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Abstrak 

Jumlah kasus orang yang hidup dengan HIV/AIDS tahun 2023 

masih tinggi. Provinsi Gorontalo hampir setiap tahun meningkat. 

Tantangan dalam menanggulangi epidemi ini tidak hanya 

mencegah penyebaran infeksi dan pengobatannya, tetapi terdapat 

tantangan lebih kompleks yaitu stigma dan diskriminasi pada 

penderita HIV/AIDS.  Tujuan dari penelitian ini mengidentifikasi 

faktor yang berhubungan dengan stigma masyarakat pada 

penderita HIV/AIDS di Kelurahan Bongohulawa Kecamatan 

Limboto. Metode yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif 

dengan  pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 1804 jiwa. 

Jumlah sampel penelitian ini berjumlah 95 responden dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampel stratified random 

sampling. Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian 

berupa kuisioner dan analisis bivariat dari penelitian ini 

menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan  

responden yang mengalami stigma tinggi berjumlah 27 orang 

(28,4%) dan responden yang mengalami stigma rendah berjumlah 

68 orang (71,6%). Kesimpulan variabel yang berhubungan dengan 

stigma masyarakat pada penderita HIV/AIDS adalah 

keterpaparan informasi (p value 0.000), pekerjaan (p value 0.000), 

dukungan tokoh masyarakat (p value 0.004), dan dukungan 

petugas kesehatan (p value 0.008). Penelitian ini diharapkan dapat 

mendukung pengembangan ilmu bagi mahasiswa Ilmu 

Keperawatan dalam memahami faktor stigma terhadap penderita 

HIV/AIDS, serta memberikan edukasi kepada masyarakat guna 

meningkatkan pemahaman tentang HIV/AIDS dan mengurangi 

stigma yang masih ada. 
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PENDAHULUAN 

HIV/AIDS merupakan suatu penyakit menular yang sangat mematikan dan masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat (Mulyana & Jahro, 2023). Dalam 30 tahun terakhir, 

HIV/AIDS telah menyebar pada tingkat yang mengkhawatirkan dan termasuk dalam 10 beban 

penyakit global teratas (Winangun et al., 2020). Menurut data World Health Organization (WHO) 

diperkirakan terdapat sebanyak 39,9 juta orang yang hidup dengan HIV pada akhir tahun 2023. 

Pada tahun 2023, sebanyak 630.000 orang meninggal disebabkan HIV di seluruh dunia (WHO, 

2024). 

Indonesia berada pada peringkat ketiga dengan pertumbuhan penyebaran HIV terbesar 

di antara negara-negara Asia Pasifik setelah China dan India. UNAIDS mencatat penyebaran HIV 

di Indonesia tumbuh 16% tiap tahunnya (UNAIDS, 2021). Data kasus HIV di Indonesia 

cenderung meningkat dalam beberapa tahun terakhir dan memuncak di tahun 2023 kasus 

HIV/AIDS yang tercatat mencapai lebih dari 500.000 kasus, sekitar 69,9% merupakan usia 

produktif antara 25-49 tahun (KEMENKES, 2023). Kasus pada tahun 2024 sebanyak 503.201 

kasus. Hingga Juni 2024, terdapat 351.378 Orang Dengan HIV (ODHIV) hidup dan mengetahui 

status HIV mereka dan 217.482 ODHIV mengetahui status dan sedang mendapat pengobatan 

ARV. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo  jumlah HIV/AIDS di provinsi 

Gorontalo  cenderung hampir setiap tahun meningkat, di tahun 2020 didapatkan sebanyak 607 

kasus, di tahun 2021 sebanyak 721 kasus, di tahun 2022 sebanyak 839 kasus, dan tahun 2023 

sebanyak 991 kasus. Daerah yang paling banyak jumlah kasusnya adalah daerah kabupaten 

Gorontalo yaitu sebanyak 284 kasus. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gorontalo jumlah 

HIV/AIDS terbanyak di daerah kecamatan Limboto yaitu sebanyak 57 kasus. Data yang di 

dapatkan dari puskesmas Limboto daerah kelurahan Bongohulawa merupakan salah satu daerah 

yang memiliki ODHA. Kelurahan Bongohulawa juga merupakan daerah kurang mendapatkan 

intervensi terkait HIV/AIDS dari pihak petugas kesehatan setempat. 

Saat ini, HIV/AIDS  telah menjadi epidemi umum, yang mempengaruhi individu dari 

berbagai demografi, termasuk individu dari berbagai latar belakang.  Tantangan dalam 

menanggulangi epidemi ini tidak hanya mencegah penyebaran infeksi dan pengobatannya, 

tetapi terdapat tantangan lebih kompleks yaitu stigma dan diskriminasi pada penderita 

HIV/AIDS. Stigma memainkan peran dalam risiko, perkembangan, dan/atau memburuknya 

banyak penyakit termasuk kondisi kesehatan mental (Earnshaw, et al., 2022). 

Stigma sangat berpengaruh terhadap kehidupan ODHA seperti timbulnya depresi dan 

perasaan cemas, merasa sedih, merasa kurang bernilai serta menutup diri sehingga tidak mau 

menunjukkan statusnya sebagai penderita HIV/AIDS (Fadhila et al., 2024). Selain itu, stigmatisasi 

dapat menurunkan kualitas hidup, membatasi akses dan pemanfaatan sumber daya kesehatan, 

serta menurunkan kepatuhan dalam pengobatan (Maulidiah, et al., 2024).  

Adapun faktor yang mempengaruhi stigma masyarakat diantaranya karakteristik 

responden, usia tingkat pengetahuan, keterpaparan informasi, dukungan keluarga, dukungan 

teman sebaya, dukungan tokoh masyarakat, dan dukungan petugas kesehatan (Fadhila et al., 

2024). Stigma masyarakat tercermin dari persepsi perlakuan negatif berupa penghindaran, 
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penghinaan, penolakan dalam pergaulan sosial, dan kehilangan pekerjaan (Tristanto, 2022). 

Survey awal yang dilakukan oleh peneliti 16 September 2024 di kecamatan Limboto pada 

5 responden secara acak didapatkan hasil masih ada stigma masyarakat terhadap ODHA. Stigma 

yang diberikan dari 2 responden yaitu melabel ODHA dengan kata negatif. Pelabelan ini 

diakibatkan oleh rata-rata mempersepsikan bahwa penularan HIV/AIDS kebanyakan melalui 

seks bebas. Responden lain, salah satunya adalah tenaga kesehatan juga mengatakan masih 

merasa takut ketika tahu orang yang disekitarnya adalah ODHA. 

Berdasarkan uraian di atas yang membahas tentang stigma masyarakat terhadap orang 

dengan HIV/AIDS dan fenomena dari hasil pengamatan serta data-data yang ada maka penulis 

tertarik dan berkeinginan untuk melakukan penelitian dengan judul Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Stigma Masyarakat Pada Orang Dengan HIV/AIDS. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 

analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 

Bongohulawa Kabupaten Gorontalo dengan teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

stratified random sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 95 sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. 

 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Kategori N % 

Usia Responden 

Remaja (12-18 tahun) 

Dewasa awal (19-30) 

Dewasa akhir (31-59) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

 

6 

36 

53 

 

31 

64 

 

22 

9 

46 

3 

15 

 

6.3 

37.9 

55.8 

 

32.6 

67.4 

 

23.3 

9.5 

48.4 

3.2 

15.8 

Berdasarkan tabel 1. Dapat dilihat bahwa responden dalam penelitian ini sebagian besar 

berusia 31-59 tahun yaitu sebanyak 53 responden (55.8%) dan sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 64 responden (67.4%). Hasil penelitian didapatkan rata-rata 

pendidikan terbanyak yang dimiliki responden yakni tingkat pendidikan SMA sebanyak 46 

responden (48.4%). 
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Tabel 2. Analisis Univariat 

Variabel N % 

Keterpaparan informasi 

Tidak terpapar 

Terpapar  

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

Dukungan Tokoh Masyarakat 

Tidak mendukung 

Mendukung 

Dukungan petugas kesehatan 

Tidak mendukung 

Mendukung 

Stigma 

Rendah 

Tinggi 

 

46 

49 

 

64 

31 

 

69 

26 

 

45 

50 

 

68 

27 

 

48.4 

51.6 

 

67.4 

32.6 

 

72.6 

27.4 

 

47.4 

52.6 

 

71.6 

28.4 

Berdasarkan tabel 2. Diketahui responden sebagian besar terpapar informasi terkait 

HIV/AIDS  yaitu sebanyak 49 responden (51.6%). Didapatkan responden mayoritas tidak bekerja 

yaitu sebanyak 64 responden (67.4%). Sebagian besar responden menyatakan bahwa tokoh 

masyarakat tidak mendukung yaitu sebanyak 69 responden (72.6%). Adapun dukungan petugas 

kesehatan mayoritas responden menyatakan mendukung yaitu sebanyak 50 responden (52.6%). 

Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden memiliki stigma rendah yaitu sebanyak 68 

responden (71.6%). 

 

Tabel 3. Analisis bivariat 

 

Variabel 

Stigma masyarakat Jumlah P value 

Rendah Tinggi N % 

N % N % 

Keterpaparan Informasi 

  Tidak terpapar 

  Terpapar  

 

41 

27 

 

43.2 

28.4 

 

5 

22 

 

5.3 

23.3 

 

46 

49 

 

48.4 

51.6 

 

0.000 

Pekerjaan 

  Tidak bekerja 

  Bekerja  

 

55 

13 

 

57.9 

13.7 

 

9 

18 

 

9.5 

18.9 

 

64 

31 

 

67.4 

32.6 

 

0.000 

Dukungan tokoh masyarakat 

  Tidak mendukung 

  mendukung 

 

55 

13 

 

57.9 

13.7 

 

14 

13 

 

14.7 

13.7 

 

69 

26 

 

72.6 

27.4 

 

0.004 

Dukungan petugas kesehatan 

  Tidak mendukung 

  Mendukung  

 

38 

30 

 

40.0 

31.6 

 

7 

20 

 

7.4 

21.1 

 

45 

50 

 

47.4 

52.6 

 

0.008 

Total  95 100 95 100 95 100  

Tabel 3. Di atas, menunjukkan bahwa responden yang tertinggi pada variabel 

keterpaparan informasi ialah pada kategori tidak terpapar yang memiliki stigma rendah 
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terhadap ODHA yakni sebanyak 41 responden (43.2%), tidak bekerja dan memiliki stigma rendah 

terhadap ODHA yakni sebanyak 55 responden (57.9%), variabel dukungan tokoh masyarakat 

diketahui sebanyak 55 responden (57.9%) menyatakan tidak mendukung dan berstigma rendah, 

serta variabel dukungan petugas kesehatan sebanyak 38 responden (40%) menyatakan 

mendukung dan berstigma rendah terhadap ODHA.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 

keterpaparan informasi, pekerjaan, dukungan tokoh masyarakat, serta dukungan petugas 

kesehatan dengan stigma masyarakat pada penderita HIV/AIDS dengan p < 0.05. 

 

PEMBAHASAN 

Stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS umumnya disebabkan oleh 

kesalahpahaman tentang cara penularan virus ini. Banyak orang yang percaya bahwa HIV dapat 

ditularkan melalui kontak sosial sehari-hari, seperti berjabat tangan atau makan dan minum 

bersama. Namun, faktanya HIV hanya dapat menular melalui cairan tubuh tertentu seperti 

darah, sperma, atau cairan vagina, dan bukan melalui interaksi biasa seperti sentuhan fisik atau  

berbagi peralatan makan. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa stigma masyarakat pada penderita 

HIV/AIDS di Kelurahan Bongohulawa Kecamatan Limboto menunjukkan lebih banyak 

masyarakat yang memiliki stigma renda pada penderita HIV/AIDS yakni sebanyak 68 orang. 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan stigma masyarakat pada penderita HIV/AIDS secara 

statistik menunjukkan keempat variabel dependen berhubungan dengan stigma masyarakat 

pada penderita HIV/AIDS.  

Berdasarkan tabel 3. Diperoleh bahwa nilai p value 0.000 (p < 0.05) sehingga terdapat 

hubungan keterpaparan informasi dengan stigma masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 46 responden (48,4%) yang tidak terpapar 

informasi, terdapat 41 responden (43,2%) yang memiliki stigma rendah. Hal ini dikarenakan 

responden berada pada kategori usia dewasa akhir (55.8%) yang cenderung memiliki tingkat 

kedewasaan emosional yang lebih baik, pemahaman yang lebih mendalam, serta kemampuan 

untuk mengelola informasi dan pengalaman hidup dengan lebih objektif. Usia dewasa akhir 

sering kali dikaitkan dengan stigma yang rendah terhadap penderita HIV/AIDS karena 

kelompok usia ini cenderung memiliki pengalaman hidup yang lebih luas dan pemahaman yang 

lebih matang tentang isu kesehatan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh dilakukan 

oleh Rotter (2024), yang menunjukkan bahwa pada usia dewasa akhir akhir individu lebih 

cenderung mengandalkan pengalaman hidup sebelumnya untuk menilai situasi dan mengambil 

keputusan. Pettigrew (2020) juga menyatakan stigma sosial terhadap HIV/AIDS yang tinggi di 

kalangan kelompok usia muda tidak ditemukan di kalangan usia dewasa akhir yang cenderung 

lebih berfokus pada pemahaman dan penerimaan berdasarkan informasi yang lebih baik dan 

wawasan yang lebih terbuka. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 46 responden (48,4%) yang tidak 

terpapar informasi, terdapat 5 responden (5,3%) yang memiliki stigma tinggi terhadap penderita 

HIV/AIDS. Hal ini dikarenakan pemahaman yang kurang yang terlihat dari jawaban kuesioner 

dimana responden kurang mendapatkan informasi dari media cetak. 
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Sejalan dengan penelitian Kusumawati (2020) yang menunjukkan bahwa pemahaman 

yang kurang tentang HIV/AIDS berkontribusi signifikan terhadap stigma negatif yang dialami 

oleh penderita. Erving (2023) menjelaskan bagaimana individu yang terinfeksi HIV/AIDS 

dianggap memiliki atribut negatif yang dapat mempengaruhi identitas mereka di mata 

masyarakat. Erving menyatakan bahwa stigma ini dapat menyebabkan penderita merasa 

terisolasi dan mengalami diskriminasi sosial. Teori ini relevan untuk memahami bagaimana 

ketidaktahuan masyarakat terhadap cara penularan HIV/AIDS dapat memperburuk stigma 

terhadap penderita dan menyebabkan mereka diabaikan atau disalahpahami. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 49 responden yang terpapar informasi, 

sebanyak 51,6% responden menunjukkan adanya paparan informasi terkait HIV/AIDS. Dari 

jumlah tersebut, terdapat 27 responden atau 28,4% yang memiliki tingkat stigma rendah 

terhadap penderita HIV/AIDS. Hal ini dikarenakan adanya pengaruh positif dari media cetak 

maupun media elektronik. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widyawati (2020) yang 

menunjukkan bahwa media sosial memiliki peran penting dalam mengurangi stigma terhadap 

penderita HIV/AIDS. Melalui penyebaran informasi yang akurat dan edukatif, media sosial 

membantu meningkatkan pemahaman masyarakat tentang HIV/AIDS, memperbaiki persepsi 

negatif, serta menurunkan stigma sosial yang dialami oleh penderita. Menurut teori Shaw (2022), 

media memiliki kekuatan untuk memengaruhi apa yang dianggap penting oleh masyarakat. 

Dengan memprioritaskan pemberitaan tentang edukasi HIV/AIDS, media dapat membentuk 

persepsi publik yang lebih positif terhadap penderita, menggeser fokus dari stigma dan 

diskriminasi ke dukungan dan kesadaran. Selain itu, Entman (2023) menjelaskan bagaimana cara 

penyajian informasi dapat membentuk interpretasi audiens. Melalui narasi yang menyoroti 

perjuangan, keberanian, dan kesetaraan penderita, media dapat mengubah cara pandang 

masyarakat yang sebelumnya negatif menjadi lebih inklusif dan suportif. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 49 responden yang terpapar informasi, 

sebanyak 51,6% responden mendapatkan paparan terkait HIV/AIDS. Namun, meskipun 

informasi tersebut diterima, sebanyak 22 responden atau 23,2% masih menunjukkan tingkat 

stigma yang tinggi terhadap penderita HIV/AIDS. jika ditinjau dari kuesioner, hal ini 

dikarenakan informasi yang diberikan tidak lengkap. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahyuni dan Nurmala (2020), yang 

menemukan bahwa informasi yang tidak lengkap atau keliru tentang HIV/AIDS berkontribusi 

secara signifikan terhadap stigma tinggi terhadap penderita. Dalam hal ini, ketidaktahuan 

masyarakat tentang cara penularan HIV sering memunculkan stereotip dan prasangka yang 

merugikan ODHA. 

Berdasarkan tabel 3. hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Bongohulawa 

Kecamatan Limboto menggunakan uji Chi square diperoleh nilai p value 0.000 (p < 0.05) sehingga 

terdapat hubungan pekerjaan dengan stigma masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 64 responden yang tidak bekerja, 

sebanyak 67,4% responden tidak terlibat dalam aktivitas pekerjaan. Dari jumlah tersebut, 

terdapat 55 responden atau 57,9% yang memiliki stigma rendah terhadap penderita HIV/AIDS. 

Hal ini dapat dijelaskan oleh fakta bahwa mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan, yang umumnya memiliki pandangan yang lebih empati dan terbuka terhadap 
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individu yang terinfeksi. Selain itu, faktor sosial dan budaya yang mempengaruhi perempuan 

dalam memberikan dukungan terhadap kelompok marginal, termasuk penderita HIV/AIDS, 

juga dapat berperan dalam mengurangi stigma. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gupta et al (2021) menunjukkan bahwa 

perempuan cenderung memiliki sikap yang lebih empati terhadap penderita HIV/AIDS, yang 

memungkinkan mereka untuk lebih memahami dan mendukung individu yang terinfeksi. Selain 

itu, sebuah studi oleh Peltzer et al (2022) mengungkapkan bahwa perempuan lebih sering terlibat 

dalam kelompok dukungan dan pendidikan terkait HIV/AIDS, yang berkontribusi pada 

pengurangan stigma di masyarakat 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 64 responden (67.4%) yang tidak 

bekerja, terdapat sebanyak 9 responden (9.5%) yang memiliki stigma tinggi. Berdasarkan 

wawancara singkat diketahui bahwa hal ini dikarenakan kurangnya aktivitas sosial. 

Sejalan dengan penelitian Taufik (2023) yang menyatakan bahwa tingkat stigma terhadap 

penderita HIV/AIDS dapat dipengaruhi oleh seberapa aktif individu terlibat dalam aktivitas 

sosial. Dalam penelitian tersebut, dijelaskan bahwa kurangnya interaksi sosial dapat 

memperburuk pandangan negatif dan meningkatkan stigma terhadap penderita HIV/AIDS. 

Kurangnya aktivitas sosial dalam masyarakat berkontribusi pada tingginya stigma 

terhadap penderita HIV/AIDS. Ketidakhadiran interaksi sosial yang inklusif dan edukasi yang 

memadai mengarah pada ketakutan dan ketidakpahaman yang memicu diskriminasi. Menurut 

Goffman (2023), stigma muncul ketika individu dianggap berbeda dari norma sosial yang ada, 

dan ini dapat terjadi karena ketidaktahuan atau ketakutan terhadap kondisi tertentu, seperti 

HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 31 responden (32.6%) yang bekerja, 

terdapat 13 responden (13.7%) yang memiliki stigma rendah. Berdasarkan hasil wawancara 

singkat diketahui adanya stigma rendah ini dikarenakan profesionalisme kerja.  

Profesionalisme kerja dalam masyarakat memegang peranan penting dalam mengurangi 

stigma terhadap penderita HIV/AIDS. Dengan menunjukkan sikap yang empati, non-

diskriminatif, dan berfokus pada inklusi sosial, tenaga kerja profesional menerima mengenai 

fakta medis terkait HIV/AIDS dan pentingnya mendukung penderita secara moral maupun 

sosial. Maimane (2021) menekankan bahwa kerja sama antara tenaga profesional dan komunitas 

lokal dalam kampanye sosial dapat menantang stereotip dan menciptakan penerimaan sosial 

yang lebih baik terhadap penderita HIV/AIDS. Sinergi ini membantu membangun solidaritas, 

sekaligus menciptakan lingkungan yang inklusif dan mendukung. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 31 responden (32.6%) yang bekerja, 

sebanyak 18 responden (18.9%) yang memiliki stigma tinggi. Berdasarkan wawancara singkat hal 

ini dikarenakan kurangnya edukasi di tempat kerja. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wibowo (2020) yang menunjukkan 

bahwa stigma terhadap penderita HIV/AIDS di tempat kerja cenderung tinggi karena minimnya 

pemahaman dan edukasi yang diberikan kepada karyawan. Kurangnya informasi yang akurat 

mengenai HIV/AIDS menyebabkan persepsi negatif terhadap penderita, yang berdampak pada 

diskriminasi dan marginalisasi di lingkungan kerja. Oleh karena itu, penting untuk memberikan 

pelatihan atau seminar tentang HIV/AIDS di tempat kerja, yang tidak hanya meningkatkan 
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pengetahuan, tetapi juga menciptakan lingkungan yang lebih inklusif dan mendukung bagi 

individu yang hidup dengan HIV. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Bongohulawa Kecamatan 

Limboto menggunakan uji Chi square diperoleh nilai p value 0.004 (p < 0.05) sehingga terdapat 

hubungan dukungan tokoh masyarakat dengan stigma masyarakat terhadap penderita 

HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 69 responden (72.6%) yang tidak 

mendukung, terdapat 55 responden (57.9%) yang memiliki stigma rendah. Hal ini disebabkan 

karena adanya kesadaran pribadi yang tinggi. 

Kesadaran pribadi terhadap stigma rendah pada penderita HIV/AIDS merupakan 

langkah penting dalam menciptakan masyarakat yang lebih inklusif dan empatik. Meningkatkan 

kesadaran pribadi terhadap masalah ini dapat membantu mengubah persepsi negatif dan 

memberikan ruang bagi penerimaan dan dukungan yang lebih besar. Individu yang menyadari 

pentingnya menghapus stigma dapat berperan aktif dalam memberikan informasi yang benar 

mengenai HIV/AIDS, serta menunjukkan sikap yang lebih terbuka dan tidak menghakimi, 

sehingga mengurangi isolasi sosial dan meningkatkan kualitas hidup penderita HIV/AIDS. 

Seperti yang dijelaskan oleh Suryani (2020), rendahnya stigma sosial terhadap penderita 

HIV/AIDS dapat meningkatkan kualitas hidup mereka dengan membuka akses ke dukungan 

sosial yang lebih besar. Kesadaran yang lebih tinggi dalam masyarakat dapat mengurangi 

diskriminasi dan meningkatkan keterlibatan penderita dalam program kesehatan. Sebagaimana 

dikemukakan oleh Supriyanto (2022), edukasi dan kampanye untuk meningkatkan pemahaman 

tentang HIV/AIDS dapat mengubah pandangan masyarakat, mengurangi ketakutan dan 

mendorong lebih banyak empati terhadap penderita HIV/AIDS 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 69 responden (72.6%) yang tidak 

mendukung, terdapat 14 responden (14.7%) yang memiliki stigma tinggi. Berdasarkan hasil 

wawancara diketahui bahwa adanya stigma tinggi karena adanya pengaruh norma sosial. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pratama (2021), yang menunjukkan 

bahwa norma sosial yang berlaku di masyarakat dapat memperburuk pengalaman penderita 

HIV/AIDS karena norma-norma tersebut sering kali menjadikan mereka sebagai kelompok yang 

terpinggirkan, yang berdampak pada rendahnya kualitas hidup mereka serta keterbatasan dalam 

mendapatkan dukungan sosial dan layanan kesehatan yang memadai. Didukung oleh 

Ramadhan (2022) yang menunjukkan bahwa stigma yang tinggi terhadap penderita HIV/AIDS 

dipengaruhi oleh norma sosial yang berlaku, yang memperkuat pandangan negatif dan 

diskriminatif terhadap mereka.  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 26 responden (27.4%) tokoh 

masyarakat yang mendukung, terdapat 13 responden (13.7%) yang memiliki stigma rendah. 

Berdasarkan wawancara singkat hal ini dikarenakan adanya penerimaan sosial. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachman (2021), yang menunjukkan 

bahwa penerimaan sosial yang tinggi dari masyarakat berhubungan dengan tingkat stigma yang 

rendah terhadap penderita HIV/AIDS. Semakin tinggi penerimaan sosial yang diberikan oleh 

individu atau kelompok dalam masyarakat, semakin rendah stigma yang diterima oleh penderita 

HIV/AIDS. Didukung oleh penelitian Andini (2020) yang menunjukkan bahwa masyarakat yang 
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lebih menerima penderita HIV/AIDS cenderung memiliki pandangan yang lebih positif dan 

mendukung, yang berkontribusi pada penurunan stigma yang dialami oleh penderita HIV/AIDS.  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 26 responden (27.4%) dengan tokoh 

masyarakat yang mendukung, terdapat 13 responden (13.7%) yang memiliki stigma tinggi. 

Berdasarkan wawancara singkat hal ini dikarenakan adanya tekanan sosial dimana responden 

merasa terpengaruh oleh pandangan negatif masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS. Tekanan 

ini muncul karena norma sosial yang berlaku di komunitas yang masih menganggap HIV/AIDS 

sebagai penyakit yang memalukan atau disebabkan oleh perilaku negatif tertentu. Akibatnya, 

meskipun ada dukungan dari tokoh masyarakat, stigma tetap melekat karena pengucilan sosial 

dari lingkungan sekitar. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2022) yang 

mengungkapkan bahwa tekanan sosial yang berasal dari masyarakat memiliki dampak 

signifikan terhadap peningkatan stigma terhadap penderita HIV/AIDS. Didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo (2021) mengungkapkan bahwa stigma sosial yang 

dialami oleh penderita HIV/AIDS dipengaruhi oleh pandangan negatif masyarakat yang terkait 

dengan pola hidup dan perilaku berisiko. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Bongohulawa Kecamatan 

Limboto menggunakan uji Chi square diperoleh nilai p value 0.008 (p < 0.05) sehingga terdapat 

hubungan dukungan petugas kesehatan dengan stigma masyarakat terhadap penderita 

HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 45 responden (47.4%) yang menyatakan 

petugas kesehatan tidak mendukung, terdapat 38 responden (40.0%) yang memiliki stigma 

rendah. Hal ini dikarenakan adanya pengalaman yang baik. Pengalaman yang baik ini, seperti 

interaksi yang terbuka dan edukasi yang mendalam, dapat membentuk pandangan positif 

terhadap penderita HIV/AIDS, mengurangi sikap diskriminatif, dan meningkatkan penerimaan 

dalam masyarakat. Pendapat serupa dikemukakan oleh Harsono (2020), yang menyatakan bahwa 

pengalaman masyarakat yang didasari oleh pengetahuan yang benar dan interaksi yang empatik 

dapat menurunkan stigma sosial terhadap penderita HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 45 responden (47.4%) yang menyatakan 

petugas kesehatan tidak mendukung, terdapat 7 responden (7.4%) yang memiliki stigma tinggi. 

Berdasarkan hasil wawancara singkat, stigma tinggi ini dikarenakan adanya khawatir terhadap 

penularan. 

Ketakutan tertular HIV/AIDS memperburuk stigma yang tinggi terhadap penderita 

penyakit ini. Banyak orang yang memiliki persepsi negatif terhadap mereka yang hidup dengan 

HIV/AIDS (ODHA), menganggap mereka sebagai sumber penularan atau mempercayai bahwa 

HIV hanya menyerang kelompok tertentu dengan perilaku berisiko. Menurut Aggleton (2023), 

stigma sosial muncul ketika seseorang dianggap berbeda atau tidak diterima karena kondisi 

kesehatan tertentu seperti HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 50 responden (52.6%) yang menyatakan 

petugas kesehatan mendukung, terdapat 30 responden (31.6%) yang memiliki stigma rendah. 

Berdasarkan jawaban responden pada kuesinoer, stigma rendah ini dikarenakan petugas 

kesehatan selalu terbuka dalam menjawab pertanyaan terkait kesehatan ODHA. 
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Menurut asumsi peneliti keterbukaan tenaga kesehatan memiliki peran yang sangat 

penting dalam mengurangi stigma terhadap penderita HIV/AIDS di masyarakat. Ketika tenaga 

kesehatan menunjukkan sikap terbuka, empati, dan tidak diskriminatif, mereka membantu 

mendukung individu yang terinfeksi HIV/AIDS. Keterbukaan ini juga berdampak pada 

peningkatan pemahaman masyarakat mengenai HIV/AIDS, yang sering kali dipenuhi mitos dan 

kesalahpahaman. 

Menurut Jones et al (2021), tenaga kesehatan yang terbuka dan tidak diskriminatif dapat 

memberikan ruang bagi pasien untuk berbicara secara bebas tentang kondisi mereka, yang 

penting untuk mengurangi kecemasan dan rasa takut yang sering muncul akibat stigma. Hal ini 

juga didukung oleh teori Logie et al (2023) yang menunjukkan bahwa informasi yang jelas dan 

sikap empatik dari tenaga kesehatan dapat memperbaiki persepsi masyarakat terhadap 

penderita HIV/AIDS, yang biasanya dihantui oleh mitos dan ketidakpahaman. Ketika 

masyarakat melihat bahwa tenaga kesehatan memberikan perawatan yang penuh perhatian 

tanpa diskriminasi, mereka cenderung lebih terbuka dan menerima keberadaan penderita 

HIV/AIDS di lingkungan mereka, mengurangi rasa takut yang tidak berdasar dan mempercepat 

proses normalisasi kondisi ini dalam kehidupan sosial. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 50 responden (52.6%) yang menyatakan 

petugas kesehatan mendukung, sebanyak 20 responden (21.1%) yang memiliki stigma tinggi. 

Berdasarkan hasil kusioner diketahui bawah stigma tinggi ini dikarenakan petugas kesehatan 

kurang membantu ODHA dalam mengakses layanan kesehatan yang diperlukan. 

Menurut Adi (2021), stigma sosial terhadap HIV/AIDS berasal dari kurangnya 

pengetahuan masyarakat mengenai cara penularan dan pencegahan penyakit ini. Ketika tenaga 

kesehatan tidak hadir secara memadai untuk memberikan edukasi dan layanan, kesalahpahaman 

ini semakin meluas. Sebagai dampaknya, individu yang hidup dengan HIV/AIDS enggan 

mengakses layanan kesehatan karena takut mengalami diskriminasi. Lestari (2021) juga 

menekankan bahwa stigma sosial cenderung tumbuh di lingkungan yang kurang memiliki 

sumber daya atau dukungan yang cukup untuk membantu individu menghadapi penyakit yang 

diidentifikasi sebagai "penyakit memalukan" oleh masyarakat. 

Penempatan kerja merupakan salah satu faktor yang dapat membangkitkan  gairah kerja. 

Apabila penempatan kerja tidak sesuai keahlian, maka pegawai akan menunjukkan 

produktivitas kerja yang rendah dan berakibat kualitas organisasi (Desiana & Saputra, 2020).  Di 

sisi lain, Nugroho (2020) menyatakan bahwa pendekatan yang humanis dan berbasis komunitas 

oleh tenaga kesehatan dapat memainkan peran penting dalam meminimalkan stigma. Ketika 

tenaga kesehatan tidak semua berkecimpung di masyarakat, yang di akibatkan oleh penempatan 

kerja sehingga produktivitas kerja hanya memberikan layanan medis yang tidak ikut serta 

mengedukasi masyarakat. Kurangnya intervensi seperti ini, terutama di wilayah yang kurang 

berkembang, memperburuk kesenjangan akses terhadap layanan kesehatan. Oleh karena itu, 

penguatan kapasitas tenaga kesehatan untuk menangani HIV/AIDS bukan hanya tentang 

menambah jumlah mereka, tetapi juga memastikan pendekatan yang mereka lakukan mampu 

mengurangi stigma, meningkatkan pemahaman masyarakat, dan memperkuat rasa solidaritas 

terhadap penderita HIV/AIDS. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Bongohulawa, Kecamatan 

Limboto, Kabupaten Gorontalo, ditemukan bahwa stigma masyarakat terhadap penderita 

HIV/AIDS memiliki hubungan signifikan dengan beberapa faktor. Analisis menggunakan uji 

Chi-square menunjukkan bahwa keterpaparan informasi memiliki hubungan yang kuat dengan 

stigma masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS, dengan nilai p sebesar 0.000 (p < 0.05). Selain 

itu, jenis pekerjaan juga berhubungan signifikan dengan stigma masyarakat, yang ditunjukkan 

oleh nilai p sebesar 0.000 (p < 0.05). 

Faktor lain yang turut memengaruhi stigma adalah dukungan dari tokoh masyarakat dan 

petugas kesehatan. Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa dukungan tokoh masyarakat 

memiliki nilai p sebesar 0.004 (p < 0.05), sementara dukungan petugas kesehatan memiliki nilai 

p sebesar 0.008 (p < 0.05). Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan akses informasi, 

peran tokoh masyarakat, dan keterlibatan petugas kesehatan sangat penting dalam mengurangi 

stigma masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS. 

 

SARAN 

1. Bagi Institusi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan 

untuk mahasiswa program studi ilmu keperawatan Universitas Negeri Gorontalo agar 

mengetahui faktor yang berhubungan dengan stigma masyarakat pada penderita HIV/AIDS. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat 

mengenai HIV/AIDS dan mengurangi stigma yang ada pada masyarakat terhadap penderita 

HIV/AIDS di kelurahan Bongohulawa kecamatan Limboto. 
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