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Abstract 

HIV-AIDS is a dangerous disease in society. In Indonesia, people living with HIV-AIDS are still 

considered a disgrace, so that stigma appears in society which makes people living with HIV feel 

pessimistic in living their lives, mentally and psychologically being depressed by the stigma. The 

purpose of this study was to determine the knowledge, attitudes, and actions of PLWHA on the stigma 

of HIV-AIDS in Kupang City in 2019. The research design used in this study was descriptive qualitative. 

The research was conducted by in-depth interviews with 6 informants using interview guidelines. The 

results showed that the informants had good knowledge about stigma because the informants had 

understood correctly that the bad treatment from family, neighbors, and health workers that the 

informants had received in their daily life was a stigma. Informants try to accept the stigma from 

neighbors and health workers positively because they are supported by the closest people and choose to 

continue taking treatment at health facilities for the survival of PLWHA. People living with HIV-AIDS 

continue to take ARVs and carry out activities like society in general. The hope of PLWHA related to 

stigma in this study is to reduce stigma and increase knowledge about HIV/AIDS and increase awareness 

of the health team and the community about the importance of caring for people with HIV-AIDS. 

Keywords: Stigma, HIV-AIDS, People Living with HIV-AIDS. 

 
Abstrak 

Penyakit HIV-AIDS merupakan penyakit berbahaya di kalangan masyarakat. Di Indonesia orang 

dengan HIV-AIDS (ODHA) masih dianggap sebagai aib, sehingga muncul stigma di masyarakat yang 

membuat ODHA merasa pesimis dalam menjalani kehidupannya, mental dan psikisnya telah tertekan 

dengan adanya stigma. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan, sikap, dan 

tindakan ODHA terhadap stigma HIV-AIDS di Kota Kupang Tahun 2019. Rancangan penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Penelitian dilakukan dengan wawancara 

mendalam terhadap 6 informan menggunakan pedoman wawancara. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa informan memiliki pengetahuan yang baik tentang stigma karena informan telah memahami 

dengan benar bahwa perlakuan buruk dari keluarga, tetangga, dan petugas kesehatan yang sudah 

diterima informan dalam kehidupan sehari-hari merupakan stigma. Informan berusaha menerima stigma 

dari tetangga dan petugas kesehatan secara positif karena didukung oleh orang-orang terdekat dan 

memilih untuk tetap melakukan pengobatan di fasilitas kesehatan demi kelangsungan hidup ODHA. 

ODHA tetap mengonsumsi ARV dan melakukan aktivitas seperti masyarakat pada umumnya. Harapan 

ODHA terkait stigma pada penelitian ini adalah penurunan stigma dan peningkatan pengetahuan tentang 

HIV/AIDS, serta meningkatkan kesadaran tim kesehatan maupun masyarakat tentang pentingnya 

perawatan orang dengan HIV-AIDS. 

Kata Kunci:  Stigma, HIV-AIDS, Orang dengan HIV-AIDS. 

 

Pendahuluan  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus sitopatik yang diklasifikasikan 

dalam family Retroviridae, subfamily Lentivirinae, dan genus Lentivirus yang memiliki berat 

molekul 0,7 kb dan terdiri dari 2 grup yaitu HIV-1 dan HIV-2. Seseorang dapat terinfeksi bila 

terjadi kontak dengan cairan tubuh Orang dengan HIV-AIDS (ODHA). Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan sekumpulan gejala penyakit yang terjadi karena 

kerusakan sistem imunitas tubuh Limfosit T. Akibatnya, orang yang terinfeksi menjadi rentan 
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terhadap penyakit yang dikenal sebagai Infeksi Oportunistik (IO) karena rusaknya sistem 

imunitas dan sepanjang hidupnya akan menjadi infeksius sehingga dapat menularkan virus 

melalui cairan tubuh selama tidak mendapatkan terapi ARV.1 

Masa inkubasi HIV-AIDS adalah 6 bulan sampai 5 tahun dan periode jendela (window 

period) selama 6-8 minggu adalah waktu saat tubuh sudah terinfeksi HIV, tetapi belum 

terdeteksi oleh pemeriksaan laboratorium.2 Penyakit HIV-AIDS dapat menular melalui 

berbagai cara, antara lain melalui cairan tubuh seperti darah, cairan genitalia dan ASI. Virus 

ini juga terdapat dalam saliva, air mata, dan urin (sangat rendah). Pria yang sudah disunat 

memiliki risiko HIV yang lebih kecil dibandingkan dengan pria yang tidak disunat. HIV-AIDS 

dapat menyerang semua golongan umur, termasuk bayi, pria maupun wanita yang termasuk 

kelompok risiko. Penanggulangan HIV-AIDS dapat dilakukan dengan beberapa pelayanan 

yaitu promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

Jumlah infeksi HIV yang dilaporkan provinsi melalui SIHA (Sistem Informasi HIV-

AIDS) per 12 Juli 2018 adalah 301.959 kasus. Untuk Provinsi Nusa Tenggara Timur, jumlah 

infeksi HIV yang dilaporkan adalah 3.875 kasus, sedangkan untuk jumlah AIDS yang 

dilaporkan adalah 2.059 kasus.3 Berdasarkan data dari Komisi Penanggulangan AIDS Provinsi 

NTT tahun 2018, kasus tertinggi HIV-AIDS terdapat di Kota Kupang dengan jumlah 996 kasus. 

Berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kota Kupang tahun 2008-2018 jumlah kasus tertinggi 

berada di Puskesmas Alak sebanyak 185 kasus. Diikuti Puskesmas Oesapa sebanyak 178 kasus, 

Puskesmas Sikumana sebanyak 166 kasus, Puskesmas Oebobo sebanyak 124 kasus, Puskesmas 

Bakunase sebanyak 119 kasus, Puskesmas Oepoi sebanyak 69 kasus, Puskesmas Pasir Panjang 

sebanyak 66 kasus, Puskesmas Kota Kupang sebanyak 39 kasus, Puskesmas Penfui sebanyak 

32 kasus, Puskesmas Naioni sebanyak 15 kasus, dan Puskesmas Manutapen sebanyak 3 kasus.4 

ODHA mengalami stigma dari masyarakat berupa gosip, pengutukan, penghinaan, dan 

dihakimi dalam kehidupan sehari-hari.5 ODHA harus merasakan sakit di dalam tubuhnya yang 

semakin hari semakin menurun dan berbagai stigma tentang penyakit yang dideritanya dari 

lingkungan. Ketika ODHA berada di lingkungan termasuk keluarga dan lingkungan sosial 

maka ODHA sering kali merasa tidak tenang karena ODHA sadar bahwa lingkungan akan 

memberikan label negatif kepada dirinya atas sakit HIV-AIDS yang dideritanya. Lingkungan 

sering kali menganggap bahwa ODHA adalah seseorang yang mengidap penyakit kutukan 

karena perbuatan yang menyimpang-seseorang yang menderita penyakit berbahaya dan 

menular ataupun seseorang yang membawa aib buruk untuk keluarga dan orang yang dikenal.6 

Stigma atau label negatif yang diberikan masyarakat atas ciri-ciri yang melekat pada 

diri ODHA tersebut mempengaruhi penentuan konsep diri ODHA. Ciri-ciri tersebut dapat 

berasal dari ciri fisik yang menonjol seperti kelelahan terus menerus dan sakit kepala, penyakit 

menetap yang diderita, karakter seseorang, orientasi seksual, etnik dan golongan. Pemberian 

label yang diberikan masyarakat dapat berbentuk positif atau negatif. Baik label positif maupun 

negatif dapat mempengaruhi perilaku individu. Label positif merupakan pemberian cap yang 

mempunyai makna yang baik sehingga cenderung akan memberikan dampak positif bagi 

individu yang diberi label. Salah satu contoh label positif adalah Individu yang dicap dan 

diperlakukan sebagai orang yang baik oleh lingkungan sekitar. Individu tersebut akan berusaha 

bersikap seperti apa yang dicap orang terhadap dia, yaitu menjadi orang yang baik. Hal ini 

terjadi karena individu tersebut merasa dihargai dan pada akhirnya labeling ini akan melekat 

cukup kuat dalam diri individu. Label negatif merupakan pemberian cap atau label yang 

mempunyai makna negatif sehingga cenderung akan memberikan dampak negatif bagi individu 

yang diberi label. Label negatif dan bentuk-bentuk stigma yang diterima dari lingkungan 

cenderung akan membentuk konsep-diri negatif seperti putus asa, isolasi diri, dan bunuh diri 

akibat stigma yang diberikan.  
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Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap penyebab tingginya kasus HIV-AIDS 

adalah adanya stigma dari masyarakat terhadap ODHA yang dapat mempengaruhi program 

pencegahan dan penanggulangan HIV-AIDS termasuk kualitas hidup ODHA. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui respons ODHA yang meliputi  domain pengetahuan, sikap dan 

tindakan terhadap stigma HIV-AIDS yang diberikan masyarakat di Kota Kupang.  

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus.7 

Peneliti berperan sebagai instrumen kunci.8 Lokus penelitian ini di Kota Kupang khususnya di 

Kecamatan Kota Raja dan Kecamatan Maulafa. Informan dalam penelitian ini berjumlah enam 

ODHA yang terdiri dari tiga orang pria dan tiga orang wanita dengan latar belakang umur dan 

pekerjaan yang berbeda. Penentuan informan dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling.9 Kriteria pemilihan informan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

(1) individu yang telah didiagnosis positif HIV-AIDS, (2) ODHA yang berada pada usia 

produktif, (3) rentang waktu terdiagnosis HIV-AIDS 1-5 tahun, dan (4) bersedia diwawancarai 

dan memiliki cukup banyak waktu untuk terlibat dalam proses wawancara.10 

 Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua, yaitu data primer dan 

data sekunder. Data primer merupakan data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri melalui 

wawancara mendalam dengan menggunakan pedoman wawancara. Data primer yang 

dikumpulkan merupakan data mengenai pengetahuan, sikap dan tindakan ODHA terhadap 

stigma masyarakat di Kota Kupang. Data sekunder merupakan data-data pendukung yang 

relevan dengan penelitian. Data sekunder diperoleh dari instansi kesehatan, Komisi 

Penanggulangan AIDS Kota Kupang, Komisi Penanggulangan AIDS Provinsi NTT, jurnal dan 

internet maupun hasil penelitian lain yang terkait dengan penelitian yang meliputi data jumlah 

kasus HIV-AIDS dan jumlah ODHA. 

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan membaca keseluruhan transkrip untuk 

memperoleh informasi-informasi secara umum (general) dari masing-masing transkrip 

kemudian dikompilasi untuk diambil pesan khususnya (spesific messages) dan dari pesan-pesan 

khusus tersebut akan diketahui pola umum data. Selanjutnya, data tersebut dapat 

dikelompokkan berdasarkan urutan kejadian, kategori, dan tipologinya. Sebagaimana lazimnya 

dalam penelitian kualitatif, analisis data studi kasus dimulai sejak peneliti di lapangan, ketika 

mengumpulkan data dan ketika data sudah terkumpul semua.11 Teknik yang digunakan dalam 

pemeriksaan keabsahan data adalah menggunakan kecukupan bahan referensi dan teknik 

member check. Peneliti memanfaatkan tape recorder untuk merekam wawancara yang 

dilakukan. Cara ini dilakukan untuk menghindari kekeliruan atau kesalahan dalam menafsirkan 

karena peneliti dapat memperoleh informasi secara lengkap sekaligus memahami konteks 

pembicaraannya, sedangkan member check dilakukan agar informasi yang diperoleh dan 

digunakan dalam laporan sesuai dengan apa yang dimaksud oleh sumber data responden. 

Kegiatan dilakukan setiap akhir wawancara dengan cara mengulangi garis besar hasil 

wawancara bersama dengan responden agar apabila ada kekeliruan, responden dapat langsung 

memperbaikinya.12 

 

Hasil  

Informan dalam penelitian ini berjumlah enam orang yang terdiri dari tiga orang pria 

dan tiga orang wanita dengan latar belakang umur dan pekerjaan yang berbeda. Umur informan 

berkisar dari 26 tahun sampai 45 tahun. Berdasarkan pekerjaan, terdapat tiga orang informan 

yang bekerja sebagai ibu rumah tangga, dua orang informan bekerja sebagai wiraswasta, dan 

satu orang informan bekerja sebagai pendamping ODHA. Informan dalam penelitian ini 
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terinfeksi HIV dalam tahun yang beragam, dua informan di antaranya telah terinfeksi sejak 

tahun 2012, dua informan lainnya terinfeksi sejak tahun 2015 kemudian satu informan 

terinfeksi sejak tahun 2014, dan satu informan terinfeksi sejak tahun 2010. 

1. Pengetahuan ODHA 

Stigma merupakan ciri negatif yang menempel pada pribadi seseorang karena pengaruh 

lingkungannya. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar informan menjawab 

pengertian stigma dengan benar. Informan mengatakan bahwa stigma merupakan anggapan 

negatif atau cap buruk terhadap kondisi seseorang. Berikut adalah hasil wawancara dengan 

informan: 

“Kalau stigma itu semacam anggapan negatif.” (SB) 

“Ah, stigma tu kan semacam cap buruk atau anggapan-anggapan yang lebih mengarah 

ke negatif terhadap ah kondisi seseorang atau ah sikap seseorang.” (JM) 

Permasalahan yang dihadapi ODHA bukan hanya permasalahan kondisi fisik yang 

semakin menurun, namun juga timbul permasalahan sosial seperti penerimaan label negatif dari 

lingkungan tetangga maupun keluarga. ODHA memahami bahwa label negatif yang dialami 

merupakan bentuk-bentuk stigma. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara dengan informan. 

Informan menyatakan bahwa saat berada di luar rumah, informan mendapat stigma dari 

tetangga berupa perkataan negatif dan dijauhi sehingga membuat informan enggan untuk keluar 

rumah dan bersosialisasi dengan tetangga. Informan juga mendapat stigma saat menghadiri 

acara keluarga. Stigma dari petugas kesehatan juga dirasakan oleh informan saat pergi ke 

pelayanan kesehatan. Informan menyatakan bahwa ketika melakukan pengobatan informan 

mendapat pelayanan yang tidak sesuai dengan semestinya. Berikut kutipan pernyataan 

informan: 

“Kayak saya sakit terus dilayani itu kadang mereka kasih sesuatu yang mungkin aneh 

bagi saya. Saya dari belakang dulu. Layani teman-teman, mungkin orang yang dia 

sakitnya apa begitu dilayani lebih dahulu padahal saya yang sebenarnya dilayani. Saya 

dari belakang.” (SB) 

“Ah, waktu awal itu dong tau be positif HIV dong sering bilang iii, dia tu AIDS. Bukan 

HIV tapi AIDS, dia tu son lama su mati. Jadi, beta bilang aduh karmana su e, aa jadi 

beta pigi bergabung deng dong, dong sering, pokoknya menjauh.” (JM) 

“Waktu masih di Kuanino tu beta sendiri. Jadi, itu sulit karena tetangga dong tau sa 

ini penyakit sonde baik. Jadi, beta setengah mati. Dalam keluarga ju tidak semua yang 

mengerti to. Informasi masih kurang jadi, banyak penolakan. Kadang makan, dong su 

sendok memang di piring. Begitu pulang besok pergi, ada cerita bilang itu piring makan 

su buang.” (SL) 

“Kalau petugas kesehatan memang, itu di kotong pu puskesmas, beta baru sampe 

langsung selamat pagi ibu, beta mau ambil nomor. Hee lu yang HIV aa? Be bilang Ibu, 

be HIV tapi be tidak pernah minta makan di Ibu.” (FM) 

2. Sikap ODHA 

Hasil penelitian terkait sikap ODHA terhadap stigma dijabarkan dalam tiga komponen, 

yaitu: komponen kognitif (komponen perseptual), komponen afektif (komponen emosional), 

dan komponen konatif (kecenderungan bertindak).  

Komponen kognitif (komponen perseptual), yaitu komponen yang berkaitan dengan 

pengetahuan, pandangan, keyakinan, yaitu hal-hal yang berhubungan dengan bagaimana orang 

mempersepsi terhadap obyek sikap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah mendapat 

stigma dari tetangga atau orang sekitar selain keluarga dekat maka informan memiliki 
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pandangan bahwa statusnya sebagai penderita HIV-AIDS tidak perlu untuk diketahui oleh 

masyarakat karena hanya akan menimbulkan stigma dan akan memperburuk keadaan ODHA. 

Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan informan-informan sebagai berikut: 

“Ya awal saya belom berani karena yang saya belom buka saja sikap orang-orang 

sudah itu kurang senang dengan saya jadi ketika saya buka justru akan berbahaya.” 

(SB) 

“Kalau orang lain tau juga buat apa kan? Mereka juga tidak membantu. Yang ada 

mereka tambah bully.” (JM) 

Komponen afektif (komponen emosional), yaitu komponen yang berhubungan dengan 

rasa senang atau tidak senang terhadap obyek sikap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

informan merasa tidak senang untuk membuka status HIV terhadap masyarakat luas. Informan 

hanya akan membuka status sebagai ODHA kepada orang-orang yang dapat dipercaya dan 

mengerti tentang HIV-AIDS. Hal tersebut dapat diketahui melalui hasil wawancara dengan 

informan sebagai berikut: 

“Status HIV sampai sekarang be sonde kasitau di orang begitu. Soalnya tau kupang 

pung mulut to, yang dekat baru be kasitau atau yang su mengerti.” (SB) 

“Beta sonde terlalu apa e, ke son suka sa, ko orang lain tau ju nanti jadi bahan gosip 

sa.” (JM) 

Komponen konatif yaitu komponen yang berhubungan dengan kecenderungan 

bertindak atau berperilaku terhadap obyek sikap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

walaupun informan mendapat stigma dari tetangga maupun petugas kesehatan tetapi informan 

berusaha menerima stigma tersebut secara positif untuk dapat bertahan hidup walaupun stigma 

yang diberikan masyarakat tidak sesuai dengan yang sebenarnya. Hal ini dibuktikan dengan 

pernyataan informan sebagai berikut: 

“Rasa kayak mau menangis campur aduk tapi saya pikir lagi, mungkin mereka belum 

tau saja.” (SB) 

“Pertama sih son terima ee. Ma eeh biasa sih sebenarnya. Tapi, maksudnya kalau beta, 

be son pikir be pu diri tapi be pikir be pu keluarga begitu to. Takut dong bilang. Kan 

beta. Beta kan oknum to bukan keluarga begitu, takutnya dong omong sampe be pu 

keluarga” (JM) 

3. Tindakan ODHA 

Berdasarkan hasil wawancara, tindakan ODHA terhadap stigma yang diberikan 

masyarakat berbeda-beda. Sebagian ODHA merasa stigma yang diberikan tidak sesuai dengan 

kenyataan sehingga menanggapi stigma tersebut dengan emosi dan nada suara yang sedikit 

kasar. ODHA tetap pergi ke pelayanan kesehatan untuk berobat walaupun sering mendapat 

stigma atau perlakuan yang tidak adil dari petugas kesehatan. ODHA juga tetap mengambil 

obat ARV di pelayanan kesehatan untuk dikonsumsi karena kebutuhan akan pengobatan sangat 

diperlukan baik itu bagi informan sendiri maupun bagi keluarga. ODHA tetap berinteraksi dan 

melakukan aktivitas sama seperti masyarakat pada umumnya karena adanya dukungan dari 

orang-orang terdekat seperti suami, istri, anak-anak, dan sahabat serta LSM yang selalu 

mendampingi dan mengayomi para ODHA walaupun sering dijauhi atau mendapat perlakuan 

buruk dari keluarga, tetangga maupun petugas kesehatan. Berikut adalah pernyataan dari 

informan:  

“Awal-awal tu be takut pi pelkes karena ini to, ma be pikir-pikir ju kalo be takut ni mo 

sampe kapan. Ia to, dari pada be yang setengah mati.” (SB) 
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“Kalau petugas kesehatan memang, itu di kotong pu puskesmas, beta baru sampe 

langsung selamat pagi ibu, beta mau ambil nomor. Hee lu yang HIV aa? be bilang ibu, 

be HIV tapi be tidak pernah minta makan di ibu.” (JM) 

 “Ya namanya rumah sakit, kita tiap bulan di rumah sakit ambil obat jadi sudah biasa. 

Kan itu hari kita didampingi oleh teman-teman yang senior termasuk Pak Emu juga.” 

(SL) 

“Ya saya biasa saja tetap melakukan aktivitas seperti biasa, orang mau omong apa 

tentang saya biar saja. Kalau ada undangan saya hargai saya pergi.” (FM) 

 

Pembahasan  

Pengetahuan adalah pemahaman teoritis dan praktis (know-how) yang dimiliki oleh 

manusia. Pengetahuan yang dimiliki seseorang sangat penting bagi intelegensia orang tersebut. 

Pengetahuan berperan penting terhadap kehidupan dan perkembangan individu, masyarakat, 

atau organisasi.13 Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pengetahuan ODHA 

tentang pengertian stigma dan apa saja bentuk-bentuk stigma yang diberikan masyarakat 

kepada ODHA. Salah satu hambatan yang dialami orang berisiko atau yang terinfeksi HIV-

AIDS adalah stigma. Stigma terhadap ODHA tergambar dalam perasaan ketakutan yang 

berlebihan dan penerimaan label negatif yang dialami oleh ODHA.14 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa umumnya ODHA mengetahui pengertian stigma. Berdasarkan hasil 

wawancara informan memiliki pengetahuan yang baik tentang stigma karena lima dari enam 

informan menyatakan bahwa stigma merupakan cap buruk atau anggapan negatif yang 

diberikan kepada seseorang. Pada saat ditanyakan apakah informan pernah mendapat stigma 

dari keluarga, tetangga atau masyarakat sekitar, informan menyatakan bahwa keluarga dekat 

seperti suami, istri atau anak-anak tidak memberikan stigma. Informan lebih sering mendapat 

stigma ketika bersosialisasi dengan tetangga dan dari petugas kesehatan saat pergi ke fasilitas 

kesehatan. ODHA merasakan penolakan dalam pelayanan kesehatan bahkan perlakuan yang 

berbeda oleh petugas kesehatan ketika ingin menggunakan fasilitas kesehatan. Hal ini 

menunjukkan bahwa stigma terhadap ODHA tidak saja dilakukan oleh masyarakat awam yang 

tidak mempunyai pengetahuan yang cukup tentang penyakit HIV/AIDS, tetapi dapat juga 

dilakukan oleh petugas kesehatan. Penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya 

bahwa petugas kesehatan (dokter dan perawat) mempunyai stigma dan melakukan diskriminasi 

pada ODHA.15 

Takut menular dan asumsi negatif menjadi dasar penilaian terhadap orang-orang yang 

terinfeksi dan menjadikan stigma HIV-AIDS semakin tinggi. Hal ini menyebabkan orang 

dengan infeksi HIV menerima perlakuan yang tidak adil, diskriminasi, dan stigma karena 

penyakit yang diderita. Isolasi sosial dan penolakan baik itu dari keluarga, tetangga maupun 

layanan kesehatan.16 Tingginya penolakan masyarakat dan lingkungan akan kehadiran ODHA 

menyebabkan sebagian ODHA harus hidup dengan berbagai tekanan. Dalam masyarakat 

ODHA dikucilkan, dicemooh, ditolak oleh orang-orang di lingkungan tempat tinggal.17 Di 

rumah sakit ODHA diperlakukan secara spesifik, diberi kode-kode khusus. ODHA akan 

berhubungan dengan stigma dan diskriminasi dalam bentuk prasangka berlebihan, sikap yang 

negatif, dan perlakuan salah secara langsung dari orang-orang sekitarnya.18  

Sikap dalam penelitian ini adalah bagaimana tanggapan ODHA terhadap stigma yang 

diberikan masyarakat terhadap ODHA. Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih 

tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek.19 Hidup sebagai ODHA bukanlah 

keinginan bagi setiap orang, apalagi berada di tengah masyarakat dengan karakteristik yang 

berbeda-beda serta pemahaman tentang HIV-AIDS yang berbeda pula. Masyarakat cenderung 
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menganggap bahwa penyakit tersebut adalah penyakit kutukan dan kotor sehingga membuat 

masyarakat memberikan stigma kepada ODHA.  

Dalam penelitian ini, ada beberapa informan yang karena stigma yang diberikan 

masyarakat membuat informan tidak mau untuk menunjukkan statusnya sebagai ODHA. 

Informan cenderung takut dan tidak senang apabila penyakitnya diketahui orang lain. ODHA 

memilih untuk menutup diri dan tidak terbuka kepada masyarakat. Implikasi dari ketakutan 

ODHA mengungkapkan status HIV yang akan berdampak pada semakin menurunnya tingkat 

kesehatan mereka dan penularan HIV tidak dapat dikontrol. Alasan dibalik tidak terbukanya 

ODHA akan statusnya adalah rasa khawatir akan stigma dan diskriminasi kepada dirinya. 

ODHA merasa stigma yang diberikan tidak sesuai dengan kenyataan. Bahkan ada petugas 

kesehatan yang memperlakukan ODHA secara tidak adil dengan lebih mengutamakan 

pelayanannya pada pasien lain. Hal ini semakin menguatkan kesimpulan bahwa stigma dan 

diskriminasi tidak hanya dilakukan oleh masyarakat awam yang tidak mempunyai pengetahuan 

tentang HIV/AIDS tetapi juga dilakukan oleh petugas kesehatan pada layanan kesehatan. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa sikap ODHA terhadap stigma yang diberikan 

masyarakat adalah ODHA merasa tidak senang dan takut untuk membuka statusnya sebagai 

ODHA kepada masyarakat luas dan hanya akan membuka statusnya sebagai penderita HIV 

kepada orang-orang yang dapat dipercaya dan memiliki pengetahuan yang baik tentang HIV-

AIDS. 

Suatu sikap belum tentu terwujud dalam suatu tindakan. Untuk mewujudkan sikap 

menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 

memungkinkan, antara lain adalah fasilitas.20 Sikap ODHA dalam menghadapi stigma dari 

tetangga maupun petugas kesehatan tidak terlepas dari dukungan keluarga dekat seperti suami, 

istri, anak-anak maupun sahabat dan LSM yang selalu mengayomi dan mendampingi ODHA. 

Stigma mempengaruhi kesehatan dengan mengurangi sumber daya individu dalam 

pengendalian diri. Hal ini berpotensi meningkatkan partisipasi dalam perilaku tidak sehat atau 

menurunkan partisipasi dalam perilaku sehat. Stigma yang dirasakan adalah persepsi individu 

bahwa ia diperlakukan berbeda atau tidak adil.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tindakan ODHA terhadap stigma yang diberikan 

masyarakat berbeda-beda. ODHA merasa terhina dan marah dengan stigma yang diberikan 

petugas kesehatan saat pergi berobat anaknya sehingga ODHA menanggapinya dengan nada 

suara yang sedikit kasar. ODHA tetap berinteraksi dan melakukan aktivitas seperti masyarakat 

pada umumnya walaupun sering dijauhi atau mendapat perlakuan buruk. Kondisi kesehatan 

yang semakin menurun ditambah dengan faktor penolakan dari lingkungan sosial, menjadi 

tantangan tersendiri bagi para ODHA untuk tetap berjuang dan berdaya dalam menjalankan 

kehidupannya secara normal.  

 

Kesimpulan 

Permasalahan yang dihadapi ODHA bukan hanya permasalahan kondisi fisik yang 

semakin menurun, namun juga timbul permasalahan sosial seperti penerimaan label negatif  

atau stigma dari lingkungan tetangga, keluarga maupun petugas kesehatan. ODHA memahami 

bahwa label negatif yang dialami merupakan bentuk-bentuk stigma. Saat berada di luar rumah 

ODHA mendapat stigma dari tetangga berupa perkataan negatif dan dijauhi sehingga membuat 

informan enggan untuk keluar rumah dan bersosialisasi dengan tetangga. ODHA juga mendapat 

stigma saat menghadiri acara keluarga dan stigma dari petugas kesehatan saat pergi ke 

pelayanan kesehatan. Ketika melakukan pengobatan ODHA mendapat pelayanan yang tidak 

sesuai dengan semestinya. Hal ini membuat ODHA memiliki pandangan bahwa statusnya 

ODHA tidak perlu untuk diketahui oleh masyarakat karena hanya akan menimbulkan stigma 
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yang akan memperburuk keadaan ODHA. ODHA hanya akan membuka status sebagai 

penderita kepada orang-orang yang dapat dipercaya dan mengerti tentang HIV-AIDS baik itu 

suami, istri, anak-anak maupun sahabat. ODHA juga berusaha menerima stigma secara positif 

dengan tetap pergi ke pelayanan kesehatan dan melakukan aktivitas sama seperti masyarakat 

pada umumnya karena adanya dukungan dari orang-orang terdekat seperti suami, istri, anak-

anak, dan sahabat serta LSM yang selalu mendampingi dan mengayomi para ODHA walaupun 

stigma yang diberikan kadang tidak sesuai dengan kenyataan yang sebenarnya.  
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