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HUBUNGAN SIKAP ORANG SEKITAR DENGAN STIGMA 

MASYARAKAT PADA ADHA (ANAK DENGAN HIV/AIDS)DI 

SURAKARTA 

Abstrak 

Stigma ADHA merupakan salah satu hambatan program pencegahan penularan 

HIV/AIDS pada anak di Indonesia. Salah satunya adalah sikap orang sekitar yang 

berdampak pada segala aspek kehidupan ADHA termasuk status kesehatan dan 

pendidikannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan sikap orang 

sekitar dengan stigma masyarakat pada ADHA (Anak Dengan HIV/AIDS) di 

Surakarta. Jenis penelitian ini adalah analitik yang bersifat observasional dengan 

rancangan penelitian cross sectional dengan menggunakan teknik multistage 

cluster random sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang 

mempunyai anak usia 0-14 tahun sebanyak 56.459  dengan jumlah sampel 329 

responden. Analisis data menggunakan Chi Square dengan taraf kepercayaan (CI) 

95%. Hasil penilitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap orang 

sekitar dengan stigma (p value = 0,002). Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

acuan bagi puskesmas Banjarsari untuk memberikan informasi mengenai 

pencegahan dan penularan pada masyarakat, sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat agar tidak menstigma ADHA. 

Kata Kunci: Sikap, Sikap orang sekitar, stigma, stigma pada ADHA 

Abstract 

The attitude of people around has an impact on all aspects of life of PLWHA 

including their health status. The stigma of PLWHA is one of the obstacles in the 

prevention of HIV / AIDS transmission. This study aims to determine the 

relationship between people's attitudes and community stigma in CLWHA 

(Children with HIV / AIDS) in Surakarta. This type of research is an 

observational analytic cross sectional study design using multistage cluster 

random sampling techniques. The population in this study were people who have 

children aged 0-14 years as many a 56.459  with 329 respondents. Data analysis 

used Chi Square with a 95% confidence level (CI).  The results of the study 

indicate that there is a relationship between the attitudes of people around with 

stigma (p value = 0.002). This research is expected to be a reference for the 

Banjarsari Community Health Center to provide information on prevention and 

transmission to the community, so as to increase public knowledge so as not to 

stigmatize CLWHA 

Keywords: Attitude,Attitude of people around, stigma, stigma in CLWHA 

1. PENDAHULUAN 

HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang sampai saat 

ini belum ditemukan obat untuk menyembuhkannya (CDC, 2016). WHO 

(2016) menunjukkan bahwa terdapat 2,1 juta infeksi baru HIV yang 

menyebabkan sekitar 36,7 juta orang di seluruh dunia yang hidup dengan HIV 
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dan 1,1 juta kematian akibat HIV/AIDS hingga akhir tahun 2015. Asia 

Tenggara merupakan daerah ketiga tertinggi yang menanggung beban 

HIV/AIDS di seluruh dunia dengan 10% dari jumlah penduduknya yang hidup 

dengan HIV/AIDS (ODHA). Indonesia termasuk dalam enam negara yang 

berkontribusi terhadap beban terkait HIV. Epidemi HIV mengalami penurunan 

di seluruh dunia meski terdapat berbagai variasi di berbagai negara termasuk di 

India, Myanmar, Thailand, Nepal dan Srilanka. 

Jawa Tengah menempati peringkat kelima penderita HIV di Indonesia 

tahun 2018 dengan 47.514 kasus HIV dan 10.139 kasus AIDS. Kota dengan 

kasus HIV terbanyak di Jawa tengah adalah Semarang (2143 kasus), Banyumas 

(1126 kasus), Grobogan (1078 kasus)  dan Surakarta menjadi peringkat ke-

empat kasus HIV di Jawa Tengah dengan jumlah kumulatif sebanyak 1026 

kasus (KPA Jawa Tengah, 2018). Pada tahun 2018, kasus HIV/AIDS di 

Surakarta mengalami penurunan dari tahun 2017, yaitu dari 118 kasus menjadi 

102 kasus (P2P Dinkes Surakarta,2018).  

ODHA mempunyai peran penting dalam rantai penularan karena 

merupakan host pembawa agent. Salah satu tindakan pencegahan penularan 

HIV adalah pengendalian perilaku berisiko dari ODHA. Hal tersebut menjadi 

bagian terpenting dalam upaya penanggulangan HIV/AIDS, karena ODHA 

adalah orang-orang yang hidupnya secara langsung terpapar oleh virus HIV 

(Yudi, 2014). Upaya penanggulangan HIV/AIDS memiliki hambatan dari cara 

pandang masyarakat mengenai ODHA,  khususnya ODHA anak. 

Masyarakat beranggapan bahwa ODHA anak merupakan aib bagi 

keluarga penderita sehingga menyebabkan ruang gerak ODHA anak menjadi 

semakin kecil dan bahkan tidak diberi peluang untuk mengekspresikan diri dan 

kemampuannya. Diskriminasi dan stigma akhirnya menyebabkan sulitnya 

kepatuhan berobat dan mengganggu perbaikan kualitas hidup ODHA anak 

(Rahakbauw, 2016). 

Stigma dapat terjadi karena pikiran individu yang takut jika berada dekat 

dengan ODHA. Sebagian besar masyarakat memberikan stigma yang buruk 

terhadap ODHA. Hal tersebut disebabkan kurangnya informasi yang diterima 
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masyarakat mengenai penyebaran dan penularan HIV/AIDS. Bentuk stigma 

dan diskriminasi yang sering dilakukan oleh masyarakat terhadap ODHA 

diantaranya pengucilan, tidak mau berjabat tangan atau melakukan kontak 

dengan ODHA (Nurhayati, 2013).  

Faktor yang mempengaruhi stigma terhadap HIV/AIDS yakni pandangan 

negatif masyarakat terhadap HIV/AIDS, faktor lain yang mempengaruhi 

stigma yaitu pengetahuan, persepsi, pendidikan, jenis kelamin, umur, status 

ekonomi, keterpaparan sumber informasi tentang HIV/AIDS, serta adanya 

interaksi dengan ODHA juga mempengaruhi stigma seseorang terhadap ODHA 

(Wati dkk, 2017). 

Sikap orang sekitar juga dapat berkontribusi terhadap stigma masyarakat 

terhadap ODHA. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hati dkk (2017) 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap tetangga terhadap ODHA 

dengan stigma yang diberikan masyarakat terhadap ODHA (p=0,000). Hal ini 

berarti tetangga yang mempunyai sikap kurang baik terhadap ODHA 

mempunyai peluang yang besar untuk menstigma ODHA dari pada tetangga 

yang mempunyai sikap baik. Berdasarkan permasalahan yang telah terjadi 

sebelumnya dengan adanya kasus penolakan dan diskriminasi di Surakarta 

pada tahun 2019 maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang lebih 

lanjut mengenai hubungan sikap orang sekitar dengan stigma masyarakat pada 

ADHA di Surakarta. 

 

2. METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan sikap orang sekitar dengan stigma masyarakat pada 

ADHA di Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang 

memiliki anak usia 0-14 tahun dengan jumlah sampel 329 responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik multistage cluster random 

sampling. Berdasarkan teknik multistage cluster random sampling yang 

dilakukan  terdiri dari 5 Kecamatan di Surakarta yaitu Kecamatan Pasar 



 

4 
 

Kliwon, Jebres, Serengan, Laweyan dan Banjarsari ditemukan 1 Kecamatan 

setelah melakukan perhitungan yaitu Kecamatan Banjarsari. Selanjutnya 

berdasarkan tingkat Kelurahan terpilih sekurang-kurangnya 1 Kelurahan yaitu 

Kelurahan Nusukan dengan jumlah 24 RW, setelah dilakukan perhitungan 

maka diperoleh sekurang-kurangnya 2 RW. Untuk menentukan RW yang akan 

dijadikan tempat penelitian dilakukan dengan cara merandom 24 RW yang ada 

di Nusukan dan didapatkan RW 15 dan 16, karena dalam penelitian tidak 

mencukupi jumlah jika hanya dilakukan di 2 RW saja maka dilakukan 

penambahan 2 RW sesuai urutan random sebelumnya dan didapatkan RW 11 

dan 09. Setelah dilakukan uji validitas sebelum penelitian berlangsung 

sebanyak 30 responden dengan menggunakan google form di Kecamatan 

Serengan. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu sikap orang sekitar dan 

variabel terikatnya adalah stigma, maka hasil pertanyaan sikap orang sekitar 

yang valid sebanyak 16 dari 20 pertanyaan sedangkan pertanyaan stigma yang 

valid 15 dari 30 pertanyaan, untuk 4 pertanyaan orang sekitar yang tidak valid 

tetap digunakan dalam kueisoner penelitian dengan nilai Cronbachs Alpha 

0,746 yang dinyatakan reliabel. Hasil data penelitian ini dianalisis dengan 

menggunakan uji Chi Square. Sampel data penelitian yang digunakan adalah 

sebagian dari populasi yaitu responden yang diambil sesuai kriteria inklusi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1  Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi % 

Usia 

20-40 

40-60 

Usia rata-rata 

Minimum 

Maksimum 

Mean 

 

185 

144 

                36,4 

20 

60 

              36,24 

 

63,4 

36,6 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

153 

176 

 

46,5 

53,5 
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Tingkat Pendidikan 

Dasar  

Lanjutan  

 

 93 

236 

 

36,7 

63,3 

   Alamat 

RW 09   

RW 11 

RW 15 

RW16 

 

144      

93 

43 

49 

 

43,7 

28,2 

13,0 

15,0 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

         Karakteristik  

Responden  Frekuensi        % 

   Usia Anak 

1         13     3,9 

2         10     3,0 

3         21     6,3 

4            30     9,1 

5              27     8,2 

6         11     3,3 

7         24     7,2 

8         31     9,4 

9                    19     5,7 

10         25     7,5 

11         3     0,9 

12         19     5,7 

 13         47    14,2 

    14                       49                 14,8 

    Usia rata-rata          8,75 

           Minimum           1 

         Maksimum           14 

         Mean                        8,76 

    Sekolah Anak 

Belum Sekolah 

Banjarsari  

Laweyan                                                         

Serengan 

 
        94 

        220 

        7 

        8 

 
       28,5 

       66,8 

       2,1 

       2,4 

  Sumber: Data Primer Terolah Juni 2020 

 

Karakteristik responden diatas digambarkan berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, usia anak, dan sekolah anak. Berdasarkan tabel 

1 dan 2 dapat diketahui bahwa pada penelitian ini mayoritas berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 176 orang (53,5%) dan berjenis kelamin laki 

laki sebanyak 153 orang (46,5%). Usia responden  yang paling banyak yaitu 
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berusia 20-40 tahun dengan jumlah 185 orang (63,4%) dan usia 40-60 

terdapat 144 orang (36,6%). Tingkat pendidikan dasar sebanyak 93 orang 

(36,7) dan pendidikan lanjutan sebanyak 236 orang (63,3%). orangtua yang 

memiliki anak umur 14 tahun terdapat lebih banyak yaitu 49 orang (14,8%) 

dan yang paling sedikit memiliki anak usia 11 tahun yaitu 3 orang (0.9%). 

Sekolah anak yang paling banyak berada di Kecamatan Banjarsari terdapat 

220 orang (66,8%) . 

 

3.2  Analisis Univariat  

Tabel 2. Distribusi Sikap orang sekitar mengenai HIV/AIDS dan Stigma 

terhadap ODHA di Surakarta 

Variabel Penelitian Frekuensi 

(n) 

Persen 

(%) 

Sikap Orang Sekitar   

Negatif 110 33,4 

Positif 219 66,6 

Stigma   

Rendah 156 47,4 

Tinggi 173 52,6 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian orang yang berada 

disekitar responden mayoritas menstigma ADHA, sikap orang sekitar yang 

positif sebanyak 219 orang (66,6%) dan orang sekitar yang bersikap negatif 

sebanyak 110 orang (33,4%). Responden yang mempunyai stigma rendah 

156 orang (47,4) dan responden yang mempunyai stigma tinggi sebanyak 

173 orang (52,6%). 
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3.3  Analisis Bivariat 

Tabel 3. Hubungan Sikap Orang Sekitar tentang HIV/AIDS dan Stigma 

terhadap ADHA di Surakarta 

Variabel 

Penelitian 

Stigma pada ODHA Total p 

value 

Rendah Tinggi   

N % N % N %  

Sikap Orang 

Sekitar 

Negatif 

Positif 

 

 

45 

65 

 

 

28,8 

37,6 

 

 

111 

108 

 

 

71,2 

62,4 

 

 

156 

173 

 

 

100 

100 

 

 

0,002 

 

Berdasarkan tabel 3 hubungan antara sikap orang sekitar dengan 

stigma terhadap ADHA menunjukkan p value 0,002 < 0,05 yang berarti ada 

hubungan yang signifikan antara sikap orang sekitar dengan stigma terhadap 

ADHA. Orang yang berada disekitar responden memberikan stigma tinggi 

terhadap ADHA dengan sikap orang sekitar yang negatif sebanyak 111 

orang (71,2%). 

 

3.4  Hubungan sikap orang sekitar dengan Stigma Masyarakat Terhadap 

ADHA   

Berdasarkan hasil analisis uji chi square menunjukkan pvalue sebesar 

0,002< 0,05 yang berarti ada hubungan yang signifikan antara sikap orang 

sekitar dengan stigma terhadap ADHA, dengan koefisien phi 0,44 yang 

berarti hubungan cukup kuat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hati dkk (2017) bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

sikap tetangga terhadap ODHA (p value= 0,000).  

Sikap negatif yang menunjukkan atau memperlihatkan penolakan, 

penghinaan, dan deskriminasi kepada individu atau kelompok yang 

berhubungan dengan ADHA .Sikap orang sekitar juga dapat berkontribusi 

terhadap stigma masyarakat terhadap ADHA, sikap orang sekitar yang 

tinggi memungkinkan responden masih menstigma ADHA yaitu sikap 

teman, sikap teman kerja, sikap tetangga dan sikap keluarga. Berdasarkan 

hasil penelitian, terdapat beberapa sikap teman yang positif diantaranya 



 

8 
 

setuju apabila ADHA diperlakukan secara baik seperti orang lain (82,4%). 

Karena sudah paham tentang dampak stigma terhadap ADHA. Sikap teman 

yang negatif menganggap ADHA adalah anak yang menderita HIV/AIDS 

dengan perilaku seks bebas orang tuanya (83,3%). Widoyono (2010) 

mengatakan bahwa telah muncul mitos yang salah dimasyarakat bahwa 

berhubungan sosial dengan ADHA akan membuat kita tertular, seperti 

bersalaman, berbagi makanan,  bermain, tinggal serumah atau menggunakan 

pakaian yang sama dengan ADHA. 

Sikap teman kerja yang positif ditunjukkan dengan teman kerja saya 

setuju bahwa informasi dan cara pencegahan tentang HIV/AIDS sangat 

diperlukan (86,3%). Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal 

maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediete 

impact) sehingga dapat menghasilkan perubahan atau peningkatan 

pengetahuan, oleh karena itu masyarakat harus lebih saksama dalam 

mendapatkan informasi tentang HIV/AIDS melalui berbagai sumber 

sehingga dapat mengurangi pencegahan dan stigma terhadap ADHA. Sikap 

teman kerja yang negatif ditunjukkan dengan setia pada pasangan 

merupakan salah satu cara menghindari penyakit HIV/AIDS (85,7%), 

seperti halnya menurut Kemenkes RI (2012) pencegahan dilakukan dengan 

tindakan seks yang aman dengan pendekatan “ABCDE” salah satunya yaitu 

Be faithful yakni bersikap setia kepada satu pasangan seksual.  

Sikap tetangga yang positif ditunjukkan bahwa masyarakat pantas 

memperlakukan ADHA seperti anak lainnya (86,6%). Seharusnya ADHA 

memang harus diperlakukan selayaknya masyarakat umum. Mereka juga 

manusia biasa yang tentunya ingin hidup wajar dalam pergaulan dan tidak 

ada diskriminasi karena masyarakat ketakutan tertular HIV. Sedangkan 

sikap tetangga yang negatif yaitu ditunjukkan dengan pemberian label 

negatif kepada ADHA misalnya penyakit kutukan akibat perbuatan buruk 

orang tuanya (85,7%). Hal tersebut akan membuat ADHA mengasingkan 

diri dan menyembunyikan status HIV positifnya akan mengakibatkan 

ADHA sulit mendapatkan pengobatan maupun perawatan yang akan  
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meningkatkan risiko kematian ADHA.Kurangnya pengetahuan mengenai 

HIV/AIDS ini menyebabkan masyarakat memiliki beberapa pemahaman 

yang keliru mengenai HIV/AIDS. Pemahaman yang keliru ini menyebabkan 

timbulnya stigmatisasi terhadap ODHA(Arsito, 2016). Maka masyarakat 

perlu diberikan penyuluhan tentang pengertian, pengetahuan, cara penularan 

dan pencegahan mengenai HIV/AIDS secara detail, sehingga dengan adanya 

penyuluhan tersebut masyarakat yang mempunyai sikap negative akan 

berubah menjadi bagus. 

Sikap keluarga yang positif keluarga beranggapan ADHA layak 

mendapatkan pelayanan kesehatan sama seperti orang sakit yang lain 

(83,3%). Menurut penelitian Sugiharti (2019) dukungan dari orang tua dan 

keluarga dapat meningkatkan kepatuhan minum obat ARV bagi ODHA. 

Faktor keluarga biasanya menjadi pendukung utama ODHA. Sikap  

keluarga yang masih negatif ditunjukkan keluarga yang berpendapat bahwa 

ADHA perlu dikarantina agar tidak menyebarkan penyakit pada anggota 

masyarakat lain (68,9%). Hal tersebut karena masyarakat menganggap 

bahwa HIV/AIDS adalah penyakit yang mudah menular padahal menurut 

Nursalam (2013), virus HIV hanya menular melalui 6 cara, yaitu : 1) 

hubungan seksual dengan pengidap HIV/AIDS 2) ibu pada bayinya 3) 

Darah dan produk darah yang tercemar HIV/AIDS, 4) Pemakaian alat 

kesehatan yang tidak steril, 5) Alat-alat untuk menoreh kulit, 6) 

menggunakan jarum suntik. 

Jadi dapat disimpulkan bahwa sikap orang sekitar yang negatif 

terdapat pada sikap tetangga tentang perilaku yang berupa menjauhi, 

melecehkan, memberi penolakan dan deskriminasi terhadap ADHA, 

sehingga ADHA sulit untuk beradaptasi dengan masyarakat. Tetangga 

merupakan masyarakat yang dekat dengan responden. Hal ini berarti 

tetangga yang mempunyai sikap kurang baik terhadap ODHA mempunyai 

peluang yang besar untuk menstigma ODHA dari pada tetangga yang 

mempunyai sikap baik. Berdasarka Teori Bandura atau teori social learning 

theory, sikap seseorang akan dipengaruhi oleh sikap orag sekitar. Jika sika 
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orang sekitar positif maka sikap seseorang diharapkan juga positif yang 

ditunjukkan dengan tidak menstigma ADHA. Upaya untuk mendapat sikap 

yang baik diperlukan adanya stimulus guna menambah pengetahuan dan 

keyakinan masyarakat yang bisa didapat dari sumber informasi yang pernah 

\diperoleh masyarakat. Oleh karena itu untuk meningkatkan sikap orang 

sekitar kususnya sikap pada tetangga terhadap ADHA yang masih negatif 

agar menjadi positif diperlukan adanya pemberian informasi tentang 

HIV/AIDS yang dilakukan oleh pihak puskesmas atau tenaga kesehatan 

lainnya melalui kegiatan-kegiatan yang diselenggarakan di masyarakat. 

Upaya  pemberian informasi kesehatan diharapkan dapat menimbulkan 

pemahaman yang benar tentang HIV/AIDS terutama cara penularannya, 

sehingga masyarakat dapat bersikap positif dan  tidak menstigma ADHA. 

 

4.  PENUTUP 

4.1  Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara sikap orang sekitar dengan stigma 

masyarakat pada ADHA di Surakarta (p value = 0,002). 

 

4.2  Saran 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan sumber literatur bagi 

penelitian selanjutnya dan sumber literatur dalam pembelajaran serta ilmu 

kesehatan yang berbasis bukti terutama tentang permasalahan HIV/AIDS 

yang berkaitan dengan kondisi sosial masyarakat. 

Bagi tetangga masyarakat, perlu meningkatkan pengetahuan dan 

mencontoh sikap positif pada ADHA sehingga tidak menimbulkan stigma 

atau sikap yang negatif kepada ADHA, pengetahuan yang tinggi dan sikap 

positif sehingga mempengaruhi presepsi positif terhadap ADHA sehingga 

stigma terhadap ADHA berkurang. Petugas kesehatan dan pemerintah perlu 

mengimplementasikan program promotif kepada masyarakat tentang 

HIV/AIDS dengan melibatkan peran penting dari tokoh masyarakat lainnya, 
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serta membuat dan melaksanakan program dan kebijakan yang mendukung 

peran aktif masyarakat yang berkaitan dengan permasalahan HIV/AIDS. 

Bentuk dukungan social dapat berupa kesempatan belajar bagi ADHA 

sehingga perlu perhatian khusus dari Kementerian Pendidikan dan 

Kebudayaan untuk (ADHA), mengenai keberlanjutan pendidikannya agar 

dapat menjalankan pendidikannya dengan normal. 
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