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ABSTRACT

The Southwest Sumba District Health Olffice noted that 27 HIV cases and 17 AIDS cases were recorded in 2018
with a total of 44 people. In 2019, the number of cases decreased slightly, 21 HIV cases and 21 AIDS cases with
a total of 42 people. This study aims to describe the knowledge characteristics and self-stigma of PLHIV (People
Living with HIV/AIDS) at Karitas Weetebula Hospital, Southwest Sumba Regency, in 2021. This quantitative
descriptive research with a cross-sectional approach was conducted from February to March 2022, involving 42
PLHIV as samples selected through total sampling. The results showed that most respondents had good knowledge
about HIV/AIDS (73.8%) and the majority were employed as civil servants, entrepreneurs, or laborers (61.9%).
Self-stigma among respondents was relatively low; however, social participation (59.6%) and community
acceptance of PLHIV (54.8%) remained low. This study recommends enhancing HIV/AIDS health education,
particularly in rural communities, to reduce stigma and discrimination against PLHIV.
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ABSTRAK

Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya mencatat pada tahun 2018 tercatat 27 kasus HIV dan 17 kasus
AIDS dengan total 44 orang. Pada tahun 2019, jumlah kasus sedikit menurun, 21 kasus HIV dan 21 kasus AIDS
dengan total 42 orang. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik pengetahuan dan stigma diri ODHA
di RS Karitas Weetebula, Kabupaten Sumba Barat Daya, Tahun 2021. Penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional ini dilakukan pada Februari-Maret 2022, melibatkan 42 ODHA sebagai sampel
menggunakan metode total sampling. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan baik tentang HIV/AIDS (73,8%) dan mayoritas bekerja sebagai pegawai negeri, wiraswasta, atau
buruh (61,9%). Stigma diri responden relatif rendah, namun partisipasi sosial (59,6%) dan penerimaan masyarakat
terhadap ODHA (54,8%) masih rendah. Penelitian ini merekomendasikan peningkatan penyuluhan kesehatan
HIV/AIDS, terutama di masyarakat pedesaan, untuk mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap ODHA.

Kata kunci: ODHA; pengetahuan; kerja; stigma; kualitas hidup

PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah penyakit sosial yang ditakuti di mana HIV
menyerang semua orang, tanpa memandang penyebab, usia, jenis kelamin atau profesi. Penyakit HIV
mendapat banyak perhatian karena kasusnya meningkat setiap tahun. Selain itu, sebagian besar dari
mereka yang berisiko terinfeksi HIV tidak menyadari status kesehatan mereka, apakah mereka
terinfeksi atau tidak. Sejak ditemukannya penyakit ini, sudah mulai banyak menimbulkan dampak bagi
masyarakat, baik secara sosial maupun ekonomi. Ketika seseorang dinyatakan terinfeksi virus HIV,
banyak perubahan yang terjadi pada dirinya dan orang-orang di sekitarnya. Dimulai dari taraf hidup
dan respon masyarakat").

ODHA adalah sebutan untuk orang yang positif HIV dan AIDS. Dengan status ODHA, banyak
dari mereka menjadi terisolir. Sikap dan persepsi masyarakat terhadap ODHA sangat buruk sehingga
menimbulkan masalah dan pelanggaran HAM bagi ODHA dan keluarganya®. Status gejala kualitas
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hidup ODHA vyaitu gejala psikofisik dianggap sebagai gejala utama penanganan kesehatan jiwa. Gejala
emosional atau psikologis dikonseptualisasikan sebagai kecemasan, ketakutan, dan frustasi.

Gejala didefinisikan sebagai persepsi manifestasi fisik, emosional, atau kognitif yang abnormal.
ODHA sangat membutuhkan dukungan, bukan pengucilan, untuk meningkatkan harapan hidup ODHA.
Dukungan yang dapat diberikan kepada ODHA adalah pemberian informasi mengenai pelayanan
kesehatan, dukungan emosional dan pendampingan kepada ODHA dengan masalah kesehatan,
pemantauan kepatuhan terapi medis, pendampingan medis, pemberian informasi dan pengetahuan dasar
tentang HIV/AIDS seperti antiretroviral (ARV) serta perkembangan temuan lain yang menunjukkan
peningkatan kualitas hidup ODHA.

Kasus HIV/AIDS di Indonesia dari penemuan kasus pertama pada tahun 1987 hingga Juni 2018
mencapai 433 (84,2%) dari 514 kabupaten/kota di 34 provinsi di Indonesia. Pada tahun 2018, Provinsi
Nusa Tenggara Timur menjadi yang terbesar dari 22 kabupaten/kota dengan 5.160 kasus dengan 2.439
kasus HIV, 2.721 kasus AIDS dan 1.295 kematian®®. Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya
mencatat pada tahun 2018 kasus HIV berjumlah 27 dan AIDS berjumlah 17 dengan total 44 jiwa.
Tahun 2019 jumlah kasus sedikit menurun, kasus HIV berjumlah 21 dan AIDS berjumlah 21 dengan
total mencapai 42 jiwa™®.

Seseorang yang terdiagnosis HIV/AIDS memiliki berbagai reaksi seperti perasaan takut,
penyangkalan, depresi, penyesalan, kebingungan dan tidak tahu harus berbuat apa. Pemahaman yang
dikembangkan masyarakat untuk ODHA memungkinkan masyarakat untuk mengisolasi ODHA.
Kondisi ini akan membuat ODHA semakin terisolasi dari kehidupan sosialnya, sehingga memperburuk
keadaan ODHA®.

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pekerjaan, usia, lingkungan, sosial dan budaya®.
Stigma timbul karena ketidaktahuan, kurangnya pengetahuan tentang HIV/AIDS dan kesalahpahaman
tentang penularan HIV'”. Hal-hal tersebut disebabkan oleh rendahnya tingkat pengetahuan manusia.
Faktor yang mempengaruhi persepsi adalah karakteristik pengetahuan. Pengetahuan menjadi faktor
eksternal dalam peran penting persepsi®.

Stigma terhadap ODHA merupakan sikap yang mengaitkan seseorang dengan HIV dengan nilai-
nilai negatif yang diberikan oleh masyarakat. Stigma menyebabkan ODHA diperlakukan berbeda
dengan orang lain. Diskriminasi terkait HIV adalah tindakan yang tidak adil terhadap seseorang yang
benar-benar atau diduga mengidap HIV. Stigma terhadap ODHA berdampak signifikan terhadap
program pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS, termasuk kualitas hidup ODHA. Populasi berisiko
takut untuk melakukan tes HIV karena jika hasilnya ditemukan reaktif akan menyebabkan mereka
ditolak®.

Secara konseptual, stigma berdampak besar terhadap kualitas hidup karena salah satu dampak

stigma adalah penolakan atau pembatasan akses terhadap pelayanan kesehatan. Dalam stigma yang
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dialami ODHA untuk mengakses pelayanan kesehatan, pencegahan ODHA sangat rendah, baik fisik
maupun psikis, karena stigma diri yang dialami ODHA sering dirasakan oleh orang lain, baik keluarga,
masyarakat maupun tenaga kesehatan.®.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup ODHA seperti tingkat pendidikan tinggi
memiliki kualitas hidup yang tinggi, tingkat pendidikan dapat mempengaruhi keterampilan manajemen
diri untuk menghadapi penyakit dan berbagai permasalahan lainnya. Orang yang berpendidikan
memiliki kemudahan untuk mengakses dan memahami informasi yang diperoleh. Tingkat pendidikan
dapat meningkatkan kemampuan pasien untuk melakukan pemecahan masalah dan pengambilan
keputusan secara aktif, terkait dengan penyakitnya ini buruk setelah mereka dinyatakan HIV/AIDS®.

Berdasarkan fakta di atas, peneliti merasa perlu untuk meneliti “Karakteristik dan Stigma Diri

Penderita HIV/AIDS di Kabupaten Sumba Barat Daya”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah
Sakit Karitas Weetebula Kabupaten Sumba Barat Daya. Waktu penelitian dari bulan Desember 2021 -
Januari 2022. Populasi dalam penelitian ini seluruh ODHA di Rumah Sakit Karitas Waitabula
Kabupaten Sumba Barat Daya yang berjumlah 42 orang dengan menggunakan total sampel, sehingga
besar sampel sebanyak 42 orang. Variabel dalam penelitian adalah pengetahuan ODHA, pekerjaan pada
ODHA, stigma diri ODHA dan stigma masyarakat ODHA dengan pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Metode yang digunakan untuk melakukan analisis data adalah univariat. Penelitian ini
mendapat persetujuan etik dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana dengan

nomor persetujuan etik: 2022001 - KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1. Distribusi frekuensi Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pendidikan Responden
di RS Karitas Weetabula Tahun 2022

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
26-35 22 52,4
36-45 12 28,6
Umur (Tahun) 46-55 5 11.9
56-60 3 7,1
. . Perempuan 24 57.1
Jenis Kelamin Laki-laki I8 42,9
SD 14 33,3
- SMP 8 19,0
Pendidikan SMA 5 12,0
Perguruan Tinggi 15 35,7
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Table 1 mengungkapkan bahwa dari 42 responden yang diwawancarai mayoritas berusia
26-35 (52,4%), paling sedikit berusia 56-60 (7,1%), untuk karakteristik jenis kelamin,
mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (57,1%), dan untuk karakteristik pendidikan
paling banyak responden berada pada pendidikan perguruan tinggi (35,7%), sedangkan paling
sedikit berada pada pendidikan SMA (12,0%).

Analisis Univariat
Gambaran pengetahuan, pekerjaan dan stigma ODHA dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan, Pekerjaan dan Stigma pada ODHA
di Rumah Sakit Karitas Weetabula Tahun 2022

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 31 73,8
Pengetahuan ODHA Kurang 11 26,2
Total 42 100,0
Bekerja 26 61,9
Pekerjaan pada ODHA Tidak Bekerja 16 38,1
Total 42 100,0
Tinggi 17 40,4
Stigma Diri Rendah 25 59,6
Total 42 100,0
Tinggi 19 45,2
Stigma Masyarakat Rendah 23 54,8
Total 42 100,0

Table 2 menunjukkan bahwa dari 42 responden yang diwawancarai, untuk variabel pengetahuan
ODHA lebih banyak yang berpengetahuan baik (73,8%), untuk pekerjaan ODHA lebih banyak yang
bekerja (61,9%), untuk variabel stigma diri pada ODHA lebih banyak yang memiliki stigma rendah
(59,6%) dan untuk stigma masyarakat pada ODHA lebih banyak yang memiliki stigma rendah (54,8%).

HIV adalah virus yang dapat menginfeksi siapa saja, tanpa memandang jenis kelamin, status, ras
atau status sosial. Orang dengan HIV dan AIDS dikenal dengan ODHA (Orang dengan HIV dan AIDS)
dalam hal ini seseorang memiliki HIV di dalam tubuhnya setelah dilakukan tes darah!®. Acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala dan sindrom infeksi yang timbul
sebagai akibat rusaknya sistem kekebalan tubuh. Selain itu AIDS juga dapat menimbulkan komplikasi
penyakit lain seperti penyakit paru-paru, semua gangguan pernafasan, syaraf, kejiwaan, tumor ganas

(malignant) dan infeksi oportunistik dan lain-lain".

Pengetahuan ODHA
Pengetahuan merupakan faktor pemberdayaan untuk perubahan sikap, pengetahuan dan sikap

dapat menjadi dasar pembentukan moral seseorang, artinya terdapat keseimbangan antara pengetahuan
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dan sikap, dimana sikap terbentuk setelah proses kesadaran yang pertama. Pengetahuan masyarakat
tentang HIV/AIDS sangat luas di kalangan anak usia 15 tahun (95%), tetapi pada tahun 2010 hanya
11,65% anak muda pada usia ini yang memiliki pengetahuan luas tentang bagaimana mereka dapat
menularkan HIV/AIDS.

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Karitas Weetebula Kabupaten Sumba Barat Daya,
dari 42 responden yang diwawancarai yang berpengetahuan baik berjumlah lebih banyak 31 (73,8%),
dibandingkan yang berpengetahuan kurang 11 (26,2%). Pengetahuan ini diperoleh responden melalui
kegiatan penyuluhan kesehatan yang pernah diikuti seperti pengetahuan tentang pengertian HIV/AIDS,
penyebab, gejala, cara penularan, pencegahan dan pengobatan (terapi) HIV/AIDS. Selain itu juga dapat
dipengaruhi oleh usia responden. Usia responden mempengaruhi kekuatan dan daya pikir seseorang.
Semakin banyak orang tumbuh, semakin mereka dapat mengembangkan kemampuan mereka untuk

memahami dan berpikir, sehingga pengetahuan yang mereka peroleh akan meningkat''?.

Pekerjaan ODHA

Pekerjaan adalah tugas atau rutinitas yang dilakukan untuk mencari nafkah dan dilakukan untuk
mencari nafkah. Jenis pekerjaan erat kaitannya dengan status ekonomi individu, keluarga dan
masyarakat!'?. Terdapat perbedaan kualitas hidup antara mahasiswa residen, yang bekerja dan yang
tidak bekerja (mencari pekerjaan) dan residen yang tidak dapat bekerja (atau menyandang disabilitas).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Karitas Weetebula Sumba Barat Daya
ditemukan bahwa sebagian besar ODHA memiliki pekerjaan seperti PNS, Wiraswasta, Petani/buruh
yang dapat meningkatkan kualitas hidup ODHA. Kondisi ini sejalan dengan penelitian bahwa pada
pasien ODHA yang bekerja, selain menambah pendapatan dapat terhindar dari pemikiran hal-hal
negatif yang berkaitan dengan penyakitnya dan membuatnya merasa berguna dan produktif. Selain itu,
ODHA yang bekerja lebih cenderung berinteraksi atau menjalin hubungan sosial dengan orang lain
dibandingkan dengan yang ada di dalam rumah tangganya.

Pekerjaan memiliki hubungan yang kuat dengan perilaku berisiko tinggi terhadap infeksi
HIV/AIDS. Penularan HIV ke ibu rumah tangga (termasuk pengangguran) yang dianggap berisiko
rendah sebenarnya lebih mungkin terjadi daripada pekerja seks. Ini karena ketidaksetaraan gender
membuat perempuan sulit mengontrol perilakunya pasangannya'”, dimana ditemukan fakta bahwa
terdapat 16 responden yang tidak bekerja (IRT). Oleh karena itu, sangat diharapkan tidak adanya
diskriminasi ODHA di dunia kerja atau perbedaan perlakuan terhadap ODHA dan adanya kesetaraan

gender dalam pengendalian penyakit.
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Stigma Diri pada ODHA

Stigma ODHA adalah perlakuan yang tidak setara terhadap individu karena status HIV/AIDS
mereka, baik aktual maupun persepsi''¥. Massie menyatakan bahwa dampak stigma dan diskriminasi
pada ODHA dapat menyebabkan sebagian orang menarik diri dari masyarakat dan berhenti melakukan
aktivitas sosial karena merasa harga dirinya rendah">. Stigma pada dasarnya adalah suatu ciri yang
mencolok dari seseorang sehingga dapat menjadi alasan orang lain untuk menastifikasinya ke hal-hal
yang negatif. Stigma terhadap seseorang dapat menjadi kendala terhadap interaksi orang tersebut
dengan lingkungan sekitarnya.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Karitas Weetebula Kabupaten Sumba
Barat Daya, ditemukan fakta bahwa paling banyak responden memiliki stigma diri yang rendah. Hal ini
terjadi karena adanya penerimaan positif dan pengakuan dari keluarga dan masyarakat terhadap ODHA
yang membuat ODHA lebih merasa percaya diri dan memiliki efikasi diri (kemampuan untuk lebih
produktif), sehingga menekan stigma diri pada ODHA. Kondisi ini sejalan dengan pendapat Corrigan
dan Rao"'®, stigma diri juga sering disamakan dengan penerimaan diri yang negatif, yang mana
pengakuan seseorang bahwa publik memiliki prasangka buruk atau baik akan mempengaruhi
kepercayaan diri mereka bahkah terjadi stigma diri. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Habibi
bahwa dari 48 responden, 32 responden (66,7%) berpendapat bahwa stigma rendah '”. Oleh karena itu,
perhatian, dukungan dan penerimaan keluarga ODHA sangat diharapkan dapat meningkatkan
kepercayaan diri mereka untuk menghadapi atau mengelola penyakitnya dengan lebih baik dan ODHA
akan mengikuti saran-saran yang diberikan kepada keluarga untuk mendukung mereka dalam

mengelola penyakitnya.

Stigma Masyarakat pada ODHA

Stigma terhadap ODHA merupakan persepsi negatif masyarakat yang mengatakan ODHA harus
dijauhi karena menderita penyakit terminal, sehingga ODHA diperlakukan berbeda oleh masyarakat.
Stigma berasal dari pola pikir individu atau masyarakat yang meyakini bahwa AIDS adalah penyakit
asusila yang tidak dapat diterima oleh masyarakat. Stigma terhadap ODHA juga berdampak signifikan
terhadap kelangsungan hidup dan kualitas hidup ODHA"®.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Karitas Weetabula Kabupaten Sumba Barat
Daya, ditemukan bahwa stigma masyarakat umum terhadap ODHA rendah. Hal ini karena juga
ditunjang dengan tingginya tingkat pendidikan masyarakat, peningkatan pengetahuan tentang
HIV/AIDS dan pencegahan stigma masyarakat terhadap ODHA, dimana dari hasil wawancara
ditemukan adanya perlakuan dan kebebasan antara ODHA dengan orang lain, saat melakukan aktivitas
sehari-hari. .-harian dan dalam hubungan sosial. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hati yang

menunjukkan bahwa 56,0% responden melaporkan stigma rendah dan 44,0% responden melaporkan
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stigma tinggi ODHA %, Oleh karena itu, diharapkan masyarakat tidak melakukan diskriminasi
terhadap ODHA dalam kehidupan bermasyarakat sehingga ODHA dapat merasa diterima dan
melakukan kegiatan yang lebih produktif.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Karitas Weetebula Kabupaten Sumba Barat
Daya tentang gambaran karakteristik pengetahuan dan stigma pada pasien dengan HIV/AIDS dapat
disimpulkan bahwa lebih banyak pasien dengan HIV/AIDS berpengetahuan baik (73,8%) dibandingkan
yang berpengetahuan kurang (26,2%). Lebih banyak pasien dengan HIV/AIDS yang bekerja (61,9%)
dibandingkan yang tidak bekerja (38,1%). Lebih banyak pasien dengan HIV/AIDS yang memiliki
stigma diri rendah (59,6%) dibandingkan yang memiliki stigma tinggi (40,4%) dan Iebih banyak pasien
dengan HIV/AIDS yang memiliki stigma masyarakat rendah (54,8%) dibandingkan yang memiliki
stigma tinggi (45,2%). Diharapkan kepada Dinas Kesehatan Sumba Barat Daya dapat lebih
meningkatkan pemberian informasi kesehatan, khususnya tentang HIV/AIDS melalui penyuluhan
secara rutin terutama bagi masyarakat desa serta untuk memberikan pemahaman yang dapat merubah

persepsi individu dan masyarakat untuk mengurangi stigma dan diskriminasi ODHA
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