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ABSTRAK

Stigma ODHA merupakan sal ah satu aspek yang dapat menghambat program pencegahan penularan
HIV/AIDS. Sdah satu carayang paling efektif untuk meningkatkan pengetahuantentang HIV/AIDS
adalah melalui pendidikan perguruantinggi. Pendlitianini dilakukan di KotaYogyakartadengan
cukup banyak mahasi swakeperawatan yang pengetahuan, sikap dan keberadaan stigma ODHA -
nyabdum pernah ditditi. Penditianini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan crossectiond.
Pengumpulan data menggunakan angket dengan sampel adal ah proportional random sampling
sgumlah 174 orang mahas swaSTIKESdi KotaYogyakartayang dil akukan dari Oktober- Desember
2012. Hasll penditian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 55,2 % tidak menstigma
ODHA dan sebanyak 44,8 % menstigma ODHA dan terdapat 2 variabel yang berpengaruh terhadap
stigma ODHA yaitu sikap teman terhadap ODHA OR= 2,167 dan sikap orangtuaterhadap ODHA
OR=2,097. Mahasi swa keperawatan dengan sikap teman dan sikap orangtua negatif terhadap
ODHA memiliki kemungkinan menstigmaODHA |ebihtinggi dibandingkan mahas swakeperawatan
yang memiliki sikap teman dan sikap orangtua positif terhadap ODHA.

Kata kunci: Skap Teman, Orangtua , Sigma, ODHA, Mahasiswa keperawatan

ABSTRACT

The influence of friends and parents attitude towards people living with HI'V Stigma by
Nursing Students STIKes in Yogyakarta; Stigma of PLHA is an aspect are disrupts the
programof HIV/ AIDSinfection prevention. One most effective method to improve knowledge
about HIV/AIDSiseducation at colleges. Thisstudy iscarried out at Yogyakarta municipality
whereby knowledge, attitudes about HIV/AIDS and the presence of stigma of PLHA among
nursing student have never been observed.The aims of this research is to know and identify
the factors influencing the existence of stigma by nursing student to PLHA.The study was
descriptive cross sectional design. Data were collected by questioners using samples of
proportional random sampling in which 174 nursing students in Yogyakarta municipality
became the respondents during the research performed from October to December 2012.
That most respondents 55.2% of respondents do not stigmatize of PLHA and 44.8% of the
respondents stigmatizing PLHA and the study found two variables that had effects on
stigmatized of PLHA are peers attitudes towards PLHA OR = 2.167 and parents attitudes
towards PLHA OR = 2.097. Nursing students with negative peers attitudes and negative
parents attitudes of PLHA had higher risk for stigma PLHA than Nursing students with
positive peers attitudes and positive parents attitudes of PLHA

Keywords: Peersattitudes, Parents, Stigma, PLHA, Nursing students
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PENDAHULUAN
HIV/AIDS adalah masalah global yang
melanda dunia sejak awal dekade 80-an.
Penyakitini telah menjadi pandemi, menyerang
baik laki-laki maupun perempuan, anak-anak
maupun dewasa. WHO (World Health
Organization) mencatat sejak tahun 1981
terdapat sebanyak 65 jutaorang telah terinfeks
HIV dan 25 jutadiantaranyameninggal dunia
akibat penyakit AIDS(WHO, 2006).
Layaknya penyakit kejadian luar biasa
yang menjadi perhatian akhir-akhir ini, kasus
HIV/AIDS juga menjadi suatu hal yang
menggemparkan dan fenomenal di
masyarakat, akan tetapi iklim kegemparan
HIV/AIDS tidak menjadikan suatu motivasi
bagi masyarakat untuk menanggulangi
penyebaran wabah ini di Indonesia.
Kegemparan tersebut justru menimbulkan
stigmadi masyarakat terhadap ODHA (Orang
dengan HIV/AIDS) (Anonim, 2010).
“Stigma terhadap ODHA adalah semua
sikap, keyakinan dan aturan yang tidak
menyenangkan yang ditujukan kepada orang
yang mengidap HIV/AIDSdan padapasangan,
keluarga, kerabat dekat dan lingkungannya
dengan merendahkan, melecehkan,
mempermal ukan dan mengisolas orang-orang
tersebut dari orang lain” (Brimlow, 2000).
Stigmaterhadap ODHA tidak hanyaterjadi
di dunia nonkesehatan namun juga di dunia
kesehatan. Tempat pel ayanan kesehatan sebagai
lembaga yang diharapkan memberikan
perawatan dan dukungan pada ODHA, pada
kenyataannya merupakan tempat pertama
ODHA mengalami stigma dan diskriminasi.
Misalnya, memberikan mutu perawatan medis
yang kurang baik, menolak memberikan
pengobatan sebagai akibat rasa takut tertular
yang salah, tidak memberikan alasan dan
penjelasan kenapa ODHA tidak diterima di
rumah sakit pelanggaran kerahas aan, Padahal
keberhasilan proses perawatan dan pengobatan
ODHA sangat dipengaruhi oleh keteraturan

ODHA datang untuk memeriksakan diri dan
mendapatkan pengobatan. Kehadiran ODHA
sangat dipengaruhi oleh penerimaan pihak RS
terutamadari tim petugas kesehatan terhadap
ODHA .(Yusnita, 2012). Penelitian yang
dilakukan yayasan Spiritia dengan jaringan
kelompok dukungan nasional |ndonesiauntuk
ODHA didapatkan data bahwa jumlah
diskriminast ODHA dilaporkan lebihtinggi di
tempat pelayanan kesehatan yaitu sekitar 35%
mengalami perlakuan yang berbeda
dibandingkan pasienlain (Spiritia, 2009)-

Sdanjutnyastudi kuditatif Oktarinatentang
perseps perawat tentang asuhan keperawatan
yang diberikan kepadapasien HIV/AIDS di
RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta
tahun 2011 menyatakan bahwa sikap perawat
yang menolak ODHA digambarkan dengan
sebagian besar perawat di RS menyal ahkan
ODHA sebagai kondisi akibat tingkah laku
merekasendiri, lebih menyukai ODHA tidak di
rawat di RS, meminimalkan interaksi dan
membedakan cara berkomunikasi dengan
ODHA dengan nada yang mengancam dan
perawat cenderung mel akukan aktivitasmedis
sesual denganintsruks dokter dan melimpahkan
tindakan keperawatan kepada keluargayang
seharusnyadilakukan oleh perawat. Perawat
lebih senang mengurangi interaks denganpasien
HIV/AIDS sehinggasemuaaktivitasdilakukan
satu waktu tanpa adanya pengulangan untuk
kembali berinteraks dikarenakan adanyarasa
takut tertular dalam menghadapi pasien HIV/
AIDS (Oktarina, 2011).

M ahas swakesehatan sebagai calon-calon
tenaga kesehatan yang juga seharusnyalebih
paham tentang HIV/AIDSjugamas h memiliki
skap negatif terhadap ODHA. Meskipunbelum
terdapat kurikulum khusustentang HIV/AIDS
di pendidikan khususnyadi Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan (STIKES), tetapi mahasiswa
mendapetkaninformed tentang HIV/AIDSddam
perkuliahannyadan sumber lain di lingkungan
kampus. Hal ini jugamenjadi tuntutan masyarakat
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kepadamerekasebagai calon tenagakesehatan
nantinyayang diharapkan dapat menyebarluaskan
informead seputar HIV/AIDSsertamemiliki skap
positif dan perlakuan yang benar ketika
menghadapi penderita HIV/AIDS sehingga
seharusnyatidak berskap negatif atau menstigma
ODHA (Anonim, 2010).

Yogyakarta sebagai pusat pariwisata
terbesar keduadi Indonesasetel ah Bali memiliki
penyebaran kasus HIV/AIDS cukup tinggi.
Laporan terakhir sampai dengan bulan
September 2012, di Daerah Istimewa
Yogyakarta, jumlah kumulatif kasusAIDS 712
kasus, yang menduduki urutan ke-11 dari 33
propinsi dengan kasus HIV/AIDS terbanyak
setelah Papua, DK, JawaTimur, JawaBarat,
Bali, Jawa Tengah, Kalimantan Barat, dan
Sulawesi Selatan, Riau dan Sumatera
Barat(Kemenkes, 2011).

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES)
merupakan salah satuingtitus pendidikan calon-
calon tenaga kesehatan yang dharapkan akan
mencetak tenaga-tenaga kesehatan yang
kompeten dan profesional. Di wilayah kota
Yogyakartaterdapat 3 STIKESyaitu, STIKES
‘Aisyiyah, STIKES Bethesda YAKKUM dan
STIKES Yogyakarta (Stikesyo) terdapat
sgjumlah 3537 mahasiswa. Adapun mahasisva
program studi keperawatan yang sudah
melaksanakan praktik di klinik/RS (semester V1)
sebanyak 291 orang.

Berdasarkan hasil wawancarapre survey
padasal ah satu tenagakesehatan (pembimbing
meahasi swapraktikan) RSUPdr. Sardjito sebagai
salah satu instansi tempat praktik klinik
mahasi swakesehatan di Yogyakartapadabulan
Desember 2011, menyatakan bahwa saat ini
masih banyak perawat yang masih takut dan
menghindari pasien HIV, menundamemberikan
perawatan terhadap ODHA atau mengurangi
interaks dengan ODHA sehinggasemuaaktivitas
dilakukan satu waktu tanpaadanyapengulangan
dikarenakan adanyarasatakut tertular terhadap
ODHA. Hal ini jugatidak jauh berbeda pada
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mahasi swaperawat praktikan, dimanasebagian
besar mahas swapraktikan merasajijik dan takut
melayani ODHA, memberikan pelayanan
keperawatan di bawah standar, bahkan yang
|ebih ekstrim lagi menolak memberikan tindakan
perawatan kepada ODHA. Selanjutnya
wawancara pre survey pada 5 mahasiswa
praktikan dari 2 STIKESyang beradadi wilayah
Yogyakarta (STIKES Ahmad Yani dan Alma
Ata), mereka mengatakan merasa jijik dan
beranggapan ODHA tidak akan hidup lama
bahkan tidak mau memberikan pelayanan
kesehatan terhadap ODHA.

Tujuan penditianini adalah mengetahui skap
teman dan skap orangtuaterhadap stigmaOrang
Dengan HIV/AIDS (ODHA) oleh mahasiswa
keperawatan Sekolah Tinggi 1lmu Kesehatan
(STIKES) di wilayah kotaYogyakarta.

METODE PENELITIAN

Jenispenditianini adaah deskriptif dengan
rancangan cross sectional. Populasi pada
pendlitianini adalah semuamahas swaprogram
studi keperawatan jalur reguler semester VI
Sekolah Tinggi 1lmu K esehatan di wilayah kota
Yogyakartasgumlah 291 orang dan sampe yang
digunakan sgumlah 174 mahas swayangdipilih
dengan caraproporsional randomsampling,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik
Umur Responden

Hasl| penditian menunjukkan bahwamenurut
karakteristik umur dalam hubungannyadengan
stigma ODHA menunjukkan bahwa proporsi
responden yang menstigma ODHA |ebih besar
padakelompok usae’ 21 tahun sebanyak 45,1%
dan pada kel ompok usia <21 tahun sebanyak
44,2%. Secara statistik variabel umur tidak
bermaknaatau berarti tidak adahubungan antara
umur dan stigmamahasisva STIK ESterhadap
ODHA dengan i value 0,918. Artinya
mahasiswa yang berumur lebih tua dan
mahasi swayang berumur |ebih mudatidak ada
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pengaruh dalam menstigma ODHA.

Namun, hasil penelitian ini kontradiktif
dengan teori Notoatmod) o dan jugatidak sesuai
denganteori yang menyampaikan bahwamereka
yang berusiatuaumumnyalebih bertanggung
jawab, lebihtertib dan lebih bermoral sertalebih
berbakti biladibandingkan dengan usiamuda
(Notoatmojo, 2007a). Hal ini dikarenakan
kedewasaan untuk beradaptasi perilaku tidak
hanya disebabkan karena bertambahnyausia
tetapi jugadipengaruhi olehlingkungan yang ada
disekitarnyaseperti keterpaparan dengan sumber
informasi, wawasan serta pengalaman yang
berbeda-bedapadamasing-masingindividu. Hal
ini kemungkinan disebabkan karenamahasiswa
yang berumur [ebih tuadan berumur [ebihmuda
mempunyai kesempatan yang sama dalam
menerimainformasi khususnyatentang HIV/
AIDS. Ddam penditianini tidak terbukti bahwa
umur merupakan faktor pembentuk perilaku
(Azwar, 2011).

Jenis Kelamin

Hasil penelitian jenis kelamin dalam
hubungannya dengan stigma ODHA
menunjukkan bahwa responden yang lebih
banyak menstigma ODHA adal ah perempuan
sebanyak 47,7% sedangkan laki-laki sebanyak
36,4%. Secarastatistik variabel jeniskelamin
tidak bermaknaatau berarti tidak adahubungan
antara jenis kelamin dan stigma mahasiswa
STIKES terhadap ODHA. Hal tersebut
didasarkan oleh hasil uji chi square dengan fi
value 0,192

Hal ini sgalan dengan hasil penelitian
Ardiansyah bahwa rata-rata skor stigma
responden wanitalebih tinggi daripadalaki-laki
(9,30 dibanding 9,16), akan tetapi setelah
dianalisis bivariat tidak ada perbedaan yang
signifikan antara responden laki-laki dan
perempuan (p>0,05) (Ardiansyah, 2006). Oleh
karenaitu dgpat dis mpulkan bahwajeniskdamin
tidak mempengaruhi tingkat stigmaresponden
terhadap ODHA.. Hdl ini dimungkinkan karena

adanya faktor pembentuk perilaku lain yang
secara nyata berpengaruh dalam pola pikir
seseorang seperti tingkat pendidikan, tingkat
pengetahuan dan lain sebagainya.

Pengetahuan

Hasil penelitian pengetahuan dalam
hubungannyadengan stigma ODHA didapatkan
bahwamahas swa STIKESyang paling banyak
mengigmaODHA memiliki pengetahuantentang
HIV/AIDS dengan kategori sedang sebanyak
60,6% dan untuk pengetahuan dengan kategori
tinggi sebanyak 34%. Dari hasi| uji chi square
variabd tingkat pengetahuan mahas swaSTIKES
tentang HIV/AIDS terbukti secara statistik
berhubungan dengan stigmaterhadap ODHA
dengan p value 0,001. Penelitian ini
membuktikan bahwa pengetahuan (kognitif
atupun konsep) merupakan komponen
pendukung perilaku yang utama. Menurut Green
pengetahuan merupakan salah satu dari
beberapa hal yang menjadi faktor pemudah
(predigposing factor) dalam perubahan perilaku
seseorang (Green, 2000).

“Perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebihlanggeng daripadayang tidak didasari
oleh pengetahuan” (Notoatmojo, 20074).. Herek
etd menyatakan bahwastigmadan diskriminas
terhadap ODHA muncul berkaitan dengan
ketidaktahuan tentang mekanismepenularanHIV,
perkiraan riskotertular yang berlebihan meladui
kontak biasa dan sikap negatif terhadap
kelompok sosial yang tidak proporsiona yang
dipengaruhi oleh epidemi HIV/AIDS (Herek,
2002). Aggleton et a menyatakan bahwa
rendahnya pengetahuan tentang penyakit AIDS,
kesalahpahaman tentang bagaimana HIV
ditul arkan dan rendahnya pengetahuan tentang
pencegahan penyakit merupakan pemicu
muncul nyastigmadan diskriminasi terhadap
ODHA (Aggleton, 2003).

Penelitian Pratikno tentang stigma dan
diskriminast ODHA oleh petugas kesehatan di
kabupaten Bengkalis Riau menyatakan bahwa
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19,5 % responden percaya bahwa seseorang
dapat tertular HIV jika minum dengan
menggunakan gelas/cangkir yang samadengan
yang digunakan pengidap HIV dan terdapat
sebanyak 15,7% petugas kesehatan yang
percayabahwaHIV dapat ditularkan melalui
gigitan nyamuk (Pratikno, 2008).

Dari hasi| penelitian tentang pengetahuan
responden tentang HIV/AIDStersebut bervarias
untuk setiap komponen pengetahuan. Oleh
karenaitu, hasil pendlitianini dapat dijadikan
sebagai acuan dalam program peningkatan
pengetahuan mahas swakesehatantentang HIV/
AIDS mengena materi/komponen pengetahuan
yang harus diberikan sehingga program
peningkatan pengetahuan mahas svakesehatan
bisatepat sasaran dan efektif.

Masih banyaknya kesalahpahaman
mahasiswa STIKEStentang HIV/AIDStentu
sajamembutuhkan perhatian |ebih. Mahasiswva
STIKES adal ah calon tenaga kesehatan yang
nantinyaakan mengabdikan diri dalam bidang
kesehatan sertamemiliki pengetahuan dan atau
keterampilan melalui pendidikan di bidang
kesehatan. Mdaui proses pendidikan kesehatan
seharusnyadapat dijadikan bekal pengetahuan
yang memadai sebelum bertugas, namun
kenyataannyameasi h banyak dijumpa mahasswva
STIKESyang memiliki kesa ahpahaman tentang
HIV/AIDS. Hd ini kemungkinanterkait dengan
kurikulum pendidikan yang diberikan belum
memberikan materi tentang HIV/AIDS secara
lengkap dan mendetall.

Stigma ODHA

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tidak menstigma
ODHA sebanyak 55,2% sedangkan yang
menstigma ODHA adalah 44,8%. Hal ini
memperlihatkan bahwa hampir separuh dari
mahasiswaSTIKES menstigmaODHA.

Stigma ODHA oleh mahasiswa STIKES
terhadap ODHA bervarias untuk setiap bentuk
stigma eksternal yang ada. Bentuk stigma
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eksternal yang paling menonjol adalah berupa
pelanggaran HAM sebanyak 77,6%, disusul oleh
menjauhi ODHA sebanyak 71,3%, pelecehan
terhadap ODHA sebanyak 33,9%, dan
penol akan sebanyak 5,7%.

Pelanggaran HAM terhadap ODHA

Mahasiswa STIKES masih menganggap
bahwa sebel um dil akukan tindakan pembedahan
semuapasien harusdilakukantesHIV sebanyak
77,6%, kemudian mahasi swamenganggap tes
HIV dilakukan tanpaharus dengan persetujuan
pasi en sebanyak 52,9% dan menganggap setiap
pasienyang masuk RSharusdilakukantesdarah
HIV untuk mencegah penularan HIV sebanyak
20,1%.

Salah satu sikap atau aturan yang tidak
menyenangkan adal ah adanya perlakuan tidak
wajar/berbedadengan orang lain dalam bentuk
pelanggaran terhadap HAM yakni pelanggaran
terhadap asaskerahas aan terhadaptesHIV. Hasl|
penditianini sgdan dengan penditian Mahendra
yang mengemukakan bahwa 67% petugas
kesehatan di rumah sakit di Indiasetuju apabila
darah setiap pasien seharusnya dilakukan tes
HIV tanpapersetujuan pasien yang bersangkutan
(Mahendra, 2006). Selanjutnyahasi| penelitian
ini juga sgjalan dengan penelitian Pratikno
mengatakan bahwa 70% petugas kesehatan
Setuju gpabiladarah setigp seharusnyadilakukan
tes HIV tanpa persetujuan pasien yang
bersangkutan (Pratikno, 2008).

Mahendramenyatakan bahwa" manifestas
umum dari stigmaresponden terhadap ODHA
oleh staf rumah sakit diantaranya adalah
melakukan tes HIV tanpa persetujuan
(unconsented HIV testing), konseling sebelum
dan sesudah tes HIV yang tidak memadai
(inadequate pre-and post test counseling),
menyembunyikan hasil tes HIV dari pasien
(withholding of HIV test result from the
patient), memberitahukan hasil tesHIV kepada
kel uargaatau petugaskesehatan yang lain tanpa
persetujuan (unconsented disclosure of test
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resultstofamily)” (Mahendra, 2006).

Menjauhi ODHA

Mahasiswa STIKES masih menganggap
bahwapenderitaHIV seharusnyadipisahkan dari
pasien lain meskipun tanpa disertai kondisi
membahayakan sebanyak 71,3%, merasajijik
jikaberdekatan dengan pasien penderitaHIV/
AIDS sebanyak 33,9%, menganggap sprel yang
telah digunakan oleh pasien pengidap HIV/
AIDS, makaharusdi buang sebanyak 23,6%,
serta29,9% menganggap seba knyamenghindari
pasien pengidap HIV agar tidak tertular HIV.
Manifestasi umum dari stigma responden
terhadap ODHA menurut Ekstrand meliputi :
pengasingan, penol akan dan menjauhi ODHA
(ostracism, rejection and avoidance of PLHA)
(Ekstrand, 2006).

Pendidikan kesehatan tentang HIV/AIDS
mampu meningkatkan kesadaran pencegahan
penularan dengan cara mengontrol diri dan
keterampilan mengambil keputusan, namun
penggunaan alat pelindung diri tidak sesuai
kebutuhan. Handscoon dan masker selalu
digunakan perawat dan bahkan menjadi alat
pelindung utama perawat saat kontak dengan
pasien HIV/AIDStermasuk dalam melakukan
tekanan darah walaupun alat tersebut tidak
dibutuhkan. Kondis ini berbedadengan pendlitian
valimaki et a bahwa perawat menggunakan
handscoon pada saat mengganti pakaian,
membersihkan peralatan medis, merawat
kateter, mengosongkan urine bag, memasang
infus, memula tranfus darah. Tindakanirasiond
selama melakukan tindakan keperawatan ini
merupakan bentuk stigma tenaga kesehatan
kepadapenderitaHIV/AIDS. Ha kemungkinan
terjadi karenakurangnyape atihan dankurangnya
kebijakan serta tanggungjawab dari
ingtitus (Oktarina, 2011).

Pelecehan terhadap ODHA
Pelecehan terhadap ODHA termasuk
didalamnya melabel (labeling) ODHA.

Mahasi sva STIK ES mas h menganggap bahwa
penderitaHIV/AIDSkemungkinan hidupnya
tidak akan lama sebanyak 33,9% dan 23,6%
menganggap wajar seandainya mahasiswa
kesehatan menggunjingkan status pasiennya.
Pelecehan (abuse) dapat berupasecarafisk atau
secaralisan dilecehkan.

Manifestasi stigma ODHA berupa oleh
petugas kesehatan berupapel ecehan misalnya,
memberikan mutu perawatan medisyang kurang
baik, pemberianlabe namaatau metodelainyang
mengidentifikasikan seseorang sebagai HIV
positif, perlakuan yang negatif dari staf,
penggunaan kata-kata dan bahasatubuh yang
negatif oleh pekerjakesehatan (Yusnita, 2012).

HIV/AIDS merupakan penyakit yang
menakutkan bagi sebagian orang tidak terkecudli
perawat. Oktarina juga menyatakan bahwa
sebagian besar perawat di RSmasih menstigma
ODHA dengan menyal ahkan ODHA sebagai
kondis akibat tingkah laku merekasendiri, lebih
menyukai ODHA tidak di rawat di RS,
meminimalkan interaks dan membedakan cara
berkomunikas dengan ODHA dengan nadayang
mengancam. Perawat cenderung melakukan
aktivitasmedissesua denganinstruks dokter dan
hampir seluruh perawat melimpahkan tindakan
keperawatan kepadakeluargayang seharusnya
dilakukan oleh perawat(Oktarina, 2011).

M ahendra menyatakan bahwa salah satu
manifestas umumdari sigmarespondenterhadep
ODHA oleh gtaf rumah sakit meliputi perkataan
yang menghakimi dan merendahkan ODHA
(condescending and judgemental remarks)
(Mahendra, 2006). Selanjutnya Ekstrand
menyatakan bahwa salah satu ekspresi
mengtigmaODHA adal ah mel akukan kekerasan
terhadap orang yang dianggapAIDS, termasuk
didalamnyakekerasan dalam bentuk pelecehan
secaralisan (Ekstrand, 2006).

Penolakan terhadap ODHA

Mahasiswa STIKES masih menganggap
bahwa penderita HIV/AIDS atau dicurigai
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mengidap HIV/AIDS, tidak perlu mendapatkan
pel ayanan kesehatan seperti masyarakat lainnya
sebanyak 5,7% dan menganggap penderita/
didugamengidap HIV/AIDS makaPuskesmas/
RS dengan sarana yang lengkap berhak
menolaknya sebanyak 2,3%. Penolakan dapat
dilakukan oleh anggota keluarga, teman,
masyarakat atau kelompok tertentu yang tidak
mau lagi berhubungan dengan ODHA.

Manifestasi stigma ODHA oleh petugas
kesehatan misalnya, menolak memberikan
pengobatan sebagai akibat rasatakut tertular
yang salah, tidak memberikan alasan dan
penjelasan kenapa ODHA tidak diterima di
rumah sakit (tanpa didaftar berarti secara
langsung tel ah ditol ak), sertaaksesyang terbatas
untuk fasilitas-fasilitas rumah sakit. Padahal
keberhasilan proses perawatan dan pengobatan
ODHA sangat dipengaruhi oleh keteraturan
ODHA datang untuk memeriksakan diri dan
mendapatkan pengobatan. K ehadiran ODHA
sangat dipengaruhi oleh penerimaan pihak RS
terutamadari tim petugas kesehatan terhadap
ODHA (Yusnita, 2012).

K eberadaan stigmadi kalangan masyarakat
merupakan salah satu aspek yang dapat
menghambat program pencegahan penularan
HIV/AIDSdi sdluruhdunia. Secaragloba mash
banyak ditemukan adanya stigma ODHA di
kalangan remaja khususnya mahasiswa
kesehatan. Padaha mahas svakesehatan adaah
calon-calon tenaga kesehatan sehingga sangat
memprihatinkan bilacal on petugas kesehatan
sendiri belum paham tentang HIV/AIDSyang
tentu saja dapat berdampak negatif terhadap
pengguna jasa layanan kesehatan yakni
masyarakat khususnyabagi ODHA.

Mahasiswa STIKES merupakan calon
tenagakesehatan, pemberi pelayanan kesehatan
kedepannya sehingga seharusnya tidak
menstigma ODHA dengan melakukan
pelanggaran HAM. Kenyataan masih
terdapatnya stigma ODHA oleh mahasiswa
kesehatan disebabkan oleh pemahaman yang
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belum tepat tentang HIV/AIDS. Hasll pendlitian
ini dapat dijadikan sebagai rujukan dalam upaya
penghilangan stigma mahasiswa terhadap
ODHA, dimanamahassvaSTIKES merupakan
calon-calon tenagakesehatan yang diharapkan
|ebih banyak menerimadan menyerapinformas
mengena HIVV/AIDSdaripadaorang awvamdan
menjadi tuntutan masyarakat kepada mereka
untuk dapat menyebarluaskaninformas seputar
HIV/AIDS, dan seharusnya tidak bersikap
berlebihan atau menstigma ODHA (Anonim,
2010).

Upaya penghilangan stigmadi kalangan
mahasi swakesehatan dengan prioritas utama
padaupayapenghilangan bentuk stigmaeksternd
berupapd anggaranHAM, disusul olehmenjauhi,
pelecehan, dan penolakan terhadap ODHA.
Dengan pemberian skala prioritas intervensi
sesuali dengan bentuk stigma eksternal ini
diharapkan upaya penghilangan stigma oleh
mahasi swa kesehatan terhadap ODHA dapat
berlangsung secaraefektif dan tepat sasaran.

Sikap Teman terhadap ODHA

Hasil penelitian sikap teman dalam
hubungannya dengan stigma ODHA,
menunjukkan bahwamahas swvayang mengigma
ODHA mayoritasmempunyai teman bersikap
negatif terhadap ODHA yaitu sebesar 63,9%
sedangkan yang mempunyai teman bersikap
positif terhadap ODHA yaitu sebesar 31,4%.
Hasi| uji setigtik didapatkan nilai fi=0,000, yang
artinyaadahubunganyang sgnifikan antarasikap
teman terhadap ODHA dengan stigma ODHA.

Sebagian besar mahasswaSTIKESberusa
remaa, dimanada am perkembangannyasangat
dipengaruhi olehlingkungannyakhususnyateman
sebaya. Menurut Conger, Papalia dan Old,
perkembangan sosial padamasaremajalebih
melibatkan kel ompok teman sebayadibanding
orangtua. Dibanding padamasakanak-kanak,
remajalebih banyak mel akukan kegiatan di luar
rumah seperti kegiatan sekolah, ekstrakurikuler
dan bermain dengan teman. Dengan demikian
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pada masa remaja peran kelompok teman
sebayaadal ah besar. Padadiri remaja, pengaruh
lingkungan dalam menentukan perilaku diakui
cukup kuat. Walaupun remajatel ah mencapai
tahap perkembangan kognitif yang memadai
untuk menentukan tindakannyasendiri, namun
penentuan diri remgadaam berperilaku banyak
dipengaruhi oleh tekanan dari kelompok teman
sebaya. Kelompok teman sebayadiakui dapat
mempengaruhi pertimbangan dari keputusan
seorang remgjatentang perilakunya. Kelompok
teman merupakan sumber referens utamabagi
remagja dalam hal persepsi dan sikap. Bagi
remaja, teman-teman menjadi sumber informas
misalnyamengenai bagaimanacaraberpakaian
yang menarik, musik atau film apayang bagus
dan sebagainyatermasuk dalam hal ini adalah
sikap terhadap ODHA (Widati, 2010).

Remajamempunyai kecenderungan untuk
mengadopsi informasi yang diterima teman-
temannya, tanpamemiliki dasar informas yang
signifikan/akurat dari sumber yang lebih dapat
dipercaya, sehinggajustruinformas negatiflah
yang merekayakini. (Willis, 2010).

Sikap negatif teman mahasiswa STIKES
akan mempengaruhi dan menguatkan stigma
ODHA oleh mahasiswa STIKES, sebagai
bentuk umpan balik dan dukungan terhadap
stigma ODHA. Menurut Green, sikap
merupakan salah satu faktor predisposis untuk
terbentuknya suatu perilaku baru. Sedangkan
S kap teman termasuk dalam faktor reinforching
yaitu faktor yang menguatkan individu dalam
bersikap atau berperilaku tertentu dalam hal ini
bersikap negatif terhadap ODHA (Green, 2000).

Sdlanjutnyauntuk mendapatkan skap yang
baik diperlukan adanyastimulusgunamenambah
pengetahuan mahasiswa dan keyakinan
mahasiswa yang bisa didapat dari sumber
informasi yang pernah diperoleh mahasiswa.
Olehkarenaitu untuk meningkatkan skapteman
meahad swayang mas hnegatif agar menjadi pogitif
terhadap ODHA diperlukan adanya stimulus-
stimulus tersebut secara rutin baik melalui
perkuliahan tentang HIV/AIDS maupun
kegiatan-kegiatan ekstrakurikuler misalnya
melaui pemberianinformas tentang HIV/AIDS
oleh pendidik sebaya sehingga menimbulkan

Tabel 1.  Sikap teman dan orangtuaterhadap ODHA dengan stigma ODHA oleh Mahasiswa

Keperawatan Stikesdi Yogyakarta

Stigma ODHA
Variabel Tidak . Pvalue
menstigma (%) Menstigma
Karakteristik :
Umur : > 21 th 54,9 45,1
<21th 55,8 44,2
JenisKelamin : Laki-laki 63,6 36,4
Perempuan 52,3 47,7
Pengetahuan : Tinggi 66,0 34,0 0,001
Sedang 39,4 60,6
Sikap teman terhadap ODHA :
Sikap positif 68,6 31,4 0,000
Sikap negative 36,1 63,9
Sikap orangtua terhadap
ODHA: 71,3 28,7 0,000
Sikap positif 39,1 60,9
Sikap negative
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pemahaman yang benar tentang HIV/AIDS
terutamacarapenularannya, sehinggamahasswva
dapat bersikap positif atau tidak menstigma
ODHA.

Sikap Orangtuaterhadap ODHA

Hasil penelitian sikap orangtua dalam
hubungannya dengan stigma ODHA
menunjukkan bahwamahas svayang mengigma
ODHA mayoritasmempunyai orangtuaberskap
negatif terhadap ODHA yaitu sebesar 60,9%
sedangkan yang mempunyai orangtuabersikap
positif terhadap ODHA yaitu sebesar 28,7%.
Hasi| uji setigtik didapatkan nilai fi=0,000, yang
artinyaadahubunganyang sgnifikan antarasikap
orangtua terhadap ODHA dengan stigma
ODHA.

Hasi| penelitian didapatkan angkap value
=0,049 dan OR (Exp B)= 2,097 berarti bahwa
responden yang memiliki orangtua bersikap
negatif terhadap ODHA memiliki peluang
mengtigmaODHA sebesar 2,097 ki lebih besar
dibandingkan dengan responden yang memiliki
orangtuayang bersikap positif terhadap ODHA.
Hasl| pendlitian menunjukkan bahwaresponden
yang memiliki sikap orangtuayang positif dan
negatif terhadap ODHA memiliki jJumlahyang
samabesarnyayaitu 50%.

Keluarga merupakan sumber utama atau
lingkungan yang utamayang dgpat mempengaruhi
perilakuremaa Hal ini disebabkan karenaanak
hidup dan berkembang pertama kalinya dari
perkembangan kel uargayaitu hubungan antara
orang tua dan anak itu sendiri. Mahasiswa
sebagian besar berusaremaja, dimanamasaini
merupakan masayang rawan karenamemilki
rasa ingin tahu yang besar. Oleh sebab itu
orangtuaseharusnyamenanamkan normayang
baik kepada anaknya, mengawasi serta
menel adani anaknyadengan baik (Willis, 2010).

Peran orangtuadad am mendidik anak sangat
menentukan karakter dan perkembangan
kepribadian anak. Saluran komunikas yang baik
antara orangtua dan anak dapat menciptakan
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suasana yang saling memahami terhadap
berbagal jenismasaah ke uarga, sehinggakondis
ini akan berpengaruh terhadap sikap maupun
perilaku yang dibawakan anak, sesuai dengan
nilal yang ditanamkan mereka. Komunikas dari
orang tua sangat penting karena orang tua
menjadi panutan bagi anaknya, orang tuajuga
berperan sebagai filter atau penyaringinformas
yang diperoleh remgadari sumber lain (media
internet, cetak/elektronik, atau teman sebaya
sehinggapenting bagi orang tuauntuk mempunyal
pengetahuan yang cukup mengenai HIV/AIDS
terutamastigmaODHA (Notoatmojo, 2007b).

SIMPULAN

Stigma ODHA oleh mahasiswa
Keperawatan STIKES di wilayah kota
Yogyakarta sebanyak 44,8% dan mahasiswa
yang tidak menstigma ODHA sebanyak 55,2%.
Faktor-faktor yangmempengaruhi sigmaODHA
oleh mahasiswaKeperawatan STIKES adalah
Skap temanterhadap ODHA dan skap orangtua
terhadap ODHA..
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