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ABSTRAK

Penanggulangan HIV AIDS membutuhkan keterlibatan dari berbagai pihak. Salah satu pihak yang terlibat
addah OHIDHA. OHIDHA merupakan anggotakel uargayang hidup bersamaODHA dan memberikan
dukungan kepada ODHA.. Stigmadi K abupaten Sukoharjo dan Grobogan masih tinggi. Penelitianini

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang menentukan respons OHIDHA dalam upaya
penanggulangan HIV AIDSdi K abupaten Sukoharjo dan Grobogan. Pendlitian ini merupakan pendlitian
kuantitatif dengan pendekatan cross sectiond . Teknik pengambilan datakuantitatif melaui wawancara
dengan kuesioner. Pendlitianini didukung dengan pendlitian kualitatif dengan teknik pengambilan data
FGD. Jumlah responden adalah 92 OHIDHA, proporsi 50% dan selang kepercayaan 95%. Andisisdata
menggunakan analisisunivariat dengan distribusi frekuensi, bivariat menggunakan Chi-Square dan
multivariat menggunakanregres logidtik. Hasl pendlitian menunjukkan bahwavariabel yang berhubungan
dengan respons OHIDHA add ah hubungan dengan ODHA (pvaue=0,001), lamahidup dengan ODHA

(pvaue=0,030), lamamengetahui status ODHA (p value=0,001) dan sikap (p value=0,005). Hasl|

analisismultivariat menunjukkan bahwas kap (p value= 0,006) merupakan variabel yang mempunyai

pengaruh paing signifikan dibanding variabd lainnya.

Kata Kunci : OHIDHA, respons, Grobogan, Sukoharjo

ABSTRACT

ResponsOf PeopleLivingWith HivAids To Control HivAndAids I n SukoharjoAnd Grobogan Didrict;
Controlling HIV and AIDS requird the involvement of various sector. One of the sector involved is
People Living With HIV AIDS(PLWHA). PLWHA isa family member who liveswith peopleliving with
HIV and provide support to people living with HIV. Sigma in Sukoharjo and Grobogan ill high. This
study aims to determine the factor s that determine whether the PLWHA responsein control to HIV and
AIDSin Sukoharjo Grobogan . This research was a quantitative study with cross sectional approach.
Quantitative data collection techniques through interviews with questionnaires . This research was
supported by qualitativeresearchwith FGD. The number of respondentswas 92 PLWHA, the proportion
of 50% and 95% confidence interval . Analysis of the data using univariate analysis with frequency
digtribution, bivariate using Chi-Square and multivariate usng logistic regresson. The results showed
that the variables related to the PLWHA response is a relationship with people living with HIV (p =
0,001) , long lifewith people living with HIV ( p= 0.030) , longer know the status of PLWHA ( 0.001
) and attitude ( p = 0.005 ). Multivariate analysis showed that the attitude (p value = 0,006) was a
variablethat hasthe most significant effect compared to other variables. Advicegiventothegovernment
is to provide socialization on HIV AIDS comprehensively to the whole society in order to increase
knowledge and attitude by involving health agencies, NGOs, religious leaders and community leaders
. Socialization of comprehensive HIV and AIDS can reduce stigma in society . Given the stigma in
society isdill very high . If in each family have a knowledge on HIVV AIDS comprehensively, then it will
not happen stigma in society .
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PENDAHULUAN

HIV berbedadengan penyakit kronislain.
Sehinggamenyebabkan Stuas yang dihadapi oleh
ODHA punmenjadi berbedapula Masdahyang
dihadgpi ODHA menjadi sangat kompleks. Untuk
mengatas masal ah yang sangat kompleksbagi
ODHA, makadiperlukanlayanan komprehensf.
Layanan komprehensif salah satunya dapat
dilakukan dengan melibatkan OHIDHA.
OHIDHA adalah orang atau anggota kel uarga
yang hidup bersama dengan ODHA dan
memberikan perhatian kepadamereka. Peran
OHIDHA sangat berpengaruh terhadap
kehidupan ODHA (Nasronudin, 2010).

Penelitian yang pernah dilakukan di Asia
(India, Indonesia, Filipina, Thailand) bahwa80%
dari responden mel gporkan pengalaman stigma
dan diskriminasi. Termasuk diskriminas di
keluarga sebanyak 18% (UNAIDS, 2011).
Padahal kel uargamerupakan titik tumpu dalam
upaya CST-PPRR. Apabila respons keluarga
(OHIDHA) negatif, dapat menyebabkan
gangguan perilaku pada ODHA, termasuk
menghindari kontak fisk dan sosd. Kemarahan
yang dirasakan oleh ODHA akan berakibat
terjadinyaupayamenularkan kembdi virusHIV
padaorang lain dengan sengaja, gpabilaini terjadi
makaakan bertambah besar masdah HIV AIDS
di masyarakat(Narodin, 2007). Selain itu,
respons yang negatif dari keluarga dapat
mengurangi keinginanindividu untuk tesHIV,
untuk mengungkapkan statusnya, untuk
mempraktikkan seksaman, untuk mengakses
pelayanan kesehatan dan untuk mengambil ARV.

Begitu juga yang terjadi di Kabupaten
Sukoharjo dan K abupaten Grobogan. Perlakuan
tidak baik kepada ODHA tidak hanyaterjadi
dari masyarakat, padabulan Februari 2013, di
Sukoharjo ODHA telah meninggal sgjak pukul
22.00 WIB, namun sampai pukul 06.00 tidak
adapihak keluarga(OHIDHA) maupuntetangga
yang merawet jenazahnya. Kemudian salah satu
petugas kesehatan menghubungi salah satu L SVI
yang bergerak di bidang HIV AIDS untuk

mengurusjenazah tersebut. Banyak ODHA di
Sukoharjo yang mengaku kesulitan untuk
membukastatusnyadengan keluarga. Akibatnya
ODHA kesulitan untuk mengakses pengobatan,
mereka membatasi diri jika ingin berobat.
Misalnya, merekaharusberobat jauh dari daerah
asal agar tidak diketahui oleh pihak keluargadan
petugas kesehatan yang terdekat. Bahkan
diungkapkan oleh salah satu ODHA di
K abupaten Sukoharjo bahwadiamembutuhkan
waktu 3 tahun untuk membuka status kepada
keluarganya. Setelah membuka status, dia
merasakan dampak perlakuan dari keluargayang
membuat dirinya enggan untuk melakukan
pengobatan danmembeatad diri untuk kontak fisk
dan sosial(Sulistyawan,2013). Selain itu,
keengganan untuk melakukan tes HIV, juga
terjadi di Kabupaten Sukoharjo. Selamalima
tahun terakhir sgjak tahun 2009 sampai dengan
September tahun 2013 di K abupaten Sukoharjo
ditemukan kasusAIDS sebanyak 88 dan kasus
HIV sebanyak 45 kasus.

Di Kabupaten Grobogan, ODHA
dikucilkan oleh keluarga setelah dia
mengungkapkan status HIV nya kepada
keluarga. Selama2 tahun (2011-2013) diahidup
dengan penuh tekanan karena keluarga tidak
pernah memberikan dukungan, baik dukungan
pengobatan maupun perawatan kepada ODHA.
Selain itu, beberapa ODHA di Kabupaten
Grobogan |ebih memilih untuk mengambil ARV
di RSUPDr. Kariadi Semarang atau rumah sakit
lainsdaindi Kabupaten Grobogan dengandasan
agar tidak bertemu dan diketahui oleh pihak
kel uargadan petugas kesehatan yang bekerjadi
rumah sakit terdekat.

Denganlatar belakang permasdahandi atas,
mekaperlunyauntuk mengetahui faktor determinan
responsOHIDHA terhadgp ODHA dadamupaya
penanggulangan HIV AIDS di Kabupaten
Sukoharjo dan Kabupaten Grobogan sebagai
bahan masukan untuk intervensi program
selanjutnyakhususnyauntuk LembagaSwvadaya
Masyarakat Mitra Sebaya, Dinas Kesehatan
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Kabupaten Sukoharjo serta Dinas Kesehatan
K abupaten Grobogan sebagal pelaksanaprogram
serta Kelompok Dukungan Sebaya GSG
(Grobogan Support Group) dan Kelompok
Dukungan SebayaMitraSebaya Sukoharjo.

METODE PENELITIAN

Pendlitianini merupakan penditian kuantitatif
dengan pendekatan studi potong lintang (cross
sectional). Selain itu, pendlitian ini didukung
dengan pendekatan kuditatif yaitu dengandiskus
kelompok terarah. Lokasi pendlitian adalah
K abupaten Sukoharjo dan Kabupaten Grobogan.
Populasi penelitian adalah ssmuaOHIDHA di
K abupaten Sukoharjo yang ODHA nyatercatat
sebagal anggotaK DS atau telah dijangkau oleh
L SM setempat. Sampel penelitian addah semua
populas sebanyak 92 orang. Teknik pengambilan
sampel dengan purposive sampling. Variabel
yangditditi ddlam pendlitianini addah karakteridik
OHIDHA yang meliputi umur, pendidikan,
pekerjaan, hubungan dengan ODHA, agama,
lamahidup dengan ODHA,, lamamengetahui $atus
ODHA dan sumber mendengar anggotake uarga
berstatusODHA, pengetahuan OHIDHA, sikap
OHIDHA, kepercayaan terhadap mitos HIV
AIDS keikutsertaanddamsosidisas HIVAIDS,
sumber informas HIV AIDS, dukungankeluarga,
dukungan teman serta dukungan tokoh dan
respons OHIDHA. Pendlitian dilakukan selama
satu bulan yaitu Bulan April 2014. Data
dikumpulkan dengan metode wawancara
kuesoner.

HAS L PENELITIAN DANPEMBAHASAN
ResponsOHIDHA

Has| andissunivariat menunjukkan bahwa
sebesar 57,6% responden mempunyai respons
positif padasaat ini dan 53,3% padasaat awal,
sedangkan sisanya sebesar 42,4% responden
mempunyai respons negatif padasaat ini dan
46,7% padasaat awal . Secaralebih mendalam,
perubahan respons negatif terjadi pada item
pertanyaan tentang tindakan OHIDHA dalam
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mencemooh ODHA, dari awal sebesar 39,1%
menjadi 1,1%. Artinya, dampak dari respons
OHIDHA yang negatif terhadap ODHA yaitu
adanya tindakan mencemooh ODHA yang
dilakukan oleh OHIDHA. Sdainitu, perubahan
responsnegatif jugaterjadi padaitem pertanyaan
dalam pemberian bantuan berobat bagi ODHA,
dari awal OHIDHA yang tidak memberikan
bantuan berobat bagi ODHA sebesar 85,9%
menjadi 46,7%. Artinya, dampak dari respons
OHIDHA yang negatif terhadap ODHA yaitu
adanyatindakan pemberian bantuan pengobatan
bagi ODHA. Hal ini sesuai dengan penelitian
Narodin dan teori stigma bahwa stigma
mempunyai implikasi yang mendalam salah
satunya terhadap pengobatan HIV. Respons
negétif jugaberhubungan dengan pengungkapan
status ODHA vyaitu pada OHIDHA yang
memberikan responspostif kepadaODHA mika
ODHA |ebihterbukakepadakel uarga.

Haall responsOHIDHA szetini sesual dengan
penditian yang yang pernah dilakukan di Asia
(India, Indonesia, Filipina, Thailand) bahwa80%
dari responden mel aporkan pengalaman stigma
dan diskriminasi. Termasuk diskriminas di
keluarga sebanyak 18% (UNAIDS,2011).
Penelitian ini berbedadengan hasil visitas yang
dilakukan oleh Komis PenanggulanganAIDS
Proving JawaTengah bahwastigmadi Kabupaten
Grobogan sangat tinggi (KPAR2013). Hd ini bisa
sgja terjadi karena respons yang ditanyakan
adalah respons sekarang. Sementara tidak
menutup kemungkinan keluargamenjawab tidak
jujur karenauntuk menutupi aib keluarganyaagar
terlihat baik oleh oranglain. Sdlainitu, menurut
hasil FGD bahwa mereka beralasan memberi
respons yang positif karena merasa kasihan
dengan anggota keluarga dan seperti apapun
keluargapasti akan tetap dirangkul, terlebihlagi
bagi yang menganggap keluargamerekasebagai
korban.

OHIDHA yang mempunyai responsnegatif
yaitu tidak memberikan bantuan materi untuk
berobat sebesar 46,7%. Hal ini sesuai dengan
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penelitian yang dilakukan oleh Nugrahawati
tentang bentuk dukungan keluarga kepada
ODHA yaituODHA yang mendapatkan bantuan
materi hanya 15%. Menurut Nugrahawati,
sebanyak 50% ODHA membutuhkan dukungan
berupaperhatian, empati, berbagi perasaan dan
merasadihargal. Ddam penditianini, dukungan
OHIDHA yang tidak menghiburnya sebesar
32,6%. Kemudian, terkait dengan partisipasi
perawatan ODHA,, bahwamenurut Nugrahaweti
bentuk dukungan akseslayanan kesehatan hanya
15% dimanahal ini sesuai dengan pendlitianini
bahwa keluarga yang tidak ikut merawatnya
sebesar 29,3%. Maka, penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nugrahawati (Nugrahawati, 2011).
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat
diketahui bahwabeberapafaktor yang memiliki
hubungan signifikan secarastatistik terhadap
respons OHIDHA yaitu hubungan dengan
ODHA, lama hidup dengan ODHA, lama
mengetahui statusODHA dan sikap. Hubungan
yang terjadi diantara faktor-faktor tersebut
dengan respons OHIDHA menunjukkan adanya
beberapakecenderungan yaitu responden yang
mempunyal hubungan sebagal ke uargabukaninti
memiliki kecenderungan untuk memberikan
respons positif dibanding dengan responden
yang mempunyai hubungan keluarga sebagai
keluargainti. Responden yang sudah lamahidup
dengan ODHA memiliki kecenderungan untuk
memberikan respons positif dibanding dengan
responden yang masih baru hidup dengan
ODHA. Responden yang masi h baru mengetahui
status ODHA memiliki kecenderungan untuk
memberikan respons positif dibanding dengan
responden yang sudah lamamengetahui status
ODHA.. Responden yang mempunyai sikap
positif memiliki kecenderungan untuk
memberikan responspostif dibandingkan dengan
respondenyang memiliki skap negatif.
Berdasarkan nilai oddsratioyang diperoleh
dari hadl multivariat, menunjukkan bahwavariabd
sikap memiliki pengaruh terhadap respons

OHIDHA di Kabupaten Sukoharjo dan
Kabupaten Grobogan. OHIDHA yang
mempunyai sikap yang positif memiliki
kecenderungan 4,118 lebih besar untuk
memberikan responsyang positif dibanding dengan
OHIDHA yang mempunyai sikap negetif. Sdain
itu, variabd lainyang memiliki pengaruhterhadap
respons OHIDHA adalah variabel lama
mengetahui statusHIV ODHA yang memiliki
kecenderungan 0,246 lebih besar untuk
memberikan responsnegatif dibanding dengan
OHIDHA yang baru mengetahui statusODHA.
Sdainitu, variabe hubungan keke uargaan dengan
ODHA juga mempunyai pengaruh terhadap
respons OHIDHA yaitu bahwa OHIDHA yang
mempunyal hubungan kekeluargaan sebagai
keluargainti memiliki kecenderungan 0,149 1ebih
besar untuk memberikan respon negetif. Hal ini
Sesual denganteori Greenterdapat (predisposing
factor) bahwa dalam berperilaku seseorang
dipengaruhi dehskap. Dalam penditianini adalah
Skgp OHIDHA. Sdainitu, di ddlam penditianini
juga mengungkapkan bahwa karakteristik
OHIDHA (lamamengetahui $atusOHIDHA dan
hubungan dengan ODHA) merupakanfaktor yang
mempengaruhi responsOHIDHA.

Penelitian ini mengungkapkan bahwa
respons OHIDHA ditentukan oleh karakteristik
di ddamnyatermasuk hubungan dengan ODHA,
lamahidup dengan ODHA, lama mengetahui
status ODHA dan sikap yang masuk di dalam
faktor predisposis menurut teori Green. Selain
itu, samahanyadengan pendlitianyang dilakukan
di Papua tentang stigma dan HIV AIDS di
Wilayah Pegunungan Papua mengungkapkan
bahwa pengungkapan status oleh ODHA akan
menyebabkan diperolehnya dukungan dari
keluarga(UNCEN, 2010).

Sedangkanfaktor yang paling mempengaruhi
responsOHIDHA addah skap, lamamengetahui
gatusHIV dan hubungan dengan ODHA. Faktor
ini merupakan stimuluslangsung bagi OHIDHA.
Faktor skap yang positif menyebabkan adanya
stimulusuntuk memberikan respons positif.
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Menurut Sobur, bahwaresponsyang berarti
balasan atau tanggapan suatu rangsang,
dilatarbelakangi oleh sikap, persepsi, dan
partisipasi. Respons pada prosesnyadidahul ui
sikap seseorang karena sikap merupakan
kecenderungan atau kesedi aan seseorang untuk
bertingkah laku jika menghadapi suatu
rangsangan tertentu. Padapenelitianini, sikap
responden mayoritas baik, sehingga sesuai
dengan respons responden yang mayoritas
adalah positif.*® Sedangkan menurut Azwar,
responsterdiri dari 3komponenyaitu komponen
kognis (pengetahuan), komponen afeks (skap)
dan komponen psikomotorik (tindakan).
Pengetahuan berhubungan dengan bagaimana
seseorang memperoleh pemahaman tentang
dirinya dan lingkungannya serta bagaimana
dengan kesadaranitu merekabereaks terhadap
lingkungannya(Azwar, 2007).

Pengetahuan OHIDHA tentangHIV AIDS

Berdasarkan hasl analissgtatistik univariat
menunj ukkan bahwa pengetahuan responden
terhadap respons OHIDHA setengahnyadalam
kategori baik yaitu sebesar 63%, sedangkan
dengan kategori kurang sebanyak 37%. Secara
lebih mendalam lagi, dapat diketahui bahwa
respondenyang mempunya pengetahuan kurang
mengena HIV AlDSantaralain sebanyak 90,2%
OHIDHA menyatakan bahwa HIV dapat
diidentifikas melalui fisk dan sebanyak 89,1%
menyatakan bahwa HIV dapat diidentifikas
melalui perilaku. Sebanyak 72,8% OHIDHA
menyatakan bahwatesV CT bisadilakukan di
bidan / perawat. Sebanyak 60,9% OHIDHA
menyatakan bahwaHIV tidak menular melaui
tato. Sebanyak 60,9% OHIDHA menyatakan
bahwa ODHA tidak boleh hamil. Sebanyak
51,4% OHIDHA tidak mengetahui tentang VV CT.
Sebanyak 30,4% OHIDHA menyatakan bahwa
HIV tidak dapat ditularkan dari ibu ke bayi pada
saat persalinan. Sebanyak 26,1% OHIDHA
menyatakan bahwavirusHIV dapat ditularkan
melalui gigitan nyamuk. Sebanyak 21,7%
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OHIDHA menyatakanbahwaHIV tidak menular
melaui penggunaan jarum suntik yang tidek steril
secara bergantian. Dari beberapa hal terkait
dengan pengetahuan yang kurang, sebanyak
40,2% OHIDHA tidak pernah membicarakan
tentang carapencegahan HIV.

Hasi| andlisisbivariat menunjukkan bahwa
uji statistik dengan Chi-Sguarediperolenpvalue
0,177 yang lebih besar dari 0,05 yang secara
Satistik tidak sgnifikan sehinggadapat diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan HIV AIDS dengan respons
OHIDHA.

Haall ini sesual dengan pendlitiansebdlumnya
tentang Analisis Beberapa Faktor yang
Mempengaruhi Perilaku Masyarakat dalam
Menghadapi PenderitaHIV dan AIDS bahwa
tingkat pengetahuan responden baik tetapi tidak
ada hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan dalam menghadapi penderitaHIV
AIDS(Kristi, 2008).

Berdasarkan hasil tabulasi silang menurut
pengetahuan HIV AIDS diketahui bahwadari
34 OHIDHA yang mempunyai pengetahuan HIV
kurang yaitu skor pengetahuan kurang dari 13
yang memberikan respon negatif sebesar 52,9%
lebih banyak proporsinyadibandingkan dengan
yang mempunyai pengetahuan baik yaitu skor
pengetahuan lebih dari sama dengan skor 13
(36,2%). Hal ini menunjukkan bahwaresponden
yang mempunyai pengetahuan tinggi cenderung
untuk memberikan respons positif daripada
responden dengan pengetahuan kurang.

Menurut teori Green, terdapat 3 kategori
utamadaam mempengaruhi perilaku seseorang.
Salah satunyaada ah faktor predisposis yang di
dalamnyaterdapat pengetahuan. Pengetahuan
merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah
seseorang mel akukan penginderaan terhadap
Suatu objek tertentu. Penginderaanterjadi medui
panca indera penglihatan, penginderaan
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
manusiamemperoleh melalui matadan telinga,
pengetahuan atau kognitif merupakan domain
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yang sangat penting dalam membentuk sessorang
(Notoatmodijo, 2010).

Pengetahuan HIV AIDS OHIDHA yang
sebagian besar sudah dalam kategori baik
menyebabkan respons positif OHIDHA.
Pengetahuan HIV AIDSmempengaruhi kognitif
OHIDHA dalam memberikan respons yang
positif. Mayoritas responden mempunyai
pengetahuan tentang HIV AIDS yang baik.
Dengan demikian, membentuk responspositif
OHIDHA. Namun demikian, pengetahuan
OHIDHA tentang HIV AIDS belum
komprehensif. Hal ini bisadibuktikan bahwa
meas h adapemahaman yang sdah dari OHIDHA
tentang pengetahuan HIV AIDS seperti cara
penularan HIV AIDS, caramengidentifikas HIV
AIDSdanVCT.

Berdasarkan hasil Riskesdas bahwa
pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS
ditentukan lima hal yaitu bahwa HIV dapat
dicegah dengan berhubungan seksual dengan
suami/istri sgja, HIV dapat dicegah dengan
menggunakan kondom saat berhubungan seksua
dengan pasangan berisiko, HIV AIDS dapat
dicegah dengantidak menggunakan jarum suntik
bersama, HIV AIDStidak dapat menular karena
makan sepiring bersamadengan penderitaAlDS,
dan HIV AIDS tidak bisa ditularkan melalui
gigitan nyamuk. Secara nasional 11,4%
penduduk mempunyal pengetahuan komprehendf
tentang HIV AIDS. Hal ini menunjukkan
kesesuaan hagll pendlitiandenganhas| Riskedas
bahwa pengetahuan komprehensf tentang HIV
AIDS bagi masyarakat masih kurang
(KEMENKES, 2010).

Berdasarkan hasil FGD dengan ODHA,
OHIDHA mendapatkan informasi HIV AIDS
dari ODHA dan provider ketikamengantarkan
ODHA mengakses layanan kesehatan. Ini
merupakan salah satu bentuk edukasi dalam
rangka meningkatkan pengetahuan OHIDHA
khususnyamengena HIV AIDS. Karenakognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt

behavior), makasangat pentingnyaupayayang
harusdilakukan untuk peningkatan pengetahuan
OHIDHA secara komprehensif dan
berkes nambungan mengingat ilmu tentang HIV
AlIDSsangat dinamis.

Berdasarkan hasil FGD, sosialisas tentang
HIV AIDS hanyadiberikan ketika ada kasus.
Sosialisasi dilakukan guna meningkatkan
pengetahuan keluarga khususnya dan untuk
masyarakat padaumumnya. Sosialisas tentang
HIV AIDSselamaini tidak dilakukan langsung
kepada masyarakat, tetapi hanya dilakukan
kepada pejabat seperti camat dan lurah.
Sehinggamas h banyak masyarakat yang kurang
mempunya pengetahuantentang HIV AIDSyang
komprehensif. Hal ini sesuai dengan hasi| Riset
Kesehatan Dasar bahwa pengetahuan
masyarakat tentang HIV AIDS secara
komprehensf masih rendah.

Sikap / Stigmaterhadap ODHA
Berdasarkan hasil pendlitian menunjukkan
bahwa setengah dari responden mempunyai
sikap yang positif terhadap HIV AIDS yaitu
sebesar 56,5%, sedangkan responden yang
mempunyai sikap negatif yaitu sebesar 43,5%.
Secaralebih mendalam lagi, dapat diketahui
bahwaresponden yang mempunyai Skap negetif
yaitu sebanyak 64,1% OHIDHA takut untuk
tertular ODHA hanyadengan berhubungansosid
biasa. Sebanyak 53,3% OHIDHA meminta
ODHA untuk berhenti bekerjaketikaterinfeks
HIV meskipun ODHA tidak tampak sakit.
Sebanyak 43,5% OHIDHA memilih untuk
mengerjakan segalasesuatunyasendiri daripada
bersama ODHA. Sebanyak 42,4% OHIDHA
menyatakan bahwa ODHA harusmalu dengan
diri merekasendiri. Sebanyak 37% OHIDHA
merasa nyaman saat minum menggunakan
peralatan (botol/gelas) yang sama dengan
ODHA. Sebanyak 35,9% OHIDHA merasa
Khawatir saat memakai kacamata bersama
ODHA. Sebanyak 35,9% OHIDHA
menyatakan bahwaODHA harusdiperlakukan
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berbeda.Sebanyak 26,1% OHIDHA tidak
merasanyaman jikamenggunakan kamar mandi
bersamaODHA

Berdasarkan hasil analisisuji Chi-Square
diperoleh p value 0,005 yang lebih kecil dari
0,05yang berarti secaradtatistik adalah signifikan
sehinggadapat diketahui bahwas kap responden
berhubungan terhadap respons OHIDHA.

Hasil tabulas silang juga menunjukkan
bahwa s kap responden diketahui bahwadari 40
OHIDHA yang mempunyai sikap negatif yaitu
skor sikap kurang dari 9 yang memberikan
respon negatif sebesar 60,0% lebih banyak
proporsinya dibandingkan dengan yang
mempunyai sikap positif yaitu skor skap lebih
dari samadengan 9 (28,8%).

Hdl ini sesual denganpenditian NatdiaKridti
yang berjudul Analisis Beberapa Faktor yang
Mempengaruhi Perilaku Masyarakat
Menghadapi PenderitaHIV dan AIDSdi desa
Kramat Kecamatan Kranggan Kabupaten
Temanggung menunjukkan bahwavariabd skap
masyaraka merupakan faktor yang berhubungan
dengan perilaku masyarakat dalam menghadapi
penderitaHIV AIDS. Padapenditianini variabe
skap jugamempunya hubunganyang signifikan
dengan respons OHIDHA (Kristi, 2008).

Sikap merupakan reaksi atau respon
seseorang yang masi h tertutup terhadap suatu
objek. Manifestas sikap tidak dapat langsung
dilihat, tetapi hanyadapet ditef Srkanterlebihdahulu
dari perilaku yangtertutup. Sikap secaranyata
menunjukkan kondis adanyakesesuaian resks
terhadap stimulus tertentu. Sikap merupakan
tindakan atau aktivitas, merupakan predisposis
tindakan atau perilaku. Sikap masih merupakan
reakd tertutup, bukan merupakan resks tingkah
laku yang terbuka(Notoatmodo, 2003). Menurut
Allpont sikap mempunyai 3 komponen pokok
yaitu kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep
terhadap suatu objek, kehidupan emosiond atau
evaluas emosiona terhadap suatu objek dan
kecenderungan untuk bertindak (trend to
behave).
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Penelitian ini mengungkapkan bahwa
berdasarkan hasil FGD kepada ODHA
didapatkan hasil bahwa responden yang
memberikan respons positif karena sudah
diberikaninformas oleh keluargadan provider,
alasan keluarga, dan sebagian besar adalah
korban dari pasangannya sehingga merasa
kasihan. Selainitu, hd ini jugadisebabkan oleh
pengetahuan responden yang mayoritasbaik.

K eper cayaan terhadap MitosHIV AIDS
Berdasarkan hasil penditian menunjukkan
bahwa setengah dari responden mempunyai
kepercayaan terhadap mitos HIV AIDS yang
positif yaitu sebesar 67,4% sedangkan
reponden yang mempunyai kepercayaan negatif
terhadap mitos HIV AIDS sebesar 32,6%.
Sebanyak 89,1% OHIDHA setuju bahwaHIV
danAlDSadd ah penyakit karenapenyimpangan
seksual. Sebanyak 88% OHIDHA menyatakan
bahwa pengidap HIV mengetahui jikadirinya
sakit. Sebanyak 64,1% OHIDHA menyatakan
bahwamengalami nafsu makan menurundisarta
berat badan turun drastissudah pasti tanda-tanda
terinfeksi HIV. Sebanyak 60,9% OHIDHA
menyatakan bahwamdawan AIDSitu mustahil.
Sebanyak 56,5% OHIDHA menyatakan bahwa
berhubungan sekssekai sgjatanpakondomtidak
ada resiko tertular HIV. Sebanyak 55, 4%
OHIDHA menyatakan bahwaHIV danAIDS
sama. Sebanyak 48,9% OHIDHA menyatakan
bahwa bayi yang dilahirkan oleh seorang
perempuan yang HIV positif pasti akan tertular
HIV dari ibunya. Sebanyak 44,6% OHIDHA
menyatakan bahwasama-samaHIV tidak perlu
pengaman saat seks. Sebanyak 22,8% OHIDHA
menyatakan bahwatidak perlu waspadaHIV.
Sebanyak 21,7% OHIDHA menyatakan bahwa
HIV hanyamenular padapekerjaseks.
Berdasarkan hasil analisisuji Chi-Square
diperoleh p value 0,210 yang | ebih besar dari
0,05 yang berarti secarastatistik adal ah tidak
signifikan sehingga dapat diketahui bahwa
kepercayaan terhadap mitos HIV AIDS
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responden tidak berhubungan terhadap respons
OHIDHA.

Hasil tabulas silang menurut kepercayaan
tentang mitosHIV AlDS responden diketahui
bahwa dari 30 OHIDHA yang mempunyai
kepercayaan negatif yaitu skor kepercayaan
kurang dari 8 yang memberikan respon negatif
sebesar 53,3% lebih banyak proporsinya
dibandingkan dengan yang mempunyai
kepercayaan pogtif yaitu skor kepercayaan|ebih
dari samadengan 8 (37,1%)

Menurut teori Green, terdapat 3 kategori
utamadalam mempengaruhi peril aku seseorang.
Sdah satunyaadal ah faktor predisposis yang di
dalamnyaterdapat kepercayaan. K epercayaan
merupakan keyakinan, ide, konsep terhadap
objek. Dalam hal ini keyakinan terhadap issue
yang berkembang di masyarakat tanpaditel usuri
benar atau salahnya. Mitosbukan suatu hal yang
baru bagi masyarakat, sgjak jaman dahulu mitos
berkembang pesat dan banyak mitos dalam
masyarakat. Mitos sangat dipercaya oleh
masyarakat, walaupun secarailmiah terbukti
ketidakbenarannya. Mitos seputar isu yang
terkait HIV dan AIDS juga sangat banyak
berkembang di masyarakat. Berkembangnya
mitosini menjadi salah satu penghambet jdannya
program penanggulangan HIV dan AIDS di
dunia. Mengantisipasi mitos yang saat ini
berkembang dan dipercaya oleh masyarakat
merupakan salah satu tindakan yang harussegera
dilakukan untuk mendukung program
penanggulangan HIV ~dan AIDS
(Nugrahawati,2011). Dari hasil penelitianini,
meskipun kepercayaan terhadap mitos HIV
AIDS responden mayoritas baik, tetapi tetap
dibutuhkan pemahaman yang komprehensif
tentang HIV AIDSkhususnyatentang mitosHIV
AlDSkarenamasih ada32,6% responden yang
masih percaya dengan mitos HIV AIDS.
Sebanyak 89,1% OHIDHA setuju bahwaHIV
danAlIDSadd ah penyakit karenapenyimpangan
seksual padahal HIV dan AIDS merupakan
penyakit yang bisamenular meladui darah, cairan

kelamin dan ASI. Sebanyak 88% OHIDHA
menyatakan bahwa pengidap HIV mengetahui
jikadirinyasakit. Padaha untuk mengetahui
status HIV AIDS hanya bisa dilakukan
menggunakan tes darah. Kepercayaan-
kepercayaan ini menunjukkan bahwa
kepercayaan negatif merupakan penghambat
jalannya program penanggulangan HIV dan
AIDSdi dunia

Keikutsertaan Sosialisas HIV AIDS

Berdasarkan hasi| pendlitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden tidak pernah
mengikuti sosialisas HIV AIDSyaitu sebesar
64,1% dan responden yang pernah mengikuti
sosaisas HIV AIDS sebesar 33%. Secaralebih
mendalam, bagi responden yang pernah
mengikuti kegiatan sosialisas Bagi responden
yang mengikuti sosialisasi sebanyak 42,4%
OHIDHA tidak mendapatkan informas tentang
sgarah HIV AIDS. Sebanyak 27,3% OHIDHA
tidak mendapatkan informasi tentang stigma
Sebanyak 24,2% OHIDHA tidak mendapatkan
informasi perjalanan infeksi HIV AIDS.
Sebanyak 24,2% tidak mendapatkan informas
tentang diskrimines.

Berdasarkan hasil analisisuji Chi-Sguare
diperoleh p value 0,512 yang lebih besar dari
0,05 yang berarti secara statistik adalah tidak
signifikan sehingga dapat diketahui bahwa
keikutsertaan sosialisasi tentang HIV AIDS
responden tidak berhubungan terhadap respons
OHIDHA.

Berdasarkan hasil tabulasi silang
menunjukkan bahwa dari 59 OHIDHA yang
tidak pernah mengikuti sosialisas HIV AIDS
yang memberikan respon negatif sebesar 45,8%
lebih banyak proporsinyadibandingkan dengan
yang pernah mengikuti sosialisas HIV AIDS
(36,4%). Dengan demikian banyak responden
dengan keikutsertaan sosialisasi HIV AIDS
partispatif makasemakintinggi respondenyang
mempunyai respons positif. Begitu juga
sebaliknya, pada responden dengan
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keikutsertaan sosialisasi HIV AIDS kurang
partig patif makasemakintinggi respondenyang
mempunyal respon negetif.

Menurut Green, perilaku ditentukan oleh 3
faktor yang salah satunya adalah faktor
pemungkin (enabling factor). Hal ini sgjalan
dengan teori WHO yang mengatakan bahwa
aasan orang berperilaku antaralain didasari oleh
alasan adanya sumber daya (resource) yang
tersedia. Kedua teori tersebut menjelaskan
bahwa seseorang akan berperilaku apabila
tersediasarana, termasuk adadantideknyamedia
informasi yang ada di sekitar lingkungan
OHIDHA (Green, 2000).

Hal ini sesual dengan hasil uji tabulad silang
yang menunjukkan bahwa responden yang
mempunyai kelkutsertaan partis patif cenderung
mempunyai respons yang positif daripada
responden yang mempunya kelkutsertaan kurang
partisipatif. Berdasarkan hasil FGD dengan
ODHA, keikutsertaan OHIDHA tergantung dari
adadantidaknyasosiaisas dari tokoh agama
dan tokoh masyarakat.

Berdasarkan hasil FGD, sosidisas selama
ini dilakukan hanyaketikaadakasusfatd. Terkait
g disas informas tentang HIV AIDSheruslebih
ditingkatkan lagi dengan memberdayakan tokoh
agama dan tokoh masyarakat. Selama ini,
OHIDHA memperolehinformasi tentang HIV
AlIDSberasal dari ODHA dan provider. Hal ini
dilakukan untuk mengurangi stigma di
masyarakat.

Sumber Informas HIV AIDS

Berdasarkan hasil penditian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mempunyai
sumber informas yang banyak yaitu sebanyak
98,9% OHIDHA tidak mendapatkan informas
dari VCD. Sebanyak 96,7% OHIDHA tidak
mendapatkan informasi dari email. Sebanyak
93,5% OHIDHA tidak mendapatkan informas
dari tabloid. Sebanyak 91,3% OHIDHA tidak
mendapatkan informasi dari sosial media
(facebook dan twitter). Sebanyak 91,3%
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OHIDHA tidak mendapatkan informasi dari
majalah. Sebanyak 83,7% OHIDHA tidak
mendapatkan informasi dari media koran.
Sebanyak 77,2% OHIDHA tidak mendapat
informasi dari tokoh masyarakat. Sebanyak
76,1% tidak mendapat informasi dari tokoh
agama. Sebanyak 71,7% OHIDHA tidak
mendapat informas dari radio. Sebanyak 68,5%
OHIDHA tidak pernah memperolehinformas
dari pihak teman. Sebanyak 66,3% OHIDHA
tidak mendapat informas dari internet. Sebanyak
33,7% OHIDHA tidak pernah memperoleh
informas dari pihak keluarga.

Berdasarkan hasil analisisuji Chi-Square
diperoleh p value 0,399 yang lebih besar dari
0,05 yang berarti secarastatistik adal ah tidak
signifikan sehingga dapat diketahui bahwa
sumber informasi responden tidak berhubungan
terhadap respons OHIDHA.

Hasl| tabulas slang menunjukkanbahwaderi
78 OHIDHA yang mempunya sumber informad
banyak yaitu skor sumber informasi |ebih dari
samadengan 1 yang memberikan respon negatif
sebesar 44,9% lebih banyak proporsinya
dibandingkan dengan yang mempunyai sumber
informasi sedikit yaitu skor sumber informas
kurang dari 1 (28,6%). Semakin banyak
responden dengan sumber informasi banyak
makasemakintinggi respondenyang mempunyai
responsnegatif.

Menurut Green, perilaku ditentukan olen 3
faktor yang salah satunya adalah faktor
pemungkin (enabling factor). Hal ini sgjalan
dengan teori WHO yang mengatakan bahwa
mengapaorang berperilaku antaralain didasari
oleh alasan adanyasumber daya(resource) yang
tersedia. Kedua teori tersebut menjelaskan
bahwa seseorang akan berperilaku apabila
tersedia sarana, termasuk ada dan tidaknya
sumber informas yang adadi sekitar lingkungan
OHIDHA (Green, 2000). Sumber informad yang
OHIDHA dapatkan mayoritas adalah dari
keluarga. Artinya, bahwa informasi yang
diberikan oleh keluargalebih disukai danlebih
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mudah diterimaolen OHIDHA.

Menurut hasil FGD, mereka menerima
ODHA dengan alasan kemanusiaan, karena
ODHA merupakan bagian keluarga mereka.
Sehingga, meskipun sumber informas OHIDHA
kurang, merekatetap memberikan responsyang
positif kepadaODHA. Sdanitu, informas yang
reponden dapatkan bukan merupakaninformeas
tentang HIV AIDSyang komprehensif.

Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasi| pendlitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mempunyai
dukungan keluarga yang mendukung yaitu
sebesar 70,7% sedangkan responden yang
mempunyai dukungan keluarga kurang
mendukung sebesar 29,3%. Secara lebih
mendalam, responden yang mendapatkan
dukungan keluarga kurang mendukung yaitu
sebanyak 66,3% keluarga tidak memberikan
layanan informasi dan petunjuk perawatan
kesehatan kepada ODHA. Sebanyak 66,3%
kel uargatidak memberikan bantuan obat untuk
ODHA. Sebanyak 55,4% keluarga tidak
menghabi skan waktu dan melakukan kegiatan
bersama ODHA. Sebanyak 30,4% OHIDHA
tidak melibatkan suatu kerja sama ODHA,
sebanyak 31,5% keluarga tidak memberikan
bantuan materi untuk berobat. Sebanyak 29,3%
keluargatidak menemani dan mengantar ODHA
untuk berobat. Sebanyak 21,7% keluargatidak
memberikan saran dan nasihat untuk ODHA.
Sebanyak 20,7% keluargatidak memberikan
kesempatan kepada ODHA untuk bertanyadan
berceritatentang masalahnya

Berdasarkan hasil analisisuji Chi-Sguare
diperoleh p value 0,625 yang lebih besar dari
0,05 yang berarti secara statistik adalah tidak
signifikan sehingga dapat diketahui bahwa
dukungan kel uargarespondentidak berhubungan
terhadap respons OHIDHA.

Hasil tabulasi silang juga menunjukkan
bahwa dari 27 OHIDHA yang mendapatkan
dukungan dari kel uargabesar kurang mendukung

yaitu skor dukungan keluargakurang dari 11yang
memberikan respon negatif sebesar 48,1%lebih
banyak propors nyadibandingkan denganyang
mendapatkan dukungan dari keluarga besar
mendukung yaitu skor dukungan keluargalebih
dari samadengan 11 (40,0%). Semakin banyak
responden dengan dukungan keluarga yang
mendukung makasemakintinggi respondenyang
mempunyai respons positif. Begitu juga
sebaliknya, semakin banyak responden dengan
dukungan keluargakurang mendukung maka
semakin tinggi responden yang mempunyai
responsnegatif.

Sesual denganteori Greenyang menyatakan
penguat atau reinforcing factor adalah faktor
yang memperkuat untuk terjadinya perilaku
tertentu. Green menyatakan bahwafaktor-faktor
yang menguatkan (reinforcing factor) yang
termasuk di dalamnyaadal ah dukungan orang
lain termasuk teman sebaya, majikan, tokoh
masyarakat, orang tua dan para guru akan
mempengaruhi secaralangsung terhadap perilaku
seseorang (KEMENKES, 2009). Salah satu
yang termasuk di dalamfaktor penguat ini adaah
keluargabesar.

Keuargabesar adal ah sal ah satureinforcing
factor atau faktor penguat OHIDHA dalam
memberikan respons. Berdasarkan hasil FGD
dengan ODHA, keluarga besar belum semua
memberikan dukungan terkait dengan HIV
AIDS. Keluarga besar belum memberikan
bantuan pengobatan kepada ODHA.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nugrahawati bahwa bagi
ODHA bentuk dukungan dari keluargayang
paling diharapkan adalah perhatian, empati,
berbagi perasaan dan merasa dihargai
(Nugrahawati, 2011).

Dukungan Teman

Berdasarkan hasil pendlitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mempunyai
dukungan teman yang mendukung yaitu sebesar
71,7%. Sedangkan responden yang kurang
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mendapatkan dukungan dari teman sebesar
28,3%. Secaralebih mendalam, dukungan dari
teman yang kurang yaitu sebanyak 55,4% teman
OHIDHA tidak memberikaninformas tentang
HIV AIDSkepadaOHIDHA. Sebanyak 34,8%
teman OHIDHA tidak memberikan dukungan
dalammerawat ODHA.. Sebanyak 29,3%teman
tidak menganggap berhargakarenamempunyai
keluarga ODHA. Sebanyak 27,2% teman
OHIDHA takut untuk main kerumah OHIDHA.

Berdasarkan hasil analisisuji Chi-Square
diperoleh p value 0,489 yang |ebih besar dari
0,05 yang berarti secarastatistik adal ah tidak
signifikan sehingga dapat diketahui bahwa
dukungan teman responden tidak berhubungan
terhadap respons OHIDHA.

Hasl tabulas slangjugamenunjukkan bahwa
dari 26 OHIDHA yang mendapatkan dukungan
teman kurang mendukung yaitu skor dukungan
teman kurang dari 4 yang memberikan respon
negatif sebesar 50% |ebih banyak proporsinya
dibandingkan dengan yang mendapat dukungan
teman mendukung yaitu skor dukungan teman
lebih dari samadengan 4 (39,4%).

Sesual denganteori Greenyang menyatakan
penguat atau reinforcing factor adalah faktor
yang memperkuat untuk terjadinya perilaku
tertentu. Green menyatakan bahwafaktor-faktor
yang menguatkan (reinforcing factor) yang
termasuk di dalamnyaadal ah dukungan orang
lain termasuk teman sebaya, majikan, tokoh
masyarakat, orang tua dan para guru akan
mempengaruhi secaralangsung terhadap perilaku
seseorang. Salah satu yang termasuk di dalam
faktor penguat ini adalah teman (Green, 2000).

Teman adalah salah satu reinforcing factor
atau faktor penguat OHIDHA dalam
memberikan respons. Namun, masih adateman
OHIDHA yang tidak memberikan informasi
tentang HIV AIDS kepada OHIDHA, tidak
memberikan dukungan dalam merawat ODHA,
tidak menganggap berhargakarenamempunyai
keluargaODHA dan takut untuk main kerumah
OHIDHA .Berdasarkan hasil FGD dengan
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ODHA, teman OHIDHA belum semua
memberikan dukungan terkait dengan HIV
AIDS. Teman OHDHA belum memberikan
informas yang komprehensf kepadaOHIDHA.
Sehingga lingkungan di sekitar yang tidak
kondusif seperti mash adanyastigma.

Dukungan Tokoh M asyar akat

Berdasarkan hasil penditian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mempunyai
dukungan tokoh masyarakat yang mendukung
yaitu sebesar 84,8% sedangkan responden yang
mempunyai dukungan tokoh masyarakat yang
kurang mendukung sebesar 15,2%. Secaralebih
mendalam, tokoh masyarakat yang kurang
mendukung yaitu sebanyak 72,8 % tokoh
masyarakat OHIDHA tidak memberikan
dukungan perawatan padapenderitaHIV AIDS.
Sebanyak 66,3 % tokoh masyarakat OHIDHA
tidak memberikan dukungan berupapenerimaan
kepadapenderitaHIV AIDS.

Berdasarkan hasil analisisuji Chi-Square
diperolehpvalue 0,740 yang lebih besar dari
0,05 yang berarti secarastatistik adal ah tidak
signifikan sehingga dapat diketahui bahwa
dukungan tokoh masyarakat responden tidak
berhubungan terhadap respons OHIDHA.

Hasil tabulas silang juga menunjukkan
bahwa dari 14 OHIDHA yang mendapatkan
dukungan dari tokoh masyarakat kurang
mendukung yaitu skor dukungan tokoh
masyarakat kurang dari 3 yang memberikan
respon negatif sebesar 50% lebih banyak
proporsinya dibandingkan dengan yang
mendapatkan dukungan tokoh masyarakat
mendukung yaitu skor dukungan tokoh
masyarakat |ebih dari samadengan 3 (41%).
Semakin banyak responden dengan dukungan
tokoh masyarakat yang mendukung maka
semakin tinggi responden yang mempunyai
respons positif. Begitu juga dengan semakin
banyak responden dengan dukungan tokoh
masyarakat kurang mendukung makasemakin

tinggi respondenyang mempunyai respon negetif.
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Sesual denganteori Greenyang menyatakan
penguat atau reinforcing factor adalah faktor
yang memperkuat untuk terjadinya perilaku
tertentu. Green menyatakan bahwafaktor-faktor
yang menguatkan (reinforcing factor) yang
termasuk di dalamnyaadal ah dukungan orang
lain termasuk teman sebaya, majikan, tokoh
masyarakat, orang tua dan para guru akan
mempengaruhi secaralangsung terhadap perilaku
seseorang. Salah satu yang termasuk di dalam
faktor penguat ini adalah tokoh masyarakat
(Green, 2000). Dalam penelitian ini tokoh
measyarakat masih tidak memberikan dukungan
perawatan padapenderitaHIV AIDSdantidak
memberikan dukungan berupa penerimaan
kepadapenderitaHIV AIDS.

Gambaran Umum Karakteristik OHIDHA
Umur

Setengah responden yaitu sebesar 50%
termasuk dalam kategori muda, sedangkan
s sanyasebesar 50% responden termasuk dalam
kategori tua. M udaadal ah pengkategorian umur
dari umur 17-29 tahun, sedangkan
pengkategorian umur tua dari umur 29,5-58
tahun. Rata-rata umur responden dalam
penditianini adalah 32 tahun, responden dengan
usiapaling mudaadal ah berumur 17 tahun dan
repsonden dengan usiapaling tuaada ah berumur
58 tahun.

Andigsdatistik bivariat menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang sgnifikan (pvalue
=0,673) antaraumur responden dengan respons
OHIDHA. Pendiitianini samadengan pendlitian
NatdiaKristi tentang Analiss Beberapa Faktor
yang Mempengaruhi Perilaku Masyarakat
Menghadapi PenderitaHIV danAIDSdi Desa
Kramat Kecamatan Kranggan Kabupaten
Temanggung bahwatidak adahubungan yang
bermaknaantarakarakteristik responden dengan
perilaku masyarakat ddam menghadapi penderita
HIV AIDS (Kristi, 2008).

Berdasarkanandisistabulag slang penditian
ini menunjukkan bahwadari 46 OHIDHA yang

berumur tua yaitu umur 29,5-58 tahun yang
memberikan respon negatif sebesar 45,7%]ebih
banyak propors nyadibandingkan denganyang
berumur mudayaitu umur 17-29 tahun (39,1%).
Artinya, semakin tua usia responden maka
semakin banyak responden yang memberikan
respon negatif. Begitu jugasebaiknya, semakin
banyak responden yang berusia muda maka
semakin tinggi responden yang mempunyai
respon positif.

Menurut Green, perilaku ditentukan olen 3
faktor, salah satunyaadalah faktor predisposis
yangdi dalamnyaterdapat karakteristik sessorang.
Sdahsaukarakteristik dalam penditianini addah
umur. Kategori umur mudalebih peduli terhadap
ODHA dibanding dengan kategori umur tua
karenabiasanyakategori umur mudaini mereka
cenderung lebih aktif untuk menerimamaupun
mencari informad. Sehingga, ketikainformead yang
mereka dapatkan cukup, maka kepedulian
merekaterhadap ODHA jugacukup.

Pendidikan

Has| andigsdatigik univariat menunjukkan
hasil bahwa sebagian besar responden yaitu
77,2% menyd esaikan pendidikan dasar yaitu SD
atau SMP sederajat, kemudian 22,8%
menyedesaikan pendidikan menengahyaitu SMA.
Dai hadl andisgsgatidtik bivariat dengan uji Chi-
Syuarediketahui bahwasignifikansinya0,481
yaitu lebih dari 0,05 yang berarti bahwatidak
ada hubungan pendidikan responden dengan
respons OHIDHA.

Berdasarkan hasil tabulasi silang
menunjukkan bahwa dari 71 OHIDHA yang
berpendidikan rendah yaitu tidak sekolah, SD
dan SMP yang memberikan respon negatif
sebesar 45,1% lebih banyak proporsinya
dibandingkan dengan yang berpendidikan
menengahyaitu SVMA sederga (33,3%).Artinya,
semakin tinggi pendidikan responden maka
semakin tinggi responden yang mempunyai
respons positif. Begitu juga dengan semakin
banyak responden dengan pendidikan rendah

147



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia Vol. 9/ No. 2 / Agustus 2014

makasemakintinggi respondenyang mempunyai
respon negatif.

Pendidikan sebagal faktor predisposig, yatu
faktor internal seseorang yang berpengaruh
terhadap terjadinya perubahan perilaku.
Brotosaputro jugamengatakan bahwartingkat
pendidikan individu merupakan faktor yang
penting mempengaruhi pengetahuan. Artinya,
semakintinggi pendidikan makasemakin mudah
dalam menyerap pengetahuan dan semakin
mudah pula untuk melakukan praktik sesuai
dengan pengetahuan yang didapatkan.

Hal ini samadengan pendlitian, yang dapat
dilihat dari hesil tabulad slangyang menunjukkan
bahwa responden yang menyelesaikan
pendidikan sampai jenjang menengah (tamat
SMA) cenderung untuk memberikan respons
positif daripadaresponden yang menyelesaikan
sampa jenjang pendidikan dasar (SD dan SMP).

Menurut Notoatmodjo, pendidikan
merupakan upaya yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lainbaik individu, kel ompok
maupun masyarakat. Dimanapendidikan yang
lebihtinggi akanlebih banyak menerimainformes
sehinggalebih memperhatikan kesehatannya.
Hasil penelitian sejalan dengan pendapat
Notoatmodjo yang menyatakan bahwamakin
tinggi pendidikan seseorang makin mudah
Seseorang tersebut menerimainformas. Dengan
pendidikan tinggi maka seseorang cenderung
untuk mendapatkaninformead baik dari oranglain
maupun dari media. Padaumumnyamemang
diperoleh bahwaseseorang yang berpendidikan
tinggi akan lebih cepat dan mudah dalam
menyergpinformad yang diterimanya

Tingkat pendidikan forma merupakan tolok
ukur bagi seseorang untuk lebih mudah dalam
memberikan perseps, respon ataupun tanggapan
mengenal sega asesuatu dari luar. Semakintinggi
pendidikan sessorang makaakan semakinrasond
pulaperseps aau responyang diberikan daripada
mereka yang berpendidikan rendah. Sesuai
dengan hasi| tabulas silang yang menunjukkan
bahwasemakintinggi pendidikan respondenmeka
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akan cenderung untuk memberikan reponspogitif
karenalebih mudah menyeragpinformas, edukas
mengenai HIV AIDS baik yang diberikan oleh
provider dan ODHA.

Pekerjaan

Hag| andigsdatigtik univariat menunjukkan
hasil bahwa sebagian besar responden yaitu
65,2% bekerja, kemudian 34,8% tidak bekerja.
Dari hasil andisgsdatidtik bivaria denganuji Chi-
Sguarediketahui bahwasignifikansinya0,977
yaitulebihdari 0,05 yang berarti bahwatidak ada
hubungan pekerjaan responden dengan respons
OHIDHA. Berdasarkan hasil tabulasi silang
menunjukkan bahwa dari 60 OHIDHA yang
bekerjayang memberikan respon negetif sebesar
43,3% |ebih banyak proporsinyadibandingkan
dengan yang tidak bekerja (40,6%).

Menurut teori bahwa pekerjaan
berhubungan dengan status sosia ekonomi
Seseorang, dimanaakan menentukan tersedianya
suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan
tertentu, sehinggastatussosia ekonomi ini akan
mempengaruhi perilaku seseorang. Dalam
penelitianini, tidak sesuai dengan teori bahwa
merekayang tidak bekerjamempunyai respons
yang positif.

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara
pekerjaan dan sumber informas yang didapatkan
bahwa dari 14 responden yang tidak bekerja
yang mendapatkan sumber informas sedikit
sebanyak 35,7% lebih banyak proporsinya
dibandingkan dengan responden yang
mempunya sumber informasi banyak 34,6%.

Agama

Had| andigsdatigtik univariat menunjukkan
hasil bahwasemuaresponden beragamaldam.
Mengingat mayoritas penduduk di wilayah
penelitian yaitu Kabupaten Sukoharjo dan
Kabupaten Grobogan adal ah penganut agama
Islam. Sehinggatidak menutup kemungkinan
bahwasemuaresponden jugaberagamaldam.
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Hubungan dengan ODHA

Berdasarkan hasil pendlitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden merupakan
keluargainti yaitu sebesar 73,9% sedangkan
responden yang mempunyai hubungan keluarga
bukan sebagai keluargainti sebesar 26,1%. Dari
hasil analisis statistik bivariat dengan uji Chi-
Syuarediketahui bahwasignifikansinya0,025
yaitu kurang dari 0,05 yang berarti bahwaada
hubungan, hubungan dengan ODHA responden
dengan respons OHIDHA.. Berdasarkan hasil
tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 68
OHIDHA yang merupakan kdluargainti ODHA
yaitu suami, istri, anak, bapak, ibu yang
memberikan respon negatif sebesar 52,9%lebih
banyak proporsi nyadibandingkan denganyang
merupakan bukan keluargainti yaitu keponakan,
paman, bibi, nenek (12,5%).

Keuargasebagal unit terkecil di masyarakat
akan paling merasakan dampak psikososia
masalah HIV AIDS, misalnyauntuk perawatan
penderita. Peranan keluarga, baik keluargainti
maupun keluarga jaringan akan semakin
dibutuhkan. K e uargaakan menjadi tempat untuk
bernaung, untuk mendapatkan perawatan, untuk
mendapat kasih sayang bagi penderitadan anak-
anak yang ditinggakan oleh keduaorang tuanya
yang direnggut oleh keganasan AIDS.

Dampak psikososial HIV AIDSjugaakan
dirasakan sampal di tingkat rumah tangga.
Keluarga mau tidak mau akan menanggung
beban keuangan yang cukup berat seandainya
adaanggotake uargayang terinfeks HIV, gpdagi
yang terinfeksi adalah suami atau anggota
keluargalainnyasebagal pencari nafkah (dampak
ekonomi padaAIDS). Keluargaakan terbebani
biayapengobatan yang mahal untuk perawatan
penderita. Sdainitu, keluargasebaga komunitas
yang terkecil di masyarakat jugaakan menerima
beban menta yang cukup berat. Misanyatimbul
reaks sosa dalam bentuk pengucilan, perceraian
dan berbagai konflik rumah tangga lainnya
Demikian halnyadengan pendlitianini, respons
negatif diberikan oleh anggota keluarga inti

karena pengukuran respons adalah respons
sekarang, sementara semakin lama ODHA
hidup, maka beban yang harus ditanggung
keluargainti semakin besar. Misalnyaterkait
dengan biayaperawatan dan produktivitas.

Sdainitu, berdasarkan hasil tabulas silang
antara hubungan dengan ODHA dengan
pekerjaan responden menunjukkan bahwadari
60 OHIDHA yang bekerja yang merupakan
keluarga inti sebanyak 78,3% lebih banyak
proporsinyadibandingkan dengan yang tidak
bekerjasebesar 65,6%.

Lamahidup dengan ODHA

Berdasarkan hasi| pendlitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden yaitu sebesar
52,2%tdahhidupbersamaODHA lama kemudian
47,8% madhtergolong hidup baru dengan ODHA.
Dari hadl andisgsdatidtik bivariat dengan uji Chi-
Syuarediketahui bahwasgnifikengnya0,030yaitu
kurangdari 0,05yang berarti bahwaadahubungan
lama hidup dengan ODHA  responden dengan
respons OHIDHA. Berdasarkan hasil tabulas
Slang menunjukkan bahwadari 48 OHIDHA yang
telahlamahidup dengan ODHA yaitu sdama24-
96 bulan yang memberikan respon negatif sebesar
54,2% | ebih banyak proporsinyadibandingkan
dengan yang baru hidup dengan ODHA yaitu 1-
23bulan (39,1%).

Dampak psikososial HIV AIDSjugaakan
dirasakan sampal di tingkat rumah tangga.
Keluarga mau tidak mau akan menanggung
beban keuangan yang cukup berat seandainya
adaanggotake uargayang terinfeks HIV, gpdagi
yang terinfeksi adalah suami atau anggota
keluargalainnyasebagal pencari nafkah (dampak
ekonomi padaAIDS). Keluargaakan terbebani
biayapengobatan yang mahal untuk perawatan
penderita. Sdainitu, keluargasebaga komunitas
yang terkecil di masyarakat jugaakan menerima
beban mental yang cukup berat. Misanyatimbul
reaks sosa dalam bentuk pengucilan, perceraian
dan berbagai konflik rumah tangga lainnya
Demikian halnyadengan pendlitianini, respons
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negatif diberikan oleh responden yang telah
hiduplamadengan ODHA karenasemakinlama
ODHA hidup, makan beban yang harus
ditanggung semakin besar. Misanya terkait
dengan biaya perawatan dan produktivitas.

L amamengetahui statusODHA

Berdasarkan hasil penditian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden yaitu sebesar
51,1% telah mengetahui status ODHA lama,
kemudian 48,9% mashtergolong baru mengetahui
satusODHA. Dari hasl andissgtatistik bivariat
dengan uji Chi-Square diketahui bahwa
sgnifikansnya0,001 yaitukurang dari 0,05yang
berarti bahwaada hubungan |amamengetahui
status ODHA responden dengan respons
OHIDHA. Berdasarkan hasil tabulasi silang
menunjukkan bahwadari 47 OHIDHA yangtdah
lamamengetahui SatusHIV ODHA yatusdama
22-84 bulan yang memberikan respon negatif
sebesar 59,6% lebih banyak proporsinya
dibandingkan denganyang baru mengetahui status
ODHA yaitu 1-21 bulan (24,4%).

Dampak psikososial HIV AIDSjugaakan
dirasakan sampai di tingkat rumah tangga.
Keluarga mau tidak mau akan menanggung
beban keuangan yang cukup berat seandainya
adaanggotakduargayangterinfeks HIV, gpdagi
yang terinfeksi adalah suami atau anggota
keluargalainnyasebagal pencari nafkah (dampak
ekonomi padaAIDS). Keluargaakan terbebani
biaya pengobatan yang mahal untuk perawatan
penderita Sdainitu, keuargasebagal komunitas
yang terkecil di masyarakat jugaakan menerima
beban mental yang cukup berat. Misalnyatimbul
resks sosa dalam bentuk pengucilan, perceraian
dan berbagal konflik rumah tangga lainnya.
Demikian halnyadengan pendlitianini, respons
negetif diberikan olehrespondenyangtelahlama
mengetahui statusODHA karenasemakinlama
ODHA hidup, maka beban yang harus
ditanggung semakin besar. Misanya terkait
dengan biaya perawatan dan produktivitas.
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Mendengar anggota keluarga berstatus
ODHA

Berdasarkan hasil penditian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mendengar
statusODHA dari ODHA yaitu sebesar 57,6%.
kemudian 42,4% mendengar status ODHA dari
oranglain. Oranglain disini adalah dokter yang
bersangkutan dan anggotakeluargalain selain
ODHA. Dai hasll andissqaidtik bivariat dengan
uji Chi-Sguare diketahui bahwasignifikansinya
0,401 yaitulebih dari 0,05 yang berarti bahwa
tidek adahubungan mendengar anggotake uarga
berstatus ODHA responden dengan respons
OHIDHA. Berdasarkan hasil tabulasi silang
menunjukkan bahwa dari 39 OHIDHA yang
telah mendengar keluarganyaODHA dari orang
lainyaitu dokter dan anggotakeluargalainnya
yang memberikan respon negatif sebesar 48,7%
lebih banyak proporsinyadibandingkan dengan
yang mendengan keluarganya ODHA dari
ODHA sendiri (37,7%).

Berdasarkan hasil FGD dengan ODHA,
bahwa ketika mereka terbuka maka keluarga
akanlebih menerimadengan syarat merekaharus
menunjukkan bahwa diri mereka sehat dan
berperilaku sehat. Namun, sebagian dari ODHA
masih kesulitan untuk membuka statusnya.
Menurut Greater Involvement of People
Living with or Affected by HIV/AIDS(GIPA),
kesulitan akan keterbukaan tentang StatusODHA
terhadap kel uarga, komunitas'masyarakat atau
pun tempat kerja adalah berbeda-beda pada
Setiap negaraatau budaya. Padakasustertentu
kewaspadaan diperl ukan untuk meindungi orang
yang mengungkapkan status HIV positifnya,
karenahal ini dapat menci ptakan tanggapanyang
buruk terhadap diri yang bersangkutan di
lingkungan pekerjaannya, keluarga atau
komunitasnya. Diskriminas termanifestasikan
dalam berbagai bentuk, dari yang hampir tidak
tampak sampai dengan kekerasanfisik. Begitu
juga ketakutan ODHA dapat berkisar dari
persepsi (yang tidak selalu benar) akan
diskriminas pribadi sampai penolakan dan
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kekerasan yang bersifat objektif.

SIMPULAN

Beberapa faktor yang memiliki hubungan
secarag gnifikan secaradtati stk terhadap respons
yaitu hubungan dengan ODHA (pvalue=0,001),
lamahidup dengan ODHA (pvalue=0,030), lama
mengetahui ODHA (p value = 0,001), sikap (p
value = 0,005). Skap (p value = 0,006) , lama
mengetahui statusODHA (p value=0,006) dan
hubungan kekel uargaan dengan ODHA (pvalue
= 0,007) merupakan variabel yang paling
berpengaruh terhadap respons OHIDHA.
OHIDHA yang memiliki sikap positif memiliki
kecenderungan 4,118 kali lebih besar untuk
mempunyai responspositif dibandingkan dengan
OHIDHA yang mempunyai sikap negatif.
OHIDHA yang telah lama mengetahui status
OHIDHA memiiliki kecenderungan0,246kdi lebih
besar untuk mempunyal respon negdif dibendingkan
dengan OHIDHA yang barumengetahui gatusHIV
ODHA.. OHIDHA yang mempunyai hubungan
kekeluargaan sebagal keluarga inti  memiliki
kecenderungan 0,246 kali lebih besar untuk
mempunyai respon negatif dibandingkan dengan
OHIDHA yangmempunya hubungankekd uargeen
sebagal kedluargabukaninti.
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