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ABSTRAK 

 

Naili Citradi Widayati. J410150048 

 

HUBUNGAN PROGRAM KERJA WPA DENGAN STIGMA DAN 

DISKRIMINASI TERHADAP ODHA PADA ANGGOTA WPA DI 

SURAKARTA 

 

Di Surakarta jumlah kumulatif kasus HIV/AIDS dari 2005 – Juni 2018 adalah 641 

kasus yang terdiri dari 260 kasus HIV, 381 kasus AIDS. Terdapat 153 anggota 

WPA di 5 Kecamatan. Munculnya stigma disebabkan karena kurangnya 

keterlibatan masyarakat dalam setiap upaya pencegahan dan penanggulangan 

HIV/AIDS seperti penyuluhan kesehatan tentang HIV/AIDS. Salah satu upaya 

pengurangan stigma yaitu pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS  dengan 

membentuk WPA (Warga Peduli AIDS) yang mana WPA dapat melaporkan 

temuan-temuan yang ada, berkoordinasi dengan puskesmas setempat, serta 

mengumpulkan warga lingkungan agar mau untuk disosialisasikan HIV dan AIDS 

melalui forum warga yang telah ada. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan program kerja WPA dengan stigma dan diskriminasi terhadap ODHA 

pada anggota WPA di Surakarta. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian adalah anggota 

WPA (Warga Peduli AIDS) sebanyak 153 orang. Sampel diambil sebanyak 99 

orang dengan menggunakan teknik Cluster Random Sampling. Teknik pengolahan 

dan analisis data dilakukan dengan uji statistik chi-square test . Derajat 

kepercayaan yang digunakan 95% dan taraf kesalahan 5%. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 15 April 2019 sampai 27 April 2019 di Surakarta. Hasil 

penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara program 

kerja WPA dengan stigma dan diskriminasi terhadap ODHA (p=0,501) pada 

anggota WPA di Surakarta. 

 

Kata Kunci : peran WPA, stigma, HIV/AIDS, ODHA 

  



iii 

 

ABSTRACT 

Naili Citradi Widayati. J410150048 

RELATIONSHIP OF WPA WORK PROGRAMS WITH STIGMA AND 

DISCRIMINATION ON PLWHA IN WPA MEMBERS IN SURAKARTA 

CITY. 

In Surakarta the cumulative number of HIV/ AIDS cases from 2005 - June 2018 

was 641 cases consisting of 260 HIV cases, 381 AIDS cases. The emergence of 

stigma is due to a lack of community involvement in any HIV/ AIDS prevention 

and prevention efforts such as health education on HIV/ AIDS. One effort to 

reduce stigma is HIV/ AIDS prevention and control by forming WPA (Citizens 

Care for AIDS) in which WPA can report on existing findings, coordinate with 

the local health center, and gather environmental residents to want to be socialized 

by HIV and AIDS through existing citizen forums. This study aimed to analyze 

the relationship between WPA work programs and the stigma and discrimination 

against ODHA in WPA members in Surakarta. The type of this research 

observational analytic with cross sectional research design. The degree of trust 

used 95% and the level of error 5%. This research was conducted on April 15, 

2019 until April 27, 2019 in Surakarta. The results showed that there was no 

significant relationship between the WPA work program and the stigma and 

discrimination against ODHA (pvalue 0.501) in WPA members in Surakarta. 

Keywords : The Role of WPA, Stigma, HIV / AIDS, ODHA 

Literature : 32 book, (2002-2018) 
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