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KasusHIV/AIDSyangterusmeningkatmasihmenjadi

perhatiandunia.HumanImmunodeficiencyVirus(HIV)

adalah penyakit yang disebabkan oleh virus yang

menginfeksiseldarahputihyangmenyebabkanturunnya

kekebalantubuhmanusia.Tahun2020KepulauanRiau

berdasarkaninfoDATINberadapadaurutanke-sebelas

jumlahkasusdiindonesia.Penelitianinidilakukanuntuk

mengetahuiHubunganPengetahuanDanSikapTerhadap

Stigma MahasiswaPada ODHA DiStikesHang Tuah

Tanjungpinang.Metode penelitian dengan deskriptif

analitik,dengan pendekatan cross sectional.Sampel

berjumlah 64 mahasiswa didiStikes Hang Tuah

TanjungpinangTahun2022dengantekhnikpengambilan

sampelyaitu purpose sampling.Data diolah dengan

menggunakanujiSpearmanRho.AnalisaUnivariathasil

penelitianmenunjukkanpengetahuan,sikapdanstigma

terbanyak yaitu pengetahuan rendah sebanyak 33

Mahasiswa (51,6%), Sikap positif sebanyak 25

Mahasiswa (39%) dan stigma negatif sebanyak 43

Mahasiswa (67,1%).Berdasarkan karakteristik pelajar

didapatkanusiaterbanyak22tahun(67,3%),danjenis

kelamin terbanyak (67,2%) yaitu perempuan. Hasil

Bivariat menunjukkan terdapat hubungan tingkat

pengetahuanmahasiswadanstigmamahasiswadengan

P-Value 0,000 (<0,05)dan terdapathubungan sikap

mahasiswa dan stigma mahasiswa P-Value 0,000

(<0,05).Disimpulkan ada hubungan pengetahuan dan

sikapterhadapstigmamahasiswa.Diharapkankepada

InstitusiPendidikanuntukdapatmelakukanpenyuluhan

danpembekalanpembelajarantentangODHA
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I.INTRODUCTION

Indonesiamerupakansalahsatu

negaradiAsiaTenggaradanpadatahun

2017mendudukiperingkatpertamayang
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diestimasikan sebagai penyumbang

ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS)

terbanyak di Asia Tenggara yaitu

sebesar

630.000jiwayangkemudiandisusuloleh

negara Thailand sebesar440.000 jiwa

(WHO,2018).Jumlah kasusHIV yang

dilaporkan dari tahun 2005 sampai

dengantahun2017mengalamikenaikan

tiaptahunnya.Jumlahkumulatifinfeksi

HIV yang dilaporkan sampaidengan

Desember2017sebanyak280.623jiwa

(DitjenP2PkemenkesRI,2018).

Berdasarkan data dari

Kementerian Kesehatan pada tahun

2019,kasus HIV diKepulauan Riau

(Kepri)berada pada urutan ke-sebelas

dari34provinsiDiindonesia,HIV 451

kasussedangkankasusAIDSada204.

Sebanyak 57,4 persen kasus tersebut

berasaldariKotaBatam,sisanya42,6

persentersebardikabupaten/kotalaindi

Kepri Termasuk Kota Tanjungpinang

(Info Datin Tahun 2020).Data jumlah

penderita HIV dikota Tanjungpinang

meningkatdari68 orang pada tahun

2020 meningkat menjadi 77 orang

ditahun 2021.(Dinas Kesehatan kota

Tanjungpinang,Tahun2022).

Padatahun2019,sebanyak38

jutaoranghidupdenganHIV dan36,2

juta diantaranya merupakan orang

dewasa (>15 tahun). Sebanyak 81%

orang yang hidup dengan HIV

mengetahuistatusHIV-nya.Berdasarkan

datayangdidapatkandariUNAIDSpada

tahun 2018,terdapat 640.000 orang

hidupdenganHIV diIndonesia.Empat

puluhenam ribuorangmerupakankasus

baru terinfeksioleh HIV.Berdasarkan

datayangdidapatkandariDepartemen

Kesehatan RepublikIndonesia (Depkes

RI),jumlahinimenurundaritahun2019,

yaitusebesar50.282jiwa.

Faktor-faktoryangberhubungan

dengan stigma dan diskriminasi

terhadap ODHA adalah pengetahuan,

ketakutan, kepercayaan, komunikasi

diantaramasyarakat,pendidikan,sikap,

pekerjaan, dan status ekonomi.

Mayoritas faktor yang berpengaruh

terhadap stigma dan diskriminasi

kepada ODHA adalah pengetahuan

seseorang.(WindiNurdianaUtami,2020).

Pengetahuan, sikap, dan

pelatihan tentang HIV merupakan hal

terpenting dalam menghadapipenyakit

ini.Pengetahuan yang baik mengenai

HIV/AIDSmerupakancaraterbaikuntuk

menimbulkan sikap positif mengenai

HIV/AIDS serta, dapat mengurangi

stigma buruk terhadap orang dengan

HIV/AIDS (ODHA). Sikap

menstigmatisasiterbuktiberkaitanerat

dengan kesalahpahaman tentang

penularan HIV dan sikap negatif

terhadapODHA(zakariadkk,2021)

Hubungan antara stigma dan
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pengetahuan merupakan sesuatu yang

kompleks. Pertama, stigma adalah

sebuah konsep kompleks karena

sifatnya “keragaman dan kompleksitas

lintas budaya”,yaitu fenomena yang

dibangun secara sosial dan dapat

mengarahpadadiskriminasi,pengucilan,

dan pelabelan. Kedua, walaupun

pengetahuan penularan HIV adalah

strategi efektif yang terdokumentasi

dalam meningkatkan kesadaran dan

mengurangistigma,tetapipengetahuan

tersebuttidak selalu mengarah pada

perubahan perilaku. Sehingga,

memeriksapengaruhpengetahuanHIV

padapencegahanHIVsecaraumum dan

khususnyaterkaitstigmamasihpenting

untukdilakukan(zakariadkk,2021).

Faktor-faktoryangberhubungan

dengan stigma dan diskriminasi

terhadap ODHA adalah pengetahuan,

ketakutan, kepercayaan, komunikasi

diantaramasyarakat,pendidikan,sikap,

pekerjaan, dan status ekonomi.

Mayoritas faktor yang berpengaruh

terhadap stigma dan diskriminasi

kepada ODHA adalah pengetahuan

seseorang. Melakukan promosi

kesehatan tentang HIV/AIDS terutama

daricarapenularannyaagarmasyarakat

dapatmemahamibahwa yang harus

dihindari adalah virusnya bukan

penderitanyasertaadanyapelatihanbagi

tenaga kesehatan untuk menangani

pasienODHA.

Berdasarkan studipendahuluan

yangdilakukan di StikesHangTuah

Tanjungpinang lebih dari 85 persen

mahasiswadanmahasiswiStikesHang

Tuah Tanjungpinang tidak mengetahui

tentang ODHA dengan kata lain

pengetahuanmahasiswadanmahasiswi

masih sangatrendah.mahasiswa dan

mahasiswi juga tidak mengetahui

bagaimanapenularanODHAdanmasih

berpresepsinegatifterhadap penderita

ODHA. Tujuan penelitian ini untuk

meningkatkanpengetahuanmahasiswa

dan mahasiswi Stikes Hang Tuah

TanjungpinangterhadappenderitaODHA

danmeningkatkansikappositifterhadap

stigmapadapenderitaODHA.

II.METHODS

Desainataurancanganpenelitianadalah

suatu yang sangat penting dalam

penelitian,memungkinkanpengontrolan

maksimalbeberapa faktoryang dapat

mempengaruhi akurasi suatu hasil

(Nursalam,2017).Selainitudesainjuga

bisadigunakansebagaipetunjukdalam

perencanaandanpelaksanaanpenelitian

untuk mencapai suatu tujuan atau

menjawabsuatupertanyaanpenelitian.

Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif dengan desain deskriptif

analitik dengan pendekatan cross
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sectional. Populasi target dalam

penelitian iniadalah mahasiswa dan

mahasiswi Stikes Hang Tuah

Tanjungpinang yang berjumlah 327

orang.Teknik sampelyang digunakan

padapenelitianinimenggunakantehnik

purpose sampling. Jumlah sampel

sebanyak64 responden.Tempatyang

digunakandalam penelitianinidiStikes

Hang Tuah Tanjungpinang.Instrumen

penelitian yang digunakan dalam

penelitian iniadalah kuesioner yang

berisi Pertanyaan dan pernyataan

tentang pengetahuandansikap terkait

ODHA.

Penelitian inidilakukan dengan

memberikan kuisioner kepada

responden.Analisisdatayangdigunakan

adalahanalisisunivariatyangdilakukan

terhadap setiap variable dari hasil

penelitian, menampilkan distribusi

frekuaensidanpersentasekarakteristik

responden,variablepengetahuan,sikap

dan stigma. Analisis bivariate yang

dilakukan terhadap dua variable untuk

mengetahuihubunganpengetahuandan

sikap terhadap stigma pelajar pada

ODHA. Hasil data diuji dengan

menggunakanujiSpearmanRho.

IIIRESULT

KarakteristikResponden

Karakteristik
responden

f %

Usia
18tahun 4 6,3

19tahun 13 20,3
20tahun 21 32,8
21tahun 26 67,3

Total 64 100
JenisKelamin

Laki-laki 21 32,8
perempuan 43 67,2

Total 64 100

Data dariresponden umur18 tahun

memilikidistribusisebanyak4respoden

(6,3%),umur19tahunmemilikidistribusi

sebanyak13PasienTB(20,3%),umur20

tahun memilikidistribusisebanyak 21

respoden (32,8%), umur 21 tahun

memiliki distribusi sebanyak 26

responden (67,3%). Responden

terbanyak dengan jenis kelamin

perempuan(67,2%)

Distribusifrekuensipengetahuan,sikap

danstigma.

Karakteristik f (%)

Pengetahuan

Rendah 33 51,6

Tinggi 31 48,4

Total 64 100

Sikap

Negatif 39 61

Positif 25 39

Total 64 100

Stigma

Negatif 43 67,1

Positif 21 32,9

Total 64 100

Berdasarkandatadiatassebagianbesar
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responden mempunyai pengetahuan

yang rendah (51,6%).Sebagian besar

sikap responden dengan sikap negatif

(61%).Stigma sebagian besarstigma

negatif(67,1%).

HubunganTingkatPengetahuan
denganStigma.

Variabel Koefisien

Korelasi(r)

Nilaip

Tingkat
Pengetahuan
denganStigma

0,151 0,000

Berdasarkan tabel diatas

menunjukan bahwa, tingkat

pengetahuan dan stigma yang

dianalisismenggunakanujikorelasi

rankspearmandidapatkannilaip

sebesar 0,000 (p<0,05) yang

memilikikoefisienkorelasi(0,151).

HubungansikapdenganStigma

Variabel Koefisien
Korelasi

(r)

Nilai
p

Tingkat
Pengetahuan

dengan
Stigma

0,137 0,000

Berdasarkan tabel diatas

menunjukan bahwa, Sikap dan

stigma yang dianalisis

menggunakan uji korelasi rank

spearman didapatkan nilai p

sebesar 0,000 (p<0,05) yang

memilikikoefisienkorelasi(0,137).

III.DISCUSSION

Berdasarkan hasilpenelitian hubungan

tingkatpengetahuan dan stigma yang

dianalisismenggunakanujikorelasirank

spearman didapatkan nilaip sebesar

0,000 (p<0,05). Tingkat pengetahuan

mahasiswa di Stikes Hang Tuah

Tanjungpinangdidapatkandatadari64

responden.sebagian besarresponden

mempunyaipengetahuan yang rendah

(51,6%).Halinisejalandenganpenelitian

yangdilakukanolehSuhanaHaeriyanto

(2019) Hasil penelitian menunjukan

bahwa pengetahuan terbukti

memberikanpengaruhterhadapstigma

pelajar terhadap ODHA.Pengetahuan

HIV/AIDS sangat penting terhadap

pembentukanstigma dalam

peningkatan pemahaman HIV/AIDS.

(Putra,2020).Penelitiansagitha(2020)

di SMKN 8 kota Padang juga

menunjukkan terdapathubungan yang

signifikan antara pengetahuan dengan

stigmaterhadapODHA dimanadidapat

tingkatpengetahuanmahasiswamasih

kurang baik.Penelitian yang dilakukan

parutpadatahun2016jugamenunjukan

perubahan pengetahuan dan stigma

setelah diberikan intervensi

pembelajaran tentang HIV/AIDS dari

persentase69,9% menjadi87,3% dalam

memahami yang benar dan salah

tentang HIV/AIDS.Fenomena tersebut
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bisadijelaskankarenahubungannegatif

antara tingkatpengetahuan HIV/AIDS

dengan Stigma HIV/AIDS, dimana

semakin tinggi tingkat pengetahuan

HIV/AIDSmakasemakinrendahstigma

HIV/AIDSdanbegitupulasebaliknya.

Tingkat pengetahuan siswa

dengansikapmahasiswaStikesHang

Tuah Tanjungpinang didapatkan

responden Mayotitas berpengetahuan

rendah dengansikapnegatif.Halini

dikarenakan responden kebanyakan

responden kurang informasitentang

HIV/AIDS melalui penyuluhan dan

edukasi. Berdasarkan Penelitian ini

didapatkan Responden yang memiliki

pengetahuan Yang rendah dengan

Sikapbaik,disebabkankarenaadanya

faktorlingkunganyangmendukunghal

tersebutsepertiadanyadukungandari

orang tua terhadap pencegahan

HIV/AIDS.Laluadanyalatarbelakang

agamayangkuatdimanajikaorangtua

memilikiagamayangkuatmakaorang

tua pastiakan mengajarkan kepada

anaknya terhadap pencegahan

HIV/AIDS.

Faktor-faktoryangmempengaruhi

sikap adalah tingkat pengetahuan,

keyakinan,kepercayaan,tradisi,norma,

agama,danfaktorlingkungan.Penelitian

yang dilakukan oleh Sandra B

Letshwenyo-Maruatona,dkkmenunjukan

bahwa tingkatpengetahuan yang baik

dapat dipengaruhi oleh tingkat

pendidikanyanglebihtinggi.Halinijuga

berhubungan dengan usia, semakin

tinggiusiaberkaitandenganbanyaknya

pengetahuan yang didapat.Selain hal

tersebut, kemudahan mendapatkan

informasi dari media sosial ikut

membantudalam meningkatkantingkat

pengetahuan siswa-siswi tentang

HIV/AIDS. Hal ini dapat membantu

strategipenyebaraninformasiHIV/AIDS

untuk populasiyang lebih muda dan

dapatdiperkuatdenganteknologiyang

inovatif,sepertimisalnya penggunaan

platform YoutubeatauTwitter.

PenelitianyangdilakukanFebrianti

pada tahun 2017 menunjukkan ada

hubungan yang signifikan antara

Pengetahuan dengan ODHA Status

ekonomikeluargadenganstigmapada

ODHA.Kesimpulandalam penelitianini

adakecenderunganpengetahuanrendah

terhadap ODHA.Hasildaribeberapa

penelitian menunjukkan bahwa masih

banyak ditemukan adanya stigma

terhadap ODHA dikalangan Pelajardi

seluruh dunia, berdasarkan hasil

penelitian terhadap Pelajar kota

pengidapHIV yangmengikutiprosedur

pengobatan antiretroviraldiAmerika

Serikat.

Pengetahuan juga merupakan

faktor penguat terjadinya perubahan

sikap, pengetahuan dan sikap akan
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menjadi landasan terhadap

pembentukan moral dalam diri

seseorang,artinyaterdapatkeselarasan

yang terjadiantara pengetahuan dan

sikap,dimana sikap terbentuk setelah

terjadi proses tahu terlebih dahulu.

(Aslia.2017).

MenurutNotoatmodjodalam Aslia

(2017) dalam penentuan sikap

seseorang,yaitu,pengetahuan,pikiran,key

akinan,norma,kepercayaan,dan tradisi

memegang peranan pentin. Dengan

demikian pengetahuan seharusnya

sejalandengansikapsesorang.

Berdasarkan hasil penelitian

hubungan tingkat pengetahuan dan

stigmayangdianalisismenggunakanuji

korelasirankspearmandidapatkannilai

p sebesar 0,000 (p<0,05). Tingkat

pengetahuan Mahasiswa Stikes Hang

Tuah Tanjungpinang didapatkan data

dari64 responden yang memilikisikap

Sebagianbesarsikaprespondendengan

sikap negatif (61%).Hasilpenelitian

Sagitha, O. H.. Dimana Terdapat

hubunganyangsignifikanantarasikap

dengan stigma terhadap ODHA.

Diharapkankepadapihaksekolahuntuk

memberikaninformasitentangHIV/AIDS

kepadasiswauntukmengurangistigma

terhadap ODHA. Hasil penelitian ini

sejalandenganpenelitianyangdilakukan

olehRotem Baytner-Zamirdkk.diIsrael.

Penelitian tersebut menyatakan para

responden memilikisikap yang buruk

terhadap ODHA meskipun tingkat

pengetahuan tentang HIV/AIDS para

respondenbaik.Haliniberkaitandengan

gagasan para responden yang

menghubungkanHIVdenganrasamalu

dantakut.Perasaantakutdanperasaan

yang menyertainya terhadap HIV/AIDS

tidak dipengaruhi oleh peningkatan

pengetahuanterkaitHIV/AIDS.

Penelitianinijugasejalandengan

penelitianyanglakukandiAcehbahwa

stigmayangditemukandalam penelitian

tersebutdinilaisebagaistigmaberkaitan

dengan prasangka menyalahkan dan

malu.Dengan sikap ini,HIV dianggap

sebagai'penyakitorangjahat'dantidak

bermoral;karenanyabagaimanapasien

tertular penyakit akan menentukan

penerimaan. Dalam Penelitian Windi

Nurdiana Utami tahun 2020

menunjukkanbahwafaktor-faktoryang

berpengaruh dengan stigma terhadap

ODHA.Faktor-faktoryang berhubungan

dengan stigma dan diskriminasi

terhadap ODHA adalah pengetahuan,

ketakutan, kepercayaan, komunikasi

diantara masyarakat, pendidikan,

persepsi,sikap,pekerjaan,dan status

ekonomi. Mayoritas faktor yang

berpengaruh terhadap stigma dan

diskriminasi kepada ODHA adalah

pengetahuan seseorang. Menurut

penelitian Dewi,R.K tahun 2021
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menunjukkan ada hubungan

antarasikapteman(pvalue=0,0001)

dengan stigma mahasiswa terhadap

ODHAdengantarafsignifikana=0,05.

Ujimultivariatdidapatkanbahwasikap

teman merupakan faktoryang paling

berpengaruh terhadap Stigma

Mahasiswa pada ODHA (OR=5,627).

Diperlukanpemberianinformasikepada

mahasiswadanlingkuppertemanannya

mengenai HIV/AIDS, serta program

penanggulanganHIV untukmengurangi

stigmapadaODHA.Pengetahuan tidak

hanya dipengaruhiolehpendidikan,ada

faktor lainyang memengaruhi seperti

faktorlingkunganyangtidakmendukung,

kurangnyamengaksesinformasikarena

dianggap masih tabu untuk kalangan

para remaja,sedangkan remaja yang

mempunyaipengetahuankurang tetapi

melakukan pencegahan dapat

dikarenakan remaja tersebut

terpengaruhsikaporanglainyangsering

dilihatnya,sepertiorangtuadanteman.

Orang tua yang memberikan contoh

yang baik terhadap anak akan

memengaruhianakdalam perilakuyang

baik pula (Aisyah.2019). Penularan

HIV/AIDS terjadikarenakurangnya

pengetahuan di kalangan remaja.

Remaja harus paham pentingnya

kesehatan reproduksidan menghindari

seksbebasuntukmencegahpenularan

HIV danperilakuseksberisiko.Halini

terjadikarena kurangnya

pengetahuan di kalangan remaja.

Remaja harus paham pentingnya

kesehatan reproduksidan menghindari

seksbebasuntukmencegahpenularan

HIV.

Pencegahan penularan HIV/AIDS

dapatdilakukan dengan formula ABC,

dimana A adalah absistensia, tidak

melakukan hubungan seks sebelum

menikah,Badalahbefaithful,artinyajika

sudah menikah hanya berhubungan

dengan pasangannya saja,C adalah

condom,artinya jika memang cara A

dan B tidak dipatuhi maka harus

digunakan alat pencegahan dengan

menggunakan kondom (Liswidyawati

dalam Aslia.2017). Sikap merupakan

bagian dariperilaku manusia,perilaku

mencerminkan atau manifestasi dari

sikap.Sikapadalahsuatukecenderungan

untuk mengadakan tindakan terhadap

suatu objek,dengan suatu cara yang

menyatakan adanya tanda-tanda untuk

menyenangi atau tidak menyenangi

objek tersebut. (Aslia.2017). Sikap

merupakan bagian dariperilaku.Sikap

selalu dikaitkan dengan perilaku yang

berada didalam batas kewajaran dan

kenormalan yang merupakan respon

ataureaksiterhadapsuatustimulus.

Meskisikap padahakikatnyahanyalah

merupakan predisposisiatau tendensi
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untuk bertingkah laku,sehingga dapat

dikatakan merupakan tindakan atau

aktivitas(Azwardalam Aslia.2017).

IV.CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian tentang

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap

Terhadap Stigma Mahasiswa Pada

ODHA Di Stikes Hang Tuah

Tanjungpinang menunjukkan bahwa

terdapathubungantingkatpengetahuan

Mahasiswaterhadapstigmamahasiswa

Pada ODHA Di Stikes Hang Tuah

Tanjungpinang0,000<0,05danterdapat

hubungan sikap terhadap stigma

mahasiswaPadaODHADiStikesHang

TuahTanjungpinang0,000<0,05.
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