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ABSTRACT

Background: Based on the results of the preliminary studies that have been conducted, it
is known that there is still a stigma in the Dinoyo community towards PLWHA. The results
of previous research also stated mixed results that the existing stigma was related and not
related to knowledge, education and the support of community leaders and the support of
health workers. The various results available so that the stigma against PLWHA still needs
to be studied, as well as the stigma that still occurs, researchers are interested in analyzing
factors related to community stigma towards people with HIV/AIDS (PLWHA) in Dinoyo
Village, Lowokwaru District, Malang City

Method: The research that has been carried out is a type of quantitative research with a
cross-sectional design carried out on a sample of 66 people. The sample in this study was
taken by simple random sampling, that is, the entire population has the same opportunity
to be sampled. Based on the sample calculation formula, a minimum sample of 66 people
was found. Analysis was carried out using statistical data whether there was a difference
or statistical significance as shown from the calculation results of the 2xk table, the analysis
used the chi-square test

Results: Based on the results carried out there is no relationship between community
attitudes and community stigma towards people with HIV/AIDS (PLWHA). There is a
relationship between the level of community knowledge and the community's stigma
towards people with HIV/AIDS (PLWHA). There is a relationship between the availability of
information and the community's stigma towards people living with HIV/AIDS (PLWHA).
There is a relationship between the support of health workers and the community's stigma
towards people with HIV/AIDS (PLWHA). There is a relationship between the support of
community leaders and the community's stigma towards people with HIV/AIDS (PLWHA).
Conclusion: Factors related to stigma are knowledge, availability of information, support
from health workers and support from community leaders.
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INTISARI

Latar Belakang : Berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui masih terdapat stigma
dalam masyarakat Dinoyo terhadap ODHA. Hasil penelitian terdahulu juga menyatakan
hasil yang beragam bahwa stigma yang ada berhubungan dan tidak berhubungan dengan
pengetahuan, pendidikan serta dukungan tokoh masyarakat dan dukungan petugas
kesehatan. Beragamnya hasil yang ada sehingga stigma terhadap ODHA masih perlu
diteliti, serta stigma yang masih terjadi, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor-faktor
yang berhubungan dengan stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA)
di Kelurahan Dinoyo, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang.
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Metode : Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional dilakukan pada sampel sebanyak 66 orang. Sampel pada penelitian ini diambil
dengan simple random sampling, yakni seluruh populasi memiliki peluang yang sama
untuk menjadi sampel, Berdasarkan rumus perhitungan sampel, didapati minimum sampel
sebanyak 66 orang. Analisis dilakukan dengan data statistik ada tidaknya perbedaan atau
kemaknaan secara statistik yang ditunjukkan dari hasil perhitungan tabel 2xk, analisis
menggunakan uji chi-square.

Hasil : Tidak ada hubungan sikap masyarakat dengan stigma masyarakat terhadap orang
dengan HIV/AIDS (ODHA). Ada hubungan tingkat pengetahuan masyarakat dengan
stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Ada hubungan
ketersediaan informasi dengan stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS
(ODHA). Ada hubungan dukungan petugas kesehatan dengan stigma masyarakat
terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Ada hubungan dukungan tokoh masyarakat
dengan stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA).

Kesimpulan : Faktor yang berhubungan dengan stigma yakni pengetahuan, ketersediaan
informasi, dukungan petugas kesehatan dan dukungan tokoh masyarakat.

Kata Kunci : Dukungan Masyarakat, ODHA, Stigma.

1. Pendahuluan

Data Kementerian Kesehatan menyebutkan pada bulan September tahun
2020 penyebaran kasus HIV/AIDS terjadi di 484 (90.07%) dari 514
kabupaten/kota yang ada diseluruh provinsi di Indonesia. Jumlah kumulatif
kasus HIV yang dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan pada September
tahun 2020 ditemukan sebesar 409.857 kasus, sedangkan pada kasus AIDS
sebanyak 127.873 orang!. Bulan Januari sampai Desember tahun 2020
jumlah kasus HIV di Jawa Timur yang dilaporkan sebanyak 7.395 dan kasus
AIDS sebanyak 467. Terjadinya kasus AIDS berdasarkan jenis kelamin yaitu
pada kelompok laki-laki sebanyak 853 kasus (68%) dan pada Wanita
sebanyak 401 kasus (32%). Kasus HIV/AIDS, pada tahun 2021 di Kota
Malang ditemukan sebanyak 283 orang yang terkenan kasus HIV/AIDS,
dimana angka tersebut telah murun dibandingkan pada tahun 2020 yakni
sebanyak 573 kasus HIV/AIDS?.

Hambatan terbesar dalam upaya pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS yang berada di Indonesia yaitu mengenai stigma dan diskriminasi.
Adanya rasa ketakutan saat berada didekat orang dengan HIV/AIDS (ODHA)
merupakan stigma yang berasal dari pemikiran individu itu sendiri. Kurangnya
keterlibatan masyarakat dalam setiap upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV/AIDS adalah penyabab dari munculnya stigma dan
diskriminasi terhadap ODHA. Stigma ini mengakibatkan banyak dari
masyarakat yang kurang dalam mendapatkan informasi yang benar mengenai
HIV/AIDS, khususnya mengenai bagaimana cara penularan penyakit
HIV/AIDS3. Dari 300 kepala keluarga yang menjadi sampel penelitian, hampir
separuh responden yaitu 49,7% memiliki sikap negatif atau stigma terhadap
ODHA, stigma yang dilakukan terhadap ODHA ini sebagian besar berasal dari
para tetangga ODHA*.

Stigma dan diskriminasi yang dilakukan terhadap ODHA diantaranya
tidak bersedia memakan makanan yang disediakan atau dijual oleh ODHA,
bahkan ada yang tidak bersedia untuk tinggal didekat dengan orang yang
menunjukkan gejala HIV/AIDS®.Dampak adanya stigma dan diskriminasi
tersebut pada ODHA adalah hambatan yang diperoleh ODHA untuk
mendapatkan perawatan, pengobatan, pendidikan informasi untuk mencegah



penularan penyakit HIV/AIDS. Orang dengan HIV/AIDS akan merasa takut
untuk memberitahu tentang penyakit yang dideritanya dan akan berfikir untuk
menunda pengobatan apabila merasakan sakit. Hal tersebut mengakibatkan
semakin menurun tingkat kesehatan penderita dan akan menimbulkan
penularan HIV vyang tidak terkontrol. Kurangnya pemahaman dan
pengetahuan masyarakat mengenai HIV-AIDS menjadi factor utama,
sehingga perlu upaya edukasi yang lebih massif untuk mencapai zero stigma®.

Hasil penelitian lainnya juga menyatakan bahwasannya tingkat
pendidikan berhubungan sebab akibat dengan stigma terhadap ODHA.
Pendidikan yang rendah dapat berpengaruh terhadap stigma berat yang
dilakukan terhadap ODHA’. Selain pendidikan dan pengetahuan, dukungan
sosial yang ada juga berpengaruh terhadap stigma masyarakat kepada ODHA,
kurangnya dukungan dari tokoh masyarakat dan petugas kesehatan, akan
mengakibatkan masyarakat memiliki stigma negative terhadap ODHA.
Terdapat hasil penelitian yang bertentangan, yakni pendidikan belum tentu
mempengaruhi stigma terhadap HIV/AIDS karena stigma yang ada bisa saja
ditimbulkan dari masyarakat tanpa memperhatikan latar belakang individu®.

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada tanggal
15 Februari 2022 di Dinas Kesehatan Kota Malang, diketahui bahwa kasus
HIV/AIDS ini masih ditemukan di Kota Malang, salah satunya yaitu di wilayah
Dinoyo dengan jumlah kasus 59 orang terjangkit HIV yang tersebar di RW 1
sebanyak 19 kasus, RW 4 sebanyak 13 kasus, dan RW 5 sebanyak 27 kasus
(Dinas Kesehatan Kota Malang, 2022). Menurut ibu Yeni selaku pihak yang
menangani kasus kesehatan di bidang HIV/AIDS Dinas Kesehatan Kota
Malang, stigma yang diberikan masyarakat terhadap ODHA masih terjadi
hingga saat ini. Walaupun tidak separah pada zaman dulu, dimana masih
banyak orang yang melakukan pengusiran pada ODHA dari kampung, ODHA
benar-benar dikucilkan dari masyarakat dan bahkan tidak ada yang mau
mendekati apalagi membantu ODHA. Hal tersebut dilakukan masyarakat
karena masih minimnya informasi mengenai HIV/AIDS kepada mereka dan
juga tingkat pendidikan tiap orang yang berbeda-beda.

Hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa setelah diadakannya program
penyuluhan rutin disetiap desa mengenai penyakit HIV/AIDS, stigma yang
dilakukan masyarakat terhadap ODHA semakin lama semakin menurun.
Tetapi tidak dapat dipungkiri bahwasannya stigma-stigma tersebut kadang
masih kerap terjadi hingga saat ini. Stigma yang masih ada diantaranya
seperti masih ada yang tidak mau dekat-dekat dengan ODHA, tidak mau
tinggal bertetangga dengan ODHA, tidak mau ikut memandikan ODHA yang
sudah meninggal dan tidak mau ikut menguburkan jika ada ODHA yang
meninggal.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui masih terdapat stigma
dalam masyarakat Dinoyo terhadap ODHA. Hasil penelitian terdahulu juga
menyatakan hasil yang beragam bahwa stigma yang ada berhubungan dan
tidak berhubungan dengan pengetahuan, pendidikan serta dukungan tokoh
masyarakat dan dukungan petugas kesehatan. Beragamnya hasil yang ada
sehingga stigma terhadap ODHA masih perlu diteliti, serta stigma yang masih
terjadi, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di
Kelurahan Dinoyo, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang.



2. Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan rancangan
studi cross sectional (potong lintang). Desain studi cross sectional diharapkan
untuk memperoleh faktor-faktor yang berhubungan dengan stigma
masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kelurahan Dinoyo,
Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang. Lokasi penelitian dilakukan di RW 1,
RW 4 dan RW 5 Kelurahan Dinoyo, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang.
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat RW 1, RW 4, dan RW 5
Kelurahan Dinoyo dengan kategori usia produktif yakni usia 26 — 55 tahun
sebanyak 344 orang berdasarkan Data Statistik Penduduk Dinoyo tahun 2022.
Sampel pada penelitian ini diambil dengan simple random sampling, yakni
seluruh populasi memiliki peluang yang sama untuk menjadi sampel,
Berdasarkan rumus perhitungan sampel, didapati minimum sampel sebanyak
66 orang. ). Analisis dilakukan dengan data statistik ada tidaknya perbedaan
atau kemaknaan secara statistik yang ditunjukkan dari hasil perhitungan tabel
2xk, analisis menggunakan uji chi-square.

3. Hasil dan Pembahasan
a. Hasil Univariat
Penelitian ini dilakukan terhadap 66 orang responden yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden. Berikut
karakteristik responden penelitian.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik | Jumlah | Peresntase (%)
Kategori Usia
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 28 42,4
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 32 48,5
Lansia Awal (46-55 Tahun 6 9,1
TOTAL 66 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 43 65,2
Perempuan 23 34,8
TOTAL 66 100
Tingkat Pendidikan
Tinggi 59 89,4
Rendah 7 10,6
TOTAL 66 100
Pekerjaan
Wiraswasta 25 37,9
ASN 17 25,8
Pegawai Swasta 11 16,7
Ibu Rumah Tangga 9 13,6
Buruh 4 6,1
TOTAL 66 100

Hasil analisis karakteristik responden menunjukkan responden
paling banyak pada usia dewasa akhir yakni 36-45 tahun sebanyak
48,5% dari total responden. Responden didominasi oleh jenis kelamin
laki-laki sebanyak 65,2% dengan tingkat pendidikan tinggi sebanyak
89,4%. Responden paling banyak dengan jenis pekerjaan sebagai



wiraswasta sebesar 37,9% dari total responden. Analisis dilanjutkan
dengan analisis univariat terkait variabel penelitian, ditampilkan pada
tabel 2.

Tabel. 2 Hasil Analisis Univariat

Variabel | N | %
Sikap
Positif 34 51,5
Negatif 32 48,5
TOTAL 66 100
Pengetahuan
Tinggi 34 51,5
Rendah 32 48,5
TOTAL 66 100
Ketersediaan Informasi
Mendukung 38 57,6
Kurang Mendukung 28 42,4
TOTAL 66 100
Dukungan Petugas Kesehatan
Mendukung 34 51,5
Kurang Mendukung 32 48,5
TOTAL 66 100
Dukungan Tokoh Masyarakat
Mendukung 42 63,6
Kurang Mendukung 24 36,4
TOTAL 66 100
Stigma Masyarakat 66 100
Tidak Ada Stigma 33 50
Ada Stigma 33 50
TOTAL 66 100

Hasil analisis univariat menunjukkan sikap responden paling
banyak bersikap positif berjumlah 34 responden (51,5%). Responden
paling banyak memiliki pengetahuan yang tinggi sebesar 51,5% dari
responden dengam ketersediaan informasi yang mendukung
sebanyak 57,6%. Sebanyak 51,5% petugas kesehatan memberikan
dukungan bagi ODHA dan sebanyak 64,6% tokoh masyarakat juga
memberikan dukungan. Masyarakat yang tidak memberikan stigma
terhadap ODHA sebanyak 50% dan angka ini sebanding dengan
masyarakat yang memberikan stigma sebanyak 50% dari responden

b. Hasil Bivariat
1) Hubungan Sikap Masyarakat dengan Stigma Masyarakat

Terhadap ODHA

Tabel 3. Hasil Uji Chi Square Hubungan Sikap Masyarakat dengan
Stigma Masyarakat Terhadap ODHA

Stigma Masyarakat TOTAL Sig OR | Cl95%




) Ada Tidak Ada
Sikap Stigma Stigma

Masyarakat N % N % N %

Negatif 18 54 14 43 | 32 | 48 0325 | 1,629 0,616—
— 4,308

Positif 15 46 19 57 34 52

Jumlah 33 | 100 33 100 | 66 | 100

2)

Sumber: Data Primer 2022

Berdasarkan tabel 3 uji chi square, dari 66 responden yang diteliti
terdapat hasil responden yang memberikan stigma sebanyak 33 orang
dengan sikap negatif sebanyak 18 orang (54%) dan sikap positif
sebanyak 15 orang (46%). Responden yang tidak memberikan stigma
sebanyak 33 orang dengan sikap negatif sebanyak 14 orang (43%)
dan sikap positif sebanyak 19 orang (57%). Hasil uji chi square
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
sikap masyarakat dengan stigma masyarakat terhadap ODHA (p value
= 0,325). Nilai odds ratio didapati sebesar 1,629 yang bermakna
masyarakat dengan sikap negatif berisiko 1,629 kali lebih besar
memberikan stigma kepada ODHA dibandingkan dengan masyarakat
yang memiliki sikap positif.

Hubungan Pengetahuan Masyarakat dengan Stigma Masyarakat
Terhadap ODHA

Tabel 4. Hasil Uji Chi Square Hubungan Pengetahuan Masyarakat
dengan Stigma Masyarakat Terhadap ODHA

Stigma Masyarakat . cl

Pengetahuan Ada Tidak Ada | 'OTAL Sig OR 95%
Masyarakat | Stigma Stigma

N % N % | N | %

Rendah 21 | 63 11 33 | 32 | 48 1,270-

_ 0,014 | 3,5 9,642
Tinggi 12 | 37 22 67 | 34 | 52

Jumlah 33 | 100 | 33 | 100 | 66 | 100

Sumber: Data Primer 2022

Berdasarkan tabel 4 uji chi square, dari 66 responden yang
diteliti terdapat hasil responden yang memberikan stigma sebanyak 33
orang dengan pengetahuan yang rendah sebanyak 21 orang (63%)
dan pengetahuan yang tinggi sebanyak 12 orang (37%). Responden
yang tidak memberikan stigma sebanyak 33 orang dengan
pengetahuan rendah sebanyak 11 orang (33%) dan pengetahuan
tinggi sebanyak 22 orang (67%). Hasil uji chi square menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
masyarakat dengan stigma masyarakat terhadap ODHA (p value =
0,014). Nilai odds ratio didapati sebesar 3,5 yang bermakna




3)

4)

masyarakat dengan pengetahuan yang rendah berisiko 3,5 kali lebih
besar memberikan stigma kepada ODHA dibandingkan dengan
masyarakat yang memiliki pengetahuan yang tinggi. Nilai Confidence
Internval (Cl) berada pada angka 1,270-9,642 dimana angka ini tidak
melewati angka 1 yang menunjukkan bahwa hasil bermakna secara
biologis antara hubungan pengetahuan masyarakat dengan stigma
masyarakat terhadap ODHA.

Hubungan Ketersediaan Dukungan Informasi dengan Stigma
Masyarakat Terhadap ODHA

Tabel 5. Hasil Uji Chi Square Hubungan Ketersediaan Dukungan
Informasi dengan Stigma Masyarakat Terhadap ODHA

Ket di Stigma Masyarakat cl
etersediaan - i
Dukungan Ada Tidak Ada TOTAL Sig | OR | 950
Informasi Stigma Stigma
N % N % N %
Kurang
Mendukung 18 | 54 | 10 | 30 | 28 | 42 0,046 | 2.76 17,%%50_
Mendukung | 15 | 46 | 23 | 70 | 38 | 58 '
Jumlah 33 | 100 | 33 | 100 | 66 | 100

Berdasarkan tabel 5 uji chi square, dari 66 responden yang
diteliti terdapat hasil responden yang memberikan stigma sebanyak 33
orang dengan dukungan informasi yang kurang sebanyak 18 orang
(54%) dan dukungan informasi yang mendukung sebanyak 15 orang
(46%). Responden yang tidak memberikan stigma sebanyak 33 orang
dengan dukungan informasi yang kurang sebanyak 10 orang (30%)
dan dukungan informasi yang mendukung sebanyak 23 orang (70%).
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara ketersediaan dukungan informasi dengan stigma
masyarakat terhadap ODHA (p value = 0,046). Nilai odds ratio didapati
sebesar 2,76, masyarakat dengan informasi yang kurang mendukung
berisiko 2,76 kali lebih besar memberikan stigma kepada ODHA
dibandingkan dengan masyarakat yang ketersediaan informasi
mendukung. Nilai Confidence Internval (Cl) berada pada angka 1,005-
7,580 bermakna secara biologis antara hubungan ketersediaan
dukungan informasi dengan stigma masyarakat terhadap ODHA.

Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Stigma
Masyarakat Terhadap ODHA

Tabel 6. Hasil Uji Chi Square Hubungan Dukungan Petugas
Kesehatan dengan Stigma Masyarakat Terhadap ODHA

Dukungan Stigma Masyarakat
Petugas Ada Tidak Ada TOTAL Sig OR | ClI 95%
Kesehatan Stigma Stigma
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Kurang
Mendukung

21

63

11

33

32

48

0,014

1,270-

3.5 9,642

Mendukung 12 37 22 67 | 34 | 52

Jumlah 33 | 100 | 33 100 | 66 | 100

Berdasarkan tabel 6 uji chi square, dari 66 responden yang
diteliti terdapat hasil responden yang memberikan stigma sebanyak 33
orang dengan dukungan petugas kesehatan yang kurang sebanyak 21
orang (63%) dan dukungan petugas kesehatan yang mendukung
sebanyak 12 orang (37%). Responden yang tidak memberikan stigma
sebanyak 33 orang dengan dukungan petugas kesehatan yang kurang
sebanyak 11 orang (33%) dan dukungan petugas kesehatan yang
mendukung sebanyak 22 orang (67%). Hasil uji chi square
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan petugas kesehatan dengan stigma masyarakat terhadap
ODHA (p value = 0,014). Nilai odds ratio didapati sebesar 3,5 yang
bermakna masyarakat dengan petugas kesehatan yang kurang
mendukung berisiko 3,5 kali lebih besar memberikan stigma kepada
ODHA dibandingkan dengan masyarakat yang petugas kesehatan
memberikan dukungan. Nilai Confidence Internval (Cl) berada pada
angka 1,270-9,642 dimana angka ini tidak melewati angka 1 yang
menunjukkan bahwa hasil bermakna secara biologis antara hubungan
dukungan petugas kesehatan dengan stigma masyarakat terhadap
ODHA.

5) Hubungan Dukungan Tokoh Masyarakat dengan Stigma
Masyarakat Terhadap ODHA
Tabel 7. Hasil Uji Chi Square Hubungan Dukungan Tokoh
Masyarakat dengan Stigma Masyarakat Terhadap ODHA
DUk Stigma Masyarakat cl

Tokon [ Ada | TidakAda | TOTAL | Sig | OR | oo

Masyarakat Stigma Stigma
N % N % N %

Kurang 1,343-
Mendukung 17 51 7 21 | 24 | 36 0011 | 3.9
Mendukung | 16 | 49 | 26 | 79 | 42 | 64 11,600

Jumlah 33 [100| 33 | 100 | 66 | 100

Berdasarkan tabel 7 uji chi square, dari 66 responden yang
diteliti terdapat hasil responden yang memberikan stigma sebanyak 33
orang dengan dukungan tokoh masyarakat yang kurang sebanyak 17
orang (51%) dan dukungan tokoh masyarakat yang mendukung
sebanyak 16 orang (49%). Responden yang tidak memberikan stigma
sebanyak 33 orang dengan dukungan tokoh masyarakat yang kurang
sebanyak 7 orang (21%) dan dukungan tokoh masyarakat yang
mendukung sebanyak 26 orang (79%). Hasil uji chi square




menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan tokoh masyarakat dengan stigma masyarakat terhadap
ODHA (p value = 0,011). Nilai odds ratio didapati sebesar 3,9 yang
bermakna masyarakat dengan tokoh masyarakat yang kurang
mendukung berisiko 3,5 kali lebih besar memberikan stigma kepada
ODHA dibandingkan dengan masyarakat yang tokoh masyarakat
memberikan dukungan. Nilai Confidence Internval (Cl) berada pada
angka 1,343-11,600 dimana angka ini tidak melewati angka 1 yang
menunjukkan bahwa hasil bermakna secara biologis antara hubungan
dukungan tokoh masyarakat dengan stigma masyarakat terhadap
ODHA.

c. Pembahasan
1) Hubungan Sikap Masyarakat dengan Stigma Masyarakat
Terhadap ODHA

Hasil analisis univariat menunjukkan sebanayak 32
responden memiliki sikap negatif dan sebanyak 34 responden
memiliki sikap positif. Masyarakat dengan sikap negatif tidak ingin
memiliki kegiatan yang dilakukan bersama-sama dengan ODHA baik
kegiatan sosial maupun kegamaan. Hasil analisis bivariat
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara sikap masyarakat
dengan stigma masyarakat dengan p value = 0,325. Hasil tabulasi
silang menunjukkan sebanyak 15 responden memiliki sikap yang
positif tetapi tetap memberikan stigma terhadap ODHA, hal ini
menunjukkan bahwa sikap belum tentu menjadi faktor yang
mempengaruhi stigma masyarakat terhadap ODHA. Hasil penelitian
terdahulu menunjukkan tidak terdapatnya hubungan sikap
masyarakat dengan stigma (p value = 0,174), hal ini dikarenakan
banyak masyarakat yang memiliki sikap yang baik ketika
menghadapi ODHA namum tetap mendiskriminasi ODHA dengan
stigmatisasi®.

Hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Nusa Tenggara Timur (NTT) menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara sikap dengan stigma terhadap ODHA.
Sikap terhadap HIV-AIDS adalah kondisi mental dan neural yang
diperoleh dari pengalaman tentang HIV-AIDS, yang mengarah dan
secara dinamis mempengaruhi respon-respon individu terhadap
penyakit HIV-AIDS atau terhadap ODHA. Hal ini berarti semakin baik
pengalaman orang tentang HIV-AIDS semakin baik pula responnya
terhadap ODHA?.

Stigma adalah hal-hal yang membawa aib, hal yang
memalukan, sesuatu dimana seseorang menjadi rendah hati, malu
dan takut karena sesuatu. Dari pengertian ini dapat dikatakan bahwa
ODHA yang distigma masyarakat pasti merasa malu, merasa
dikucilkan, merasa direndahkan dimata masyarakat lain. Oleh karena
itulah mereka menyendiri, menyembunyikan diri mereka dari orang
laint?,



2)

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa masih
terdapat masyarakat dengan sikap negatif dan memberikan stigma
terhadap ODHA. Stigma dan sikap negatif yang ditampilkan akan
membuat ODHA merasa terkucilkan dan sulit untuk mendapatkan
dan menerima bantuan dari masyarakat. berdasarkan hasil penelitian,
penulis menyarankan tenaga kesehatan dan tokoh masyarakat
memberikan edukasi kepada masyarakat agar tidak memberikan
stigma dan sikap yang negatif terhadap ODHA di Kelurahan Dinoyo,
Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang.

Hubungan Pengetahuan Masyarakat dengan Stigma Masyarakat
Terhadap ODHA

Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan vyang
bermakna antara pengetahuan responden dengan stigma
masyarakat terhadap ODHA dengan p value = 0,014. Hasil penelitian
menunjukkan masyarakat dengan pengetahuan yang rendah akan
berisiko 3,5 kali lebih besar memberikan stigma kepada ODHA
dibandingkan dengan masyarakat yang memiliki pengetahuan yang
tinggi. Hasil penelitian ini didukung oleh peneltian terdahulu
menyatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan stigma
masyarakat terhadap ODHA. Pengetahuan akan membentuk
keyakinan tertentu sehingga seseorang akan berperilaku sesuai
dengan keyakinannya termasuk memberikan stigma kepada ODHA'?,

Berbagai penelitian telah dilakukan terkait pengetahuan dengan
stigma yang berpengaruh, hal ini dikarenakan rendahnya
pengetahuan masyarakat terhadap ODHA. Masyarakat masih
menganggap HIV/AIDS merupakan penyakit kutukan yang dapat
menular dengan mudahnya dan bisa menyebabkan bencana bagi
suatu daerah. Kurangnya pengetahuan dapat menimbulkan sikap
antisipasi yang salah. Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya
pengetahuan mengenai HIV/AIDS maka dapatmeningkatkan stigma
dan diskriminasi kepada ODHA®

Penelitian terdahulu menyatakan pengetahuan tentang
HIV/AIDS sangat mempengaruhi bagaimana individu tersebut akan
bersikap terhadap penderita HIV/AIDS. Salah satu penyebab
terjadinya stigma adalah kesalagan informasi mengenai bagaimana
HIV ditransmimisikan!®. Diduga bahwa semakin baik pengetahuan
seseorang tentang HIV-AIDS maka semakin rendah pula stigma
yang diberikan terhadap ODHA dan bahkan tidak memberikan stigma
kepada ODHA. Masyakat yang memberikan stigma terhadap ODHA
disebabkan karena mereka tidak memahami dan mengetahui tentang
ODHA secara rinci®.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui responden memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi sebesar 89,4%, seharusnya dengan
tingkat pendidikan yang tinggi ini akan berdampak pada pengetahuan
responden. Akan tetapi sebanyak 32 responden memiliki
pengetahuan rendah dan 21 diantaranya memberikan stigma
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terhadap ODHA. Dengan memperhatikan hal tersebut disarankan
diberikannya pendidikan informal berupa penyuluhan dan sosialisasi
kepada masyarakat terkait ODHA sehingga akan meningkatkan
pengetahuan masyarakat dan dapat mengurangi stigma terhadap
ODHA.

Hubungan Ketersediaan Dukungan Informasi dengan Stigma
Masyarakat Terhadap ODHA

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara dukungan informasi dengan stigma masyarakat
terhadap ODHA dengan p value = 0,046. Masyarakat dengan
informasi yang kurang mendukung berisiko 2,76 kali lebih besar
memberikan stigma kepada ODHA dibandingkan dengan
masyarakat yang ketersediaan informasi mendukung. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu menyatakan hasil
uji spearman-rank didapatkan nilai pvalue sebesar 0.014 (p-value <

o) dan nilai rho sebesar -0.362 yang berarti ada hubungan dukungan

sosial dengan stigma pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di
Kabupaten Purbalingga dengan kekuatan hubungan lemah dan
semakin tinggi dukungan sosial maka semakin rendah stigma yang
dialami ODHA!'®,

Dukungan sosial berarti adanya penerimaan dari orang tua atau
sekelompok orang terhadap individu yang menimbulkan persepsi
bahwa dirinya disayangi, diperhatikan, dihargai dan ditolong (Makmur,
2018). Pasien HIV yang memiliki lebih banyak dukungan sosial dari
segi emosional dan informasi memiliki tingkat stigma terkait HIV yang
rendah, sedangkan dukungan kasih sayang secara positif terkait
dengan stigma terkait HIV. Dukungan yang diberikan berhubungan
erat dengan perjuangan pasien HIV untuk merubah pengalaman
negatif, yang memungkinkan pasien meningkatkan status mental dan
mengurangi stigma terkait HIV’.

Berdasarkan hasil penelitian didapati bahwa masih terdapat 28
responden yang kurang memberikan dukungan informasi kepada
ODHA. Tidak adanya pemberian informasi ini bisa disebabkan
karena masyarakat juga tidak mengetahui dengan baik tentang
ODHA sehingga tidak ada informasi yang bisa diberikan. Disarankan
tenaga kesehatan lebih mengedukasi masyarakat umum agar dapat
menerima informasi yang valid dan dapat disampaikan kepada
ODHA, sehingga ODHA merasa mendapatkan dukungan dan tidak
distigmatisasi.

Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Stigma
Masyarakat Terhadap ODHA

Hasil analisis univariat didapati sebanyak 51,5% responden
berpendapat petugas kesehatan memberikan dukungan dan
sebanyak 48,5% responden berpendapat petugas kesehatan kurang
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mendukung ODHA. Hasil tabulasi silang didapati sebanyak 21
responden berpendapat petugas kesehatan kurang memberikan
dukungan kepada masyarakat terkait ODHA dan terdapat
stigmatisasi pada ODHA. Hasil uji chi square didapati nilai p value
sebesar 0,014 yang bermakna terdapat hubungan antara dukungan
petugas kesehatan dengan stigma masyarakat terhadap ODHA.
Masyarakat dengan petugas kesehatan yang kurang mendukung
berisiko 3,5 kali lebih besar memberikan stigma kepada ODHA
dibandingkan dengan masyarakat yang petugas kesehatan
memberikan dukungan.

Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu menyatakan
terdapat hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan
stigma pada penderita HIV. Hasil uji regresi logistik ganda p=0.001
(p<0.05) dengan nilai EXP.B(OR)=3.199 yang berarti terbukti adanya
pengaruh yang signifikan antara sikap tenaga kesehatan terhadap
stigma yang diberikan masyarakat terhadap ODHA. Adanya stigma
dan diskriminasi pada ODHA dikarenakan kurangnya dukungan yang
diberikan petugas kesehatan kepada ODHA'®,

Stigma merupakan atribut, perilaku, atau reputasi sosial yang
mendiskreditkan dengan cara tertentu terdiri atas stigma masyarakat
dan stigma diri sendiri. Stigma masyarakat terjadi ketika masyarakat
umum setuju dengan stereotipe buruk seseorang (misal, penyakit
mental, pecandu, dll) dan self stigma adalah konsekuensi dari orang
yang distigmakan menerapkan stigma untuk diri mereka sendiri
9Bentuk diskriminasi yang diterima oleh ODHA dari lingkungan
adalah penolakan keluarga (dijauhi keluarga), pemisahan peralatan
makan, dikucilkan, dan penolakan dari lingkungan sekitar seperti
warga kampung dan lingkungan kerja ODHA. Diskriminasi ini terjadi
karena adanya ketakutan lingkungan akan tertular penyakit HIV dan
AIDS. Label negatif dan diskriminasi yang diterima membuat ODHA
cenderung memiliki konsep diri negatif (merasa tidak berharga, tidak
berguna, tidak berdaya, menurunnya motivasi untuk menjalani
kehidupan dan menarik diri dari lingkungan)4.

Hasil penelitian menunjukkan masih terdapat masyarakat yang
memberikan stigma dan kurangnya dukungan petugas kesehatan
terhadap ODHA. Ketika petugas kesehatan tidak mendukung, akan
menimbulkan persepsi di masyarakat bahwa stigma yang diberikan
kepada ODHA memang benar adanya, karena mengingat petugas
kesehatan lebih mengetahui tentang ODHA. Dengan demikian
disarankan petugas kesehatan lebih memperhatikan ODHA dan tidak
memberikan stigma kepada ODHA.

Hubungan Dukungan Tokoh Masyarakat dengan Stigma
Masyarakat Terhadap ODHA

Hasil analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square didapati
nilai p value = 0,011 yang bermakna ada hubungan antara dukungan
tokoh masyarakat dengan stigma masyarakat terhadap ODHA.
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Masyarakat dengan tokoh masyarakat yang kurang mendukung
berisiko 3,5 kali lebih besar memberikan stigma kepada ODHA
dibandingkan dengan masyarakat yang tokoh masyarakat
memberikan dukungan. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Nusa Tenggara Timur menyatakan dukungan
tokoh masyarakat berpengaruh terhadap stigmatisasi pada ODHAZ,

Tokoh masyarakat merupakan salah satu faktor pendukung
dalam merubah perilaku masyarakat. Hal ini berarti bahwa tokoh
masyarakat merupakan corong yang mempunyai power bagi semua
masyarakat. apa pun hal yang diucapkan tokoh masyarakat tentang
ODHA akan berpengaruh terhadap sikap masyarakat tersebut
terhadap ODHA. Bagaimana pun halnya, tokoh masyarakat akan
memiliki dukungan baik terhadap ODHA disebabkan karena
pemahaman tokoh masyarakat tentang ODHA sudah benar. Oleh
karena itu sangatlah penting peningkatan pengetahun tentang
HIV/AIDS bagi tokoh masyarakat?'.

Salah satu hal untuk memerangi stigma ialah harus dilakukannya
intervensi yang berfokus pada tingkat kebijakan. Intervensi yang
dapat dilakukan seperti halnya pelatihan cara pemakaman jenazah
yang sebelumnya telah didiagnosa HIV, pelatihan perawatan apabila
terkena virus HIV, pelatihan cara merawat orang dengan HIV/AIDS
dan cara penularannya dan lain sebagainya®. Berdasarkan hasil
penelitian disarankan tokoh masyarakat untuk lebih mencari tahu
tentang ODHA dan memahaminya agar tidak memberikan stigma
yang akan berdampak pada rasa tidak diterima ODHA dalam
masyarakat.

4. Kesimpulan

Tidak ada hubungan sikap masyarakat dengan stigma masyarakat
terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kelurahan Dinoyo,
Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang dengan p value > 0,05. Ada
hubungan tingkat pengetahuan masyarakat dengan stigma masyarakat
terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kelurahan Dinoyo,
Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang dengan p value < 0,05. Ada
hubungan ketersediaan informasi dengan stigma masyarakat terhadap
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kelurahan Dinoyo, Kecamatan
Lowokwaru, Kota Malang dengan p value < 0,05. Ada hubungan dukungan
petugas kesehatan dengan stigma masyarakat terhadap orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Kelurahan Dinoyo, Kecamatan Lowokwaru, Kota
Malang dengan p value < 0,05. Ada hubungan dukungan tokoh masyarakat
dengan stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di
Kelurahan Dinoyo, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang dengan p value <
0,05.
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