikap seorang tetangga sangat penting terkait
dengan pemberian stigma terhadap ODHA, karena dapat
memengaruhi sikap orang lain terhadap ODHA. Stigma
tersebut muncul karena tetangga beranggapan bahwa
orang dengan HIV/AIDS membawa penyakit infeksi
yang dapat menularkan ke orang lain dan penyakit terse-
but tidak dapat dissmbuhkan.

Keluarga merupakan lingkungan terdekat yang berin-
teraksi dengan ODHA. Menurut responden, lebih
banyak keluarga memiliki sikap yang positif terhadap
ODHA dibandingkan dengan yang memberikan sikap
negatif terhadap ODHA. Adanya perilaku keluarga yang
memberikan stigma ODHA dapat memperkuat
diskriminasi dan penolakan dari masyarakat. Stigma ter-
hadap ODHA disebabkan karena keluarga merasa malu
apabila mengetahui salah satu anggota keluarga adalah
seorang penderita HIV sehingga ODHA juga dikucilkan
dari keluarga. Ketakutan akan diperlakukan secara
berbeda membuat ODHA sulit menjembatani diri
dengan orang lain dan takut untuk berbagi pengalaman-
nya, bahkan untuk menyatakan dirinya sakit.19.23.24
Sebaliknya, dukungan atau penghapusan stigma dari
orang-orang di sekitar ODHA juga akan berdampak pa-
da peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Dukungan sosial membuat penderita HIV tidak merasa
sendiri, merasa disayangi dan mereka lebih berpeluang
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pemanfaatan
pelayanan kesehatan oleh ODHA memungkinkan pen-
ingkatan pengetahuan, saling berbagi informasi terkait
HIV/AIDS serta meningkatkan kepatuhan terapi anti-
retroviral (ARV). Keterbukaan dan rasa nyaman yang di-
rasakan ODHA membuat mereka lebih mudah untuk
menerima informasi.2>

Selain keluarga, tokoh masyarakat merupakan salah
satu faktor lingkungan sosial memiliki peranan penting
terjadinya stigma terhadap ODHA. Apabila seorang
tokoh masyarakat memberikan stigma terhadap ODHA,
masyarakat di sekitarnya memiliki kemungkinan juga
akan terpengaruh untuk melakukan hal yang sama.
Reaksi masyarakat terhadap ODHA memiliki efek besar
pada ODHA. Apabila reaksi masyarakat bermusuhan, se-
orang penderita HIV dapat merasakan adanya diskrimi-
nasi dan kemungkinan dapat meninggalkan rumah atau
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menghindari aktivitas sehari—hari seperti berbelanja,
bersekolah, dan bersosialisasi dengan masyarakat.24

Pada dasarnya, tokoh masyarakat berperan penting
dalam menurunkan terjadinya stigma dan diskriminasi
terhadap ODHA karena tokoh-tokoh lokal merupakan
model atau contoh yang biasanya menjadi panutan
masyarakat, terutama pada masyarakat di daerah
pedesaan. Tindakan dan sikap mereka dijadikan referen-
si oleh masyarakat dalam mengubah perilaku sehat, ter-
masuk yang terkait dengan penularan HIV, dan menu-
runkan stigma terhadap ODHA.24 Oleh karena itu, pem-
berian informasi yang komprehensif tentang HIV/AIDS
kepada tokoh masyarakat menjadi sangat penting di-
lakukan oleh petugas kesehatan, agar tokoh masyarakat
dapat menularkan dan menyebarkan informasi yang be-
nar kepada masyarakat, termasuk tentang menghi-
langkan stigma terhadap ODHA.

Kesimpulan

Faktor yang memengaruhi stigma terhadap ODHA di
Kabupaten Grobogan adalah sikap keluarga terhadap
ODHA dan persepsi responden terhadap ODHA.
Keluarga dengan sikap negatif terhadap ODHA memili-
ki kemungkinan empat kali lebih besar memberikan stig-
ma terhadap ODHA, sedangkan responden dengan sikap
negatif terhadap ODHA memiliki kemungkinan dua kali
lebih besar dalam memberikan stigma terhadap ODHA.

Saran

Perlu pemberian informasi HIV/AIDS yang lengkap
kepada masyarakat untuk memberikan pemahaman yang
dapat mengubah persepsi individu dan masyarakat ter-
masuk keluarga, tetangga, dan tokoh masyarakat tentang
ODHA. Selain itu, juga diperlukan upaya penurunan
stigma terhadap ODHA melalui penyuluhan oleh tenaga
kesehatan, sebagai contoh untuk meluruskan mitos dan
penularan HIV/AIDS agar tidak terjadi kekhawatiran
dan ketakutan masyarakat terhadap ODHA.
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