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 Abstract: Seseorang yang  mengetahui bahwa dia sebagai penderita 

HIV akan cenderung memilih untuk menarik diri terhadap 
lingkungannya dan  sering menghindari orang-orang yang ada di 
sekitarnya karena adanya stigma sehingga hal tersebut menghambat 
proses pengobatan HIV yang berakibat pada peningkatan kasus 

AIDS, hal tersebut dapat dikurangi apabila penderita HIV Positif 
memperoleh dukungan sosial di lingkungan sekitarnya. Peneliti 
mempunyai tujuan untuk mengetahui adanya hubungan dukungan 
sosial dan stigma pada orang dengan HIV positif di Wilayah 
Purbalingga. Desain dari penelitian adalah survei studi korelasi 

dengan melalui pendekatan waktu cross sectional. Sampelnya yaitu 
orang dengan HIV Postif di Wilayah Purbalingga yaitu sejumlah 45 
responden dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 
yaitu berupa kuesioner Medical Outcomes Study: Social Support 

Survey Instrument (MOS MSSS) dan kuesioner Berger HIV Stigma 
Scale. Proses pengolahan data dengan uji spearman-rank. Peneliti 
memberi kesimpulan bahwa dukungan sosial pada orang dengan 
HIV/AIDS hampir separuh dalam kategori sedang (48.9%) dan 

stigma orang dengan HIV Positif sebagian besar  kategori sedang 
(77.8%). Hasil dari uji korelasi spearman rank didapatkan hasil nilai 
p-value sebanyak 0.0001 dan nilai rho sebanyak -0.362, hasil 
penelitian menunjukan, terdapat hubungan yang lemah antara 

dukungan sosial dengan stigma yang diterima oleh orang dengan 
HIV positif, dimana makin baik dukungan sosial maka akan 
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semakin rendah pula, stigma yang diterima atau dirasakan oleh 
orang dengan HIV/AIDS. 

  © 2022 SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah 

PENDAHULUAN 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang menginfeksi ke dalam sel 

darah putih yang menyebabkan terjadinya turunnya kekebalan tubuh manusia sehingga 
sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam jenis penyakit lain. Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala yang timbul akibat turunnya 

kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi oleh HIV (Kemenkes RI, 2021). World Health 

Organization (WHO) (2021) menunjukkan data kejadian HIV/AIDS pada tahun 2020 di 

Dunia sebanyak 37.7 juta kasus dimana jumlah infeksi baru sebanyak 1.5 juta kasus dan 
kematian akibat HIV/ AIDS sebanyak 680.000 kasus. Berdasarkan data Kemenkes RI 

(2021) perkiraan jumlah orang dengan HIV/ AIDS di Indonesia  tahun 2020 sebanyak 

543.100 orang dengan jumlah  kasus infeksi baru sebanyak 29.557 orang dan jumlah 

kematian sebanyak 30.137 orang (Kemenkes RI, 2021). 
Wilayah Provinsi di Jawa Tengah adalah  salah satu provinsi yang mengalami 

terjadinya penurunan kasus HIV pada tahun 2020 sebanyak 99 kasus, akan tetapi 

penurunan kasus tersebut lebih sedikit dibandingkan dengan provinsi lainnya seperti 
Provinsi Jawa Barat menurun sebanyak 400 kasus, Provinsi Jawa Timur menurun 

sebanyak 1800 kasus, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menurun sebanyak 123 
kasus.Wilayah Jawa Tengah  adalah provinsi dengan jumlah kasus AIDS terbanyak ke 

dua yaitu sebanyak 13.111 kasus dan daerah Papua menduduki peringkat pertama dengan 
jumlah 25.227 kasus AIDS (Kemenkes RI, 2021). 

Peningkatan jumlah kematian akibat HIV/AIDS sering disebabkan  karena adanya 

permasalahan HIV/ AIDS yang sangat kompleks, sehingga orang HIV/ AIDS (ODHA) 
sering kali mendapat stigma buruk dari masyarakat (Maharani, 2014). Stigma yang sering 

diterima ODHA tergambar dalam sikap negatif, seperti perasaan ketakutan yang 
berlebihan dan pengalaman yang tidak mengenakan terhadap ODHA. Stigma yang 

diterima ODHA memiliki dampak yang yang kurang baik, terhadap program pencegahan 
dan penanggulangan HIV/ AIDS (Asra et al., 2020). Permenkes RI, no 74 Tahun 2014 

menyatakan jika penanggulangan HIV/AIDS mempunyai tujuan untuk menghentikan 
kasus HIV/ AIDS baru pada tahun 2030  dengan dihapusnya diskriminasi (zero 

discrimination) (Kemenkes RI, 2021). 

Makmur (2018) dalam penelitiannya menunjukkan karena takut akan stigma 
masyarakat maka ODHA tidak melakukan pengobatan antiretroviral  menunjukkan 

bahwa pada tahun 2020 sebanyak 84% ODHA mengetahui dirinya HIV Positif, 73% 
ODHA menerima terapi ARV secara terus menerus, dan 66% ODHA yang talah 

menjalani terapi ARV jumlah virus di t(ARV). United National Programme on HIV and AIDS 

(UNAIDS) (2021)ubuhnya sudah berkurang. Berdasarkan data World Health Organization 

(WHO) (2021) menunjukkan bahwa sampai dengan bulan Juli 2021 jumlah pederita HIV 
postif yang menjalani terapi ARV masih di bawah target UNAIDS yaitu sebanyak 73%. 
Kemenkes RI (2021) menyatakan jika ODHA membutuhkan terapi  ARV untuk 

mengurangi jumlah virus HIV di dalam tubuh. 



 

 

 

 
erni erlina et al  

 

 
SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   204 

 

 

 

 

 

 

 

Kurniyanti (2021) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa rendahnya pasien 
ODHA yang mendapat terapi ARV dikarenakan faktor stigma masyarakat. Hasil 

penelitian Kaperak et al., (2020) menunjukkan bahwa skor stigma pada pasien HIV/ AIDS 

masih tinggi dengan rata-rata skor responden adalah 104 (Skor tertinggi 160). Penelitian 

Yang et al., (2020) menunjukkan hasil skor rata-rata stigma berdasarkan Berger HIV Stigma 

Scale adalah 105.13 (stigma tingkat sedang). Erku et al., (2016) dalam penelitiannya 

didapatkan bahwa dalam pelaksanaan untuk mengurangi stigma pada penderita HIV 
positif atau ODHA, dalam pelaksanaanya dapat melakukan berbagai faktor yang dapat  
mempengaruhi, seperti dukungan orang tua atau orang terdekat dan dukungan masyarakat 

untuk meningkatkan kepatuhan dalam terapi ARV yang  lebih baik. 
Diskriminasi, stigma, kecemasan dan rasa putusasa adalah hal-hal yang harus 

dialami oleh ODHA, selain masalah fisik yang juga harus dirasakan. Disaat ODHA 
menerima diskriminasi sosial dari masyarakat, diperlukan suatu metode pertahanan yang 

kuat. Salah satu metode pertahanan yang baik adalah dukungan sosial yang kuat 
(Romadhani & Sutarmanto, 2017). Fadli (2020) menambahkan jika stigma negatif yang 
dipahami oleh individu/ kelompok dapat berpengaruh terhadap diri individu secara 

menyeluruh karena pikiran, pandangan dan kepercayaan negatif yang diperoleh dari 
masyarakat di lingkungan, tersebut disebabkan rendahnya ikatan sosial atau dukungan 

sosial yang diterima individu. 
Dukungan sosial  membantu individu agar dapat mengatasi (coping) stres, baik  

langsung (direct) ataupun tidak langsung (indirect) (Utami, 2018). Yulianti (2020) 

menyatakan jika adanya dukungan sosial berarti adanya penerimaan dari orang tua atau 

sekelompok orang terhadap individu yang menimbulkan persepsi bahwa dirinya 
disayangi, diperhatikan, dihargai dan ditolong. Pasien HIV yang memiliki lebih banyak 
dukungan sosial dari segi emosional dan informasi memiliki tingkat stigma terkait HIV 

yang rendah, sedangkan dukungan kasih sayang secara positif terkait dengan stigma terkait 
HIV. Dukungan emosional terkait erat dengan perjuangan pasien HIV untuk merubah 

pengalaman negatif, yang memungkinkan pasien meningkatkan status mental dan 
mengurangi stigma terkait HIV (Yang et al., 2020). 

adanya dukungan sosial dari segi emosional dan informasi agar dapat mengurangi 
tingkat stigma terkait HIV. Dukungan yang Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten 
Purbalingga (2021) diketahui bahwa di tahun 2019 jumlah penderita HIV positif atau 

HIV/ AIDS sebanyak 115 orang dimana pada tahun 2020 mengalami peningkatan dengan 
jumlah kasus baru sebanyak 60 kasus HIV positif, dengan jumlah kematian karena AIDS 

pada tahun 2020 sejumlah 6 kasus, sehingga berdasarkan hal tersebut jumlah penderita 
HIV/ AIDS di Kabupaten Purbalingga sebanyak 169 orang. Hasil wawancara terhadap 3 

orang dengan HIV/ AIDS dengan cara melakukan kunjungan pada pasien ODHA 
diketahui bahwa 3 orang mengatakan belum bisa menerima kondisinya bahwa dirinya 
terinfeksi virus HIV/ AIDS, sejak terdiagnosa mengalami HIV/ AIDS sebanyak 2 orang 

mengatakan mendapat diskriminasi oleh lingkungan sekitar rumah seperti sering 
dibicarakan bahwa penyakit HIV/AIDS yang dialaminya adalah karma dan 1 orang 

mengatakan mendapat dukungan dari keluarga dalam proses menjalani pengobatan. 
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Diskriminasi, stigma, ketakutan, dan keputusasaan serta kecemasan adalah hal- hal 
yang harus dialami oleh ODHA. Pasien HIV membutuhkan didapatkan pasien HIV dapat 

merubah pengalaman negatif, yang memungkinkan pasien meningkatkan status mental 
dan mengurangi stigma terkait HIV. Atas dasar uraian tersebut, peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang “Hubungan Dukungan Sosial dengan Stigma pada Orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Purbalingga” 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode survei, dengan jenis studi korelasional yaitu suatu penelitian 

yang dimaksudkan untuk mengumpulkan informasi mengenai status yang berhubungan 
mengenai suatu gejala yang ada untuk kemudian dilihat apakah terdapat hubungan 

diantara keduanya. Penelitian ini menggunakan metode pendekatan waktu cross sectional, 

yaitu suatu penelitian dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus 

pada suatu saat (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini meneliti tentang hubungan dukungan 
sosial dengan stigma pada ODHA dalam satu kali penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 sampai 25 Juni 2022 di Kabupaten 

Purbalingga dengan jumlah sampel 45 responden didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Gambaran karakteristik orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten 
Purbalingga 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di 

Kabupaten Purbalingga (n: 45) 

 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 
1. Remaja Akhir (17-25 tahun) 
2. Dewasa Awal (26-35 tahun) 
3. Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

4. Lanjut Awal (46-55 tahun) 

 
6 

24 

12 
3 

 
13.3 
53.3 

26.7 
6.7 

Jenis Kelamin 
1. Perempuan 
2. Laki-Laki 

 
18 
27 

 
40 
60 

Pendidikan 
1. Pendidikan Dasar (SD-SMP) 
2. Pendidikan Menengah (SMA) 

3. Pendidikan Tinggi (DIII/SI) 

 
23 

17 
5 

 
51.1 

37.8 
11.1 

Pekerjaan 

1. Bekerja 

2. Tidak Bekerja 

 

21 
24 

 

46.7 
53.3 

Status Pernikahan 
1. Belum/Tidak Menikah 

 

33 

 

73.3 



 

 

 

 
erni erlina et al  

 

 
SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   206 

 

 

 

 

 

 

 

2. Menikah 12 26.7 

Rute Penularan 
1. Hubungan Seksual 
2. Jarum Suntik 

3. Tranfusi Darah 

 
40 
2 

3 

 
88.9 
4.4 

6.7 

Total 45 100 

 
Tabel 4.1 menunjukkan lebih dari separuh responden memiliki usia kategori 

dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 24 responden (53.3%), sebagian besar memiliki 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 responden (60%), lebih dari separuh memiliki 
tingkat pendidikan dasar (SD-SMP) sebanyak 23 responden (51.1%), lebih dari 

separuh memiliki status tidak bekerja sebanyak 24 responden (53.3%), sebagian besar 
memiliki status belum/tidak menikah sebanyak 33 responden (73.7%) dan hampir 

seluruh responden memiliki rute penularan lewat hubungan seksual sebanyak 40 
responden (88.9%). 

2. Gambaran dukungan sosial pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten 
Purbalingga 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial Pada Orang Dengan 

HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Purbalingga (n: 45) 

 

Dukungan Sosial Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Rendah 

2. Sedang 
3. Tinggi 

9 

22 
14 

20 

48.9 
31.1 

Total 45 100 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa hampir separuh responden memiliki     
dukungan sosial dalam kategori sedang sebanyak 22 responden (48.9%). 

3.  Gambaran stigma pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten 
Purbalingga 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Stigma Pada Orang Dengan HIV/AIDS 

(ODHA) Di Kabupaten Purbalingga (n: 45) 

 

Stigma Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Rendah 

2. Sedang 
3. Tinggi 

3 

35 
7 

6.7 

77.7 
15.6 

Total 45 100 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki stigma 

dalam kategori sedang sebanyak 35 responden (77.8%). 
4. Hubungan dukungan sosial dengan stigma pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

di Kabupaten Purbalingga 
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Tabel 4.4 Hubungan Dukungan Sosial dengan Stigma pada Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Purbalingga (n: 45) 

 

Dukungan 

Sosial 

Stigma 
Total 

p value Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % f % 

1. Rendah 
2. Sedang 

3. Tinggi 

0 
1 

2 

0 
2.2 

4.5 

5 
19 

11 

11.1 
42.2 

24.4 

4 
2 

1 

8.9 
4.5 

2.2 

9 
22 

14 

20 
48.9 

31.1 

0.014 

Total 
3 6.7 35 77.7 7 15.

6 

45 100 rho: -

0.362 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki stigma yang 

sedang dimana stigma yang sedang terdapat pada responden dengan dukungan sosial 
rendah (11.1%), responden dengan dukungan sosial sedang (42.2%), dan responden 

dengan dukungan sosial tinggi (24.4%). Hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-

value sebesar 0.014 (p-value ≤ α) dan nilai rho sebesar -0.362 yang berarti ada hubungan 

dukungan sosial dengan stigma pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di 

Kabupaten Purbalingga dengan kekuatan hubungan lemah dan semakin tinggi 
dukungan sosial maka semakin rendah stigma yang dialami ODH 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Karakteristik orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Purbalingga lebih dari 
separuh responden memiliki usia kategori dewasa awal (26-35 tahun) (53.3%), sebagian 

besar memiliki jenis kelamin laki-laki (60%), lebih dari separuh memiliki tingkat 
pendidikan dasar (SD-SMP) (51.1%), lebih dari separuh memiliki status tidak bekerja 

(53.3%), sebagian besar memiliki status belum/tidak menikah (73.7%) dan hampir 
seluruh responden memiliki rute penularan lewat hubungan seksual (88.9%). 

2. Dukungan sosial pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Purbalingga 

hampir separuh dalam kategori sedang (48.9%). 
3. Stigma pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kabupaten Purbalingga sebagian 

besar dalam kategori sedang (77.8%). 
4. Ada hubungan dukungan sosial dengan stigma pada orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) di Kabupaten Purbalingga dengan nilai p-value sebesar 0.014 (p-value ≤ α) dan 

nilai rho sebesar -0.362. 
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