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FAKTOR.FAKTOR YANG MEMPENGARUHI STIGMA MAHASISWA
POLTEKKES KEMEN KES YOGYAKARTA TERHADAP

oRANG DENG,AN HIV/AIDS (ODHA')

Hesty Widyasihl, Suherni2

1'2Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta'
J' Man::y#i::*:Jll',:,:eI:fl l:ff u" o,

ABSTRACT

H1V/AIDS cases in tndonesia have increased. The prevalence of AIDS cases rn DIY also increased. HIV and AIDS are often associated

v,rith deviant behavior. HlV is incurable and can lead to death, thus causing a negaiive stigma of people living with l-ilV/AIDS in the

community, including health professianats. Health polytechnic of Yogyakarta's studenfs as pote ntial health personnel who are required

to provide appropriate care for peopte tiving with HIV/AIDS patients can not be separated from the stigma. The obiective of the study

was to determine the factors that influence the stigma of Heatth potytechnic of Yogyakarta's students against people living with HIV/

A/DS. Ihls stu dy was a cross secflon al survey. The study was conducted in Heatth poiytechnic of Yogyakafta in June to August 201 3.

The study popttlation was allstudenls of Heatth potytechnic of Yogyakarta grade 3. Sampling technique was obtained by randcm

sampting praportional sample of 190 respondenfs. Data were taken by questionnaire. The analysis was perfornied by analysis

univariate, bivariate (chi-square) and multivariate (togistic regresslon). There was no relationship between the level of knowledge about

H:V/AIDS and stigma against people living with HIV/AIDS (p value=0.075). There was a relationship between the perception of people

living with H:V/AIDS and stigma against people tiving with HIV/AIDS (p value 0.000). There was no relationship between the availability

of information about HIV/A1DS and stigma against pecpte tiving with HtViAIDS (p value = 0.063). There was a relationship between

the experience to meet peaple living with HIV/A|DS and stigma againsi people living with HIV/AIDS (p value ' 0.034). Students who '

have experience to meet people living with H\V/AIDS have the opportunity not to stigmatize at 2,047 times greater, while the sfudenfs

who have good perception havethe oppoftunity notto stigmatize 3,516times greater compared tothe onesthat have bad perception.

Keywords: Stigma, HIV/AIDS

ABSTRAK

Kasus HIV/AIDS di lndonesia semakin meningkat. Prevalensi kasusAlDS di DIY juga meningkat. HIV danAiDS sering dikaitkan dengan

perilaku menyimpang. HIV tidak dapat disembuhkan dan Capat menyebabkan kematian, sehingga menyebabkan stigma negatif ODHA

di masyarakat termasuk dari tenaga kesehatan. Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta sebagai calon tenaga kesehatan yang

dituntut untuk dapat memberikan asuhan yang tepat bagi pasien ODHA tidak terlepas dari stigma tersebut. Tujuan Penelitian adalah

untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi stigma mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta terhadap Orang dengan HIV

dan AIDS (ODHA). penelitian ini merupakan penelitian survei dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Poltekkes

Kemenkesyogyakarta pada bulan Juni sampai denganAgustus 2013. Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswa Poltekkes Kemenkes
yogyakarta tingkat 3. Teknik sampel dengan proportional random sampling didapatkan jurnlah sampel 190 responden. Pengambilan

data dengan kuesioner. Analisis dilakukan dengan analisis Univariate, bivariate (chi square) dan multivariate (regresi logistik). Tidak ada

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan stigrna l\rlahasiswa terhadap ODHA (p value=0.075). Ada hubungan

persepsi terhadap ODHAdengan stigma Mahasiswa terhadap ODHA(p value 0.000). lidakada hubungan antara ketersediaan informasi

tentang HIV/AIDS dengan stigma Mahasiswa terhadap ODHA (p value=0.C63). Ada hubungan antara pengalaman pertemu ODHA

dengan stigma mahasiswa tentang ODHA (p value= 0.034). Mahasiswa yang berpengalaman bertemu dengan ODHA mempunyai

peluang untuk tidak menstigma sebesar 2.047 kali lebih besar sedangkan yang mempunyai persepsi baik mempunyai peluang untuk

tidak menstigma sebesar 3.516 kali dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi buruk.

Kata Kunci: Stigma, ODHA

PENDAHULUAN
Lebih dari 150 negara di dunia telah melaporkan

adanya penyakit infeksi HIV/AIDS. Acquired lmmune
Deficiency Syndrom (AIDS) merupakan kumpulan gejala
penyakit yang disebabkan oleh Huma n lmmunodeficiency
Virus (HIV). Penyakit infeksi HIV dan AIDS hingga kini

masih menjadi masalah kesehatan global. Masalah
yang berkembang sehubungan dengan penyakit HIV

danAlDS adalah kejadian HIV/AIDS dan kematian yang

masih tinggil.
Peningkatan kasus HIV/AIDS di lndonesia dalam

4 tahun terakhir yaitu dari tahun 2008 sampai dengan

2012 menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan'
Berdasarkan data dari Ditjen Pengendalian Penyakit

Menular dan Pengendalian Lingkungan (PPM dan PL)

Kementerian Kesehatan Rl, pada tahun 2008 ditemukan
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kasus HIV di lndonesia sebanyak 489 kasus, AIDS

sebanyak 4969 kasus. Sedangkan tahun 2012 kasus

HiV sebanyak 86762 kasus dan uniurk AIDS sebanyak

32iA3 kasus2.

i-ilV cian AIDS ser"ing dikaiikan dengan periiaku

rnenyimpang seperti homoseksual, pekerja seks,
pengguna narkoba atau penyakit kutukan Tuhan' HIV

tidak dapat disembuhkan cjan dapat menyebabkan

kematian, itulah aiasann)/a mengapa stigma negatif

dan diskriminasi muncul di masyarakat. Stigma dan

diskriminasi dapat terjacii di mana saja dan kapan saja.

Stigma dapat diartikan sebagai suatu bentuk
prasangka yang mencemarkan atau menolak seseorang

atau kelompok tertentu karena mereka terlihai berbeda

dari orang lain atau dari biasanya. Stigma dapat
dikategorikan sebagai perilaku tertutup (covert behaviour)

karena respon yang timoul belum dapat diamati orang lain

(dari luaQ secara jelas. Stigma sering kali menyebabkan

terjadinya diskriminasi 'vang pada gilirannya akan

mendorong munculnya pelanggaran HAM (Hak Asasi

Manusia) bagi ODHA dan keluarganya.
Daerah lstimewa Yogyakarta yang merupakan

salah satu propinsi di lndonesia yang dikenal sebagai

kota pelajar dan kota pariwisata memiliki tingkat lalu

iintas manusia yang sangat tinggi yang membawa
serta berbagai kebudayaan dan sangat memungkinkan

terjadinya berbagai perilaku berisiko tertular atau

menularkan HIV danAlDS3. Jumlah kumulatif kasusAlDS
berdasarkan kasus tiap propinsi di lndonesia, propinsi

Daerah lstimewa Yogyakarta mengalami peningkatan

kasus yang eukup signifikan dalam 4 tahun terakhir2'Abell

et al (2007) mengungkapkan bahwa petugas kesehatan

walaupun cukup ramah dengan ODHA, akan tetapitetap
lebih suka untuk menjaga jarak dan menghindari untuk

bersentuhan secara langsunga. Hal ini terkait dengan
masih banyaknya petugas kesehatan yang masih percaya

dengan mitos-mitos tentang penularan HlV.

lr,4ahasiswa kesehatan sebagai calon-calon
tenaga kesehatan yang juga seharusnya iebih paham

tentang HIV/AIDS juga masih memiliki sikap negatif
terhadac ODHA.. Mahasiswa kesehatan diharapkan

mer"niiiki pengetahuan tetrtang HIV/AIDS lebih baik

oibanciingkan mahasiswa lain pada umurnnya, akan

tetapi kenyataannya sikap mereka terhaciap ODHA tidak
jauh berbeda ciengan mahasiswa non kesehatan.

Politeknik: Kesehatan Kementerian Kesehatan
(Poltekkes Kemenkes) \bgy2(qrtt merupakan lnstitusi

Pendidikan Kesehatan dengan status negeri yang

nrencetak lulusan tenaga kesehaian yang profesional.

Sebagai calon tenaga kesehatan yang profesional

mahasisura dituntut untuk dapat memberikan asuhan

yang tepat termasuk kepada pasien derrgan HIV/

AIDS. Sebagaimana diketahui HIV/AIDS menjadi salah

satu fokus penanganan dalam mencapai Millenium

Developmenf Goa/s. Partisipasi semua pihak dibutuhkan

rlalam mencapai hal initermasuk institusi pendidikan yang

mendidik tenaga kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah

untuk mengetahui faktor-faktor yallg mempengaruhi

stigma mahasiswa terhadap orang dengan HIV/AIDS'

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan

pendekatan cross sectlona/. Penelitian ini dilakukan di

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Subjek penelitian

adalah rnahasiswa tingkat 3 Poltekkes Kemenkes

Yog5,21st1u Jurusan Anails Kesehatan, Jurusan Gizi,

Jurusan Kebidanan, Jurusan Keperawatan, dan Jurusan

Keperawatan Gigiyang memenuhi kriteria yaitu bersedia

menjadi responden penelitian dan hadir pada saat

penelitian dilaksanakan. Pelaksanaan penelitian paCa

bulan Juni sampai dengan Agustus 2013. Pengumpulan

data menggunakan kuesioner yang telah valid dan

reliabel. Analisis data menggunakan uii chi-square dan

regresi logistik.

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan tentang Hlv/AIDS dengan stigma terhadap oDHA

Tingkat
Pengetahuan

Stigma

Tidak Menstigma Menstigma p value

%o//oolto.n
1.

2.

Baik

Kurang

47

74

72.3

59.2

18

51

27.7

40.8

65

125

100

100

3.177 0.075

Jumlah 121 63.7 69 36.3 190 100

Tabel 2 Persepsi terhadap oDHA dengan Stigma Mahasiswa terhadap oDHA

Stigma

No Persepsi Tidak Menstigma Menstigma total

n o/o n o/o n o/,

p value

1. Baik

2. Buruk

76

45

76.8

49.5

23.2

50.s

100

100

99

91

23

46

Jumlah 121 63.7 36.3 190 100
15.299 0.000
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian cjilakukan pada 1g0 orang mahasiswa

tingkat 3 Poltekkes Kernenkes yogyakarta.
Hasii tabulasi siiang tingkat oengetahuan tentang

HIV#\lDS dengan stigma Mahas;swa terhadap ODHA
ciisajikan daiarn tabei 1 menuniukkan bahwa mahasiswa
yang tidak menstigma adalah yang memiiiki pengetahuan
baik yaitu sebesar 72,3Vo. Dari hasii arraiisis Chi square
didapatkan nilai p value 0.075 (>0.05) yang berarti bahwa
tidak acja hubungan antara tingkat pengetahuan tentanE
Hiv'iAlDS dengan stigma Mahasiswa terhadap ODHA.

Hasil tabulasi silang persepsi terhadap ODHA
dengan stigma Mahasisrra terhadap ODHA disajikan
dalam tabel2 menurrjukkan bahwa mahasiswa yang ticlak
menstigma adalah mahasistrya yang mempunyai persepsi
terhadap ODHA pada kategori baik yaitu sebesar 76,8%.
Dari hasil analisis Chi square didapatkan nilai p value
0.000 (<0.05) yang berarti bahwa ada hubungan persepsi
terhadap ODHA. dengan stigma lvlahasiswa terhadap
CDHA.

Hasil tabulasi silang Ketersediaan lnformasi
tentang HIV/AIDS dengan Stigma Mahasiswa terhadap
ODHA disajikan dalam tabel 3 menunjukkan bahwa
mahasiswa yang tidak menstigma adalah mereka yang
mempunyai ketersediaan informasi HIV/AIDS lengkap
yaitu sebesar 69,5%.

Dari hasil analisis Chi square didapatkan nilai
p value 0.063(>0.05) yang ber:arti bahwa tidak ada
hubungan antara ketersediaan inforrnasi tentang l-llV/
AIDS dengan stigma mahasiswa terhadap ODHA.

Hasii tabulasi pengalaman Bertemu ODHAdengan
stigina mahasiswa tentang ODHAdisajikan dalam tabel
4 menunjukkan bahwa mahasiswa yang tidak menstigma
adalah mereka yanE mernpr:nyai oengaiaman beitemu
ODHAvaiiu sebesarTA%.

Dari hasil analisis Chi square didapatkan nilai p
vaiue C.034(<0.05) yang berarti bahwa ada hubungan
antara pengalaman pertemu ODHA dengan stigma
rnaiiasiswa tentang ODHA

Dari hasil analisis multivariat diciapatkan 2 (dua)
variabel bebas yang secara statistik berpengaruh pada
stigma tentang ODHAyang ditunjukkan ,Jengan p value
<0.05. Tairet 5 menunjukkan bahwa mahasiswa,yang
berpengalaman bertemu ciengan ODHA mempunyai
peluang untuk tidak menstigma sebesar 2.047 kalilebih
besar cjibandingkan dengan yang tidak berpengalaman
bertenru ODHA. Demikian pula untuk persepsimahasiswa
terhadap ODHA, yang mempunyai persepsi baik
men-ipunyai peluang untuk tidak menstigma sebesar
3.516 kali dibandingkan dengan yang mempunyai
persepsi buruk.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
antara tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan
stigma Mahasiswa terhadap ODHA. pengetahuan
akan membentuk keyakinan tertentu sehingga
seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinannya.
Namun demikian perubahan pengetahuan tidak selalu
menyebabkan perubahan perilaku. Semakin tinggi
pengetahuan dan penrahaman seseorang tentang
H|V/AIDS akan mengurangi ketakutan irrasional yang

Tabel 3 Ketersediaan lnformasi tentang HIViAIDS dengan Stigma Mahasiswa terhadap ODHA

No Ketersediaan
tnlormast x2

no/ono/o"%
p value

1.

2.

Lengkap 69.5 30.5 105 100
rugry.-lglg!3g___-1!8 56.s 37 43.s Bs 100 3.461

-
0.063

Jumlah 121 63.2 69 36.3 190 100

Tabel 4 Pengalaman Bertemu ODHA dengan stigma Mahasiswa terhadap ODHA

No
Pengalaman Ber-

temu p value
fi o/o fr o/o n %

1. Tidak Pengalaman

2. Pengalaman
55 36 45 80 100
70 33 30 110 100

44
77 4.506 0.034

Jumlah 100190121 6963-7

Tabel 5 Hasil analisis regresi logistik

No Variabel p value Exp
(B)

95% Clfor Exp (B)

1. Pengalaman Bertemu ODHA 0.026 2.047
2. Persepsiterhadap ODHA 0.000 3.516

1^089
'1.866

3.848

6.625
Constant B -0.441
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dapat memicu munculnya siigma terhadap ODHA'
Pengetahuan yang komprehensif tentang HIV/AIDS
dapat mengurangi bahkan menghilangkan mitos atau

kepercayaan :/ang saiah tentang HIV/A|DS yang pada

akhirni,s dapat menghentikan bahran mengurangi
epidemi H!V/AiDS yang terkait dengan stigma.

Hasil penelitian didapatkan bahwa atla hubungan
pe:"sepsi terhadap ODHA dengan stigrna Mahasiswa
ter-hadap ODHA. Hasii analisis dengan regresi logistik

menunjukkan mahasiswa yang mempunyai pei'sepsi

baik mempunyai peluang untuktidak nnenstigma sebesa;"

3.516 kali dibandingkan dengan ,vang mempunyai
persepsi buruk. Persepsi seseorang merupakan proses

aktif yang memegang peranan, bukan hanya stimulus
yang mengenainya tetapi juga individu sebagai satu
kesatuan dengan pengalaman-pengalamannya,
motivasi serta sikapnya yang relevan dalam menanggapi

stimuiuss. Persepsi yang baik mengakibatkan mahasiswa

berper"ilaku tidak menstigma.
Persepsi terhadap penderita HIV/AIDS berkaitan

dengan nilai-nilai, seperti rasa malu (shame), sikap
menyalahkan (blame), dan menghakimi (ludgement)
yang berhubungan dengan penyebab penyakit AiDS.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

Cock diAfrika menemukan bahwa perilaku menstigma
terhadap penderita HIV/AIDS berhubungan dengan
rasa malu (shame) dan menyalahkan (blame) yang
berhubungan dengan penyakit tersebuto.

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada
hubungan antara ketersediaan informasi tentang HIV/AIDS

dengan stigma mahasiswa terhadap ODHA. Responden

mendapatkan informasi tidak hanya di kampus. Mereka

rnengakses intemet, menonton ielevisi, mengikuti seminar

dan lain sebagainya. Menurut UNAIDS pendidikan tentang

HIV/AIDS yang paling efektif dilakukan melalui pendidikan

seks dan kesehatan di institusi pendidikan atau melalui
pendidikan teman sebayaT'8.

Materi HIV/AIDS telah diberikan kepada mahasiswa
melalui mata kuliah yang ada di masing-masing jurusan.

Meskipun belum ada mata kuliah khusus tentang HIV/

AIDS, namun kewaspadaan universal telah diberikan
dalam perkuliahan. Pencegahan infeksi juga diajarkan
kepada mahasiswa sebagai bagian dari kewaspadaan
universal. Tidak hanya dari dosen yang memberikan
materi HIV/AIDS tetapi pembimbing lahan praktik juga

mengajarkan kepada mahasiswa. Materi HIV/AIDS juga

didapat mahasiswa melalui seminar-seminar maupun
kegiatan kemahasiswaan seperti Saka Bhakti Husada.

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan

antara pengalaman pertemu ODHA dengan stigma
mahasiswa tentang ODHA. lni menunjukkan pentingnya

pengalaman nyata bagi mahasiswa untuk bertemu
ODHA agar mahasiswa berperilaku tidak menstigma.
Kesalahpahaman tentang bagaimana HIV ditularkan

dan cara pencegahannya merupakan pemicu munculnya

stigma terhadap ODHAe. Hasii analisis dengan
regresi logistik menunjukkan bahwa mahasiswa yang

berpengaiaman bertennu dengan CDHA mernpunyai
peluang untuk tidak menstigma sebesar 2.047 kali lebih

besar cj i bar-id ingkan dengan'yan g tid ak berpengalannarr

bertemu ODliA.. Sikap akan lebih mudah terbentuk
apabila pengaiaman pribadi terjacii dalam situasi yang

melibatkan fai<tor emosionali0. Pengalaman bertemu

ODHA. membentuk sikap daiam diri mahasisvv'a dan

kenrungkinan menimbulkan perilaku tidak rnerrstigma.

Tidak adanya pengalaman sama sekali dengan suatu

objek cencierung akan membentuk sikap negatif
terhadap objek tersebutll. Hal ini sesuai dengan hasil

pada penelitian ini bahwa mahasiswa yang tidak punya

pengalaman bertemu ODHA maka lebih berpeluang
untuk menstigrna.

KESIMPULAN DAN SARAN
TicJak ada hubungan antara tingkat pengetahuan

tentang HIV/AIDS dengan stigrna Mahasiswa terhadap

ODHA. Ada hubungan persepsi terhadap ODHA dengan

stigma Mahasiswa terhadap ODHA. Tldak ada hubungan

antara ketersediaan informasi tentang HIV/AIDS dengan

stigma Mahasiswa terhadap ODHA. Ada hubungan antara

pengalaman pertemu ODHA dengan stigma mahasiswa

tentang ODHA. Mahasiswa yang berpengalaman bertemu

dengan ODHAmempunyai peiuang untuktidak menstigma

sebesar 2.A47 kali lebih besar dibandingkan dengan yang

tidak berpengalaman bertemu ODHA. Mahasiswa yang

mempunyai persepsi baik mempunyai peluang untuk tidak

menstigma sebesar 3.516 kali dibandingkan dengan yang

mempunyai persepsi buruk.

Bagi pengajar baik dosen maupun. pembimbing

lapangan sebaiknya memberi pengarahan dan informasi

yang cukup tentang HIV/AIDS kepada mahasiswa
sehingga saat bertemu ODHA ticiak timbul keraguan

dalam melakukan penatalaksanaan dan mencegah
stignra terhadap ODHA. Bagi institusi Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta sebaiknya memberi pengalaman

nyata pada mahasiswa untuk berinteraksi langsung

dengan ODHA baik berupa ekstrakurikuler maupun

dimasukkan dalam mata kuliah sesuai dengan jurusan

masing-masing.
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