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ABSTRACT

Background: Self-stigma is the acceptance of negative behavioural
psychic process applied in self-concept which results in loss of self-
confidence and self-efficacy. The negative label and discrimination
received by PLWHA have an impact on the loss of their rights as social
beings, which creates a fear of being stigmatized and hiding their health
status. Objective: The aim of this research is to determine the relationship
between self-stigma and the quality of life of people living with HIV/AIDS
in the Gedongtengen Community Health Center Yogyakarta. Methods:
This research was used the quantitative which is using the Cross-
Sectional Approach. The total respondent are 77 peoples. Analysis in this
study used Somers’d. Results: Obtained p value = 0,033 (p<0,05). means
there are relationship between self-stigma and quality of life of PLWHA (p-
value 0.033) with a weak correlation coefficient (r = -0.317). Conclusion:
There is a relationship between self-stigma and the quality of life of
PLWHA in the Gedongtengen Community Health Center Yogyakarta.

ABSTRAK

Latar Belakang: Stigma diri adalah penerimaan proses psikis perilaku
negatif yang diterapkan ke dalam konsep diri yang mengakibatkan
hilangnya kepercayaan diri dan efikasi diri. Label negatif dan diskriminasi
yang diterima ODHA berdampak pada hilangnya lapangan pekerjaan dan
hak-hak sebagai mahluk sosial yang menimbulkan rasa takut untuk
distigma dan menyembunyikan status kesehatan. Tujuan: mengetahui
hubungan self-stigma dengan kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS di
Wilayah Kerja Puskesmas Gedongtengen. Metode: Metode penelitian ini
adalah kuantitatif desain analitik korelasional dan pendekatan cross-
sectional dengan jumlah sampel 77 orang menggunakan teknik purposive
sampling. Analisis data secara diskriptif dan bivariat. Hasil: Hasil analisis
bivariat dengan uji Somers’d menunjukka adanya hubungan stigma diri
dengan kualitas hidup ODHA (p-value 0,033) dengan nilai keeratan lemah
(r = 0,317) dan arah korelasi negatif. Kesimpulan: Terdapat hubungan
self-stigma dengan kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS di Wilayah
Kerja Puskesmas Gedongtengen.
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
adalah virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh sehingga menjadi penyebab
seseorang mudah terinfeksi berbagai penyakit.
HIV merupakan penyebab utama seseorang
Syndrome (AIDS).! Jumlah kasus baru orang
terinfeksi HIV pada tahun 2018 sebanyak 1,7
miliar jiwa di dunia.? Di Indonesia jumlah kasus
positif HIV yang dilaporkan sebanyak 46.659
dan AIDS sebesar 10.190 kasus, D.l
Yogyakarta menempati urutan ke 12 dari 33
provinsi dengan jumlah kasus HIV
sebanyak732 juta jiwa.!

Sustainable  Development  Goals
(SDGs) menargetkan HIV dapat diatasi sesuai
dengan goals ke-3%. HIV/AIDS yang tidak
teratasi dapat menimbulkan berbagai masalah
kesehatan baik fisik, psikologis, dan sosial.
Penelitian sebelumnya melaporkan 39
responden mengalami perubahan fisik seperti
penurunan berat badan dan gangguan kulit,
sedangkan masalah psikologis diantaranya
penurunan motivasi, munculnya stres, putus
asa, rasa sedih, ingin bunuh diri, kecemasan,
frustrasi, perasaan takut dan bersalah.* Selain
itu, masalah sosial yang dialami penderita
AIDS adalah perubahan respon dari keluarga,
menarik  diri, stigma di masyarakat,
didiskriminasikan oleh teman, keluarga,
tetangga, lingkungan kerja, masyarakat luas,
dan kepercayaan terhadap budaya yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup.*®

Stigma merupakan dampak mayoritas

yang diterima oleh Orang Dengan HIV/IDS

(ODHA). Stigma terbagi menjadi dua yaitu
stigma publik dan stigma diri. Stigma publik
merupakan sterotipe negatif yang diberikan
keluarga, teman, tetangga dan akses
pelayanan publik, sedangkan stigma diri
adalah dampak dari distigma sehingga individu
menerapkan stigma tersebut kepada dirinya
sendiri.® Hasil penelitian sebelumnya tentang
gambaran stigma negatif pada penderita HIV
positif menguraikan bahwa stigma yang
menyebabkan ODHA

menyembunyikan status kesehatan dan

diberikan

menarik diri dari lingkungannya.” Penelitian
lain menyatakan bahwa mayoritas responden
(70%) memiliki self stigma pada kategori
sedang yang bermakna bahwa seseorang
masih memiliki kontrol diri sebagai perlawanan
hal-hal negatif.®

Secara konseptual stigma terdiri dari 2
elemen yaitu elemen psikologi dan elemen
sosial. Elemen psikologi akan membentuk
suatu perilaku individu dan elemen sosial
merupakan stigmatisasi masyarakat untuk
mengendalikan tindakan dan kegiatan mereka
sementara. Stigma dapat memengaruhi
kelangsungan hidup, mengubah hubungan
social, dan perilaku individu yang berdampak
terhadap penurunan pencapaian kehidupan
manusia yang ideal dengan keinginan individu
atau disebut dengan kualitas hidup.®

Kualitas hidup ODHA didefinisikan
sebagai keadaan fisik, psikologis, sosial, dan
spiritual yang berfungsi pada manusia
sehingga kehidupan ODHA produktif seperti

orang lain dalam menjalankan kehidupan.®
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Kualitas hidup ODHA mengalami perubahan
dari aspek psikologis diantaranya stres,
kecewa dan cemas. Sedangkan dari aspek
sosial dan lingkungan tidak mengalami
perubahan karena ODHA lebih sering
menyembunyikan penyakit yang diderita
kepada keluarga dan lingkungannya.*
Perubahan tersebut dapat memengaruhi
kemampuan ODHA berpartisipasi dalam
pengobatan dan perawatan terhadap dirinya
karena tekanan dari lingkungan akan
membuat ODHA merasa tidak aman dan
cenderung tidak patuh pada pengobatan, hal
ini berdampak terhadap penurunan Kkualitas
hidup.!?

Hasil wawancara kepada nakes
penanggungjawab  HIV  di  Puskesmas
Gedongtengen Yogyakarta dijelaskan bahwa
pasien memiliki stigma yang tinggi sehingga
informasi yang berkaitan dengan pasien harus
dikonfirmasikan kepada yang bersangkutan.
Selain itu pasien akan datang ke puskesmas
Gedongtengen tiap 1 bulan ketika sediaan
obat ARV habis. Wawancara lain didapatkan
dari penanggungjawab Yayasan Victory Plus
menyatakan bahwa mayoritas anggota Victory
Plus pernah distigma namun ada yang tidak
mengakui dan menyadari bahwa mereka
distigma. Hasil wawancara dari 2 ODHA yang
mengambil obat di Puskesmas Gedongtengen
merasa bahwa mereka memiliki kualitas hidup
yang cukup akan tetapi pencapaian atau
keinginan dalam hidupnya belum tercapai,
Sementara untuk tingkat kemandirian, salah

satu ODHA mengatakan membutuhkan

pendampingan keluarga atau teman apabila
melakukan pengobatan karena dia merasa
kurang aman dan nyaman. Mereka juga
mengatakan bahwa hanya orang tertentu yang
mengetahui statusnya karena mereka takut
distigma oleh masyarakat, bahkan mereka
berharap jika kedepannya atau sampai
kapanpun lingkungan tempat tinggal mereka
tidak mengetahui statusnya sebagai ODHA.
Dari aspek fisik mereka mengatakan bahwa
jauh lebih baik selama melakukan pengobatan
daripada sebelumnya sehingga mereka dapat

melakukan aktivitas sehari-hari.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini adalah  penelitian
kuantitatif dengan desain analitik korelasional
dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian ini dilakukan di Yayasan Victory
Plus dengan pasien yang berobat di
Puskesmas  Gedongtengen  Yogyakarta.
Peneliti melakukan pengambilan data pada
bulan April sampai Mei 2020 dengan teknik
purposive sampling dan melibatkan sebanyak
77 responden. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini adalah ODHA vyang aktif menjalani
pengobatan di Puskesmas Gedong Tengen
Yogyakarta, ODHA yang bergabung dengan
kelompok dukungan sebaya Victory Plus
Yogyakarta, pendidikan terakhir maksimal
SMA, usia >18 tahun, lama terapi ARV minimal
1 tahun dan maksimal 8 tahun, dapat
membaca dan menulis.

Variabel independen dalam penelitian

ini adalah stigma diri dan kualitas hidup

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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Penelitian ini
Berger HIV
Stigma Scale versi bahasa Indonesia dengan

menjadi variabel dependen.

menggunakan kuesioner dari

pertanyaan sebanyak 40 item untuk mengukur
stigma diri dan WHOQOL- HIV BREF versi
bahasa Indonesia sebanyak 31 item untuk
hidup.**  Metode
pengumpulan data menggunakan Structured

mengukur  kualitas
Self-Report Instruments menggunakan hard
copy dibantu oleh asisten peneliti. Penelitian
ini memakai analisis deskriptif sebagai analisis
univariat dan uji Somers’d sebagai analisis

bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menujukkan bahwa usia ODHA
mayoritas dalam rentang 31-40 tahun
sebanyak 34 orang (44,2%). Sebagian besar
ODHA berjenis kelamin laki-laki sebanyak 64
orang (83,1%). Mayoritas ODHA bekerja
sebagai karyawan swasta yaitu 39 orang
(50,6%). ODHA belum

menikah sebanyak 52 orang (67,5%). Agama

Sebagian besar

sebagian besar Islam sejumlah 72 orang
(93,5%). Latar belakang pendidikan ODHA
adalah SMA sebesar 53 orang (68,8%). Lama
terapi ARV responden paling banyak yaitu 2
tahun sebanyak 19 orang (24,7%).

Karakteristik Responden

Tabel 1 Karakterisitk Responden di Yayasan
Victory Plus yang Menjalani Pengobatan di
Puskesmas Gedongtengen Yogayakarta 2020

(n=77)
Karkteristik Frekuensi  Persentase
Responden (n) (%)
Usia
21-30 tahun 24 31,2
31-40 tahun 34 44,2
41-50 tahun 11 14,3
51-60 tahun 8 10,4
Jenis Kelamin
Laki- laki 64 83,1
Perempuan 13 16,9
Pekerjaan
Tidak Bekerja 11 14,3
Karyawan 39 50,6
Swasta 1 1,3
Mahasiswa 14 18,2
Wiraswasta 8 10,4
IRT 1 1,3
PNS 2 2,6
Pekerja Lepas 1 1,3
PSK
Status
Perkawinan
Menikah 17 22,1
Janda 6 7,8
Belum Menikah 52 67,5
Duda 2 2,6
Agama
Katolik 5 6,5
Islam 72 93,5
Pendidikan
Tidak Sekolah 1 1,3
SD 8 10,4
SMP 15 19,5
SMA 53 68,8
Lama Terapi
ARV
1 tahun 6 7,8
2 tahun 19 24,7
3 tahun 12 15,6
4 tahun 13 16,9
5 tahun 9 11,7
6 tahun 3 3,9
7 tahun 5 6,5
8 tahun 10 13
Total 77 100%
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Analisa Univariat

Tabel 2 Distribusi Stigma Diri Responden di
Yayasan Victory Plus Yogyakarta (n=77)

Kategori Frekuensi Presentase
(n) (%)

Minimal 2 2,6

Low 58 75,3

Moderate 14 18,2

High 3 3,9

Total 77 100%

Sumber: Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
sebagian besar ODHA memiliki stigma diri
pada kategori

low vyakni sebanyak 54

responden dengan persentase 75,3%.

Gambaran Kualitas Hidup

Tabel 3 Distribusi Kualitas Hidup Responden
di Yayasan Victory Plus Yogyakarta (n=77)

Kategori Frekuensi Presentase
(n) (%)

Baik 69 89,6

Kurang Baik 8 10,4

Total 77 100%

Sumber: Data Primer, 2020

Merujuk pada tabel 2 diperoleh bahwa
sebagian besar ODHA memiliki kualitas hidup
baik yakni sebanyak 69 responden dengan
persentase 89,6%.
Analisa Bivariat

Tabel 4 dapat disimpulkan bahwa total
77 responden paling banyak memiliki stigma
diri low dengan kualitas hidup baik sebanyak
55 orang (71,4%). Berdasarkan uji somers’d
didapatkan p-value 0,033 (p-value <0,05) yang
bermakna bahwa ada hubungan antara stigma
diri dengan kualitas hidup ODHA dan nilai
keeratan korelasi yang lemah antara 2 variabel
yaitu 0,310 dengan arah korelasi negative. Hal
ini bermakna semakin tinggi stigma diri maka

semakin rendah kualitas hidup ODHA.

Hubungan Stigma Diri dengan Kualitas
Hidup

Tabel 4 Tabulasi Silang Stigma Diri dengan
Kualitas Hidup ODHA di Yayasan Victory Plus
Yogyakarta (n=77)

Kualitas Hidup Total R Value
. Kurang
Baik Baik
N % N % N %
Stigma
Diri
Minimal 2 26 0 O 2 2,6 - 0033
Low 5 714 3 39 59 753 0,310 ’
Moderate 11 143 3 39 14 182
High 1 13 2 26 3 3,9

Gambaran Stigma Diri

Stigma diri adalah keadaan dimana
individu menghakimi dirinya sendiri sebagai
orang yang tidak disukai oleh masyarakat.
Stigma diri mengacu pada proses penerimaan
secara psikis terhadap perlakuan negatif dan
sterotipe dari masyarakat yang disatukan
dalam konsep diri negatif yang mengandung
harga diri negatif, perasaan tidak aman oleh
individu, dan penurunan pengungkapan
diri.’>1 Efek negatif dari stigma diri pada
hubungan sosial adalah distigmatisasi atau
sterotipe negatif oleh jaringan sosial mereka
yang didapatkan karena pengalaman negatif
berkaitan dengan sikap atau reaksi orang lain

terhadap pengungkapan status HIV.%’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
stigma diri paling banyak dalam kategori low
sebanyak 58 orang (75,3%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
melaporkan stigma berada dalam kategori low
sebanyak 230 orang dengan persentase
50,7%.'® Penelitian sebelumnya mengatakan
90,17% ODHA merasa

bahwa perlu

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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menyembunyikan statusnya kepada orang lain
dan memilih siapa saja orang yang akan
ceritakan tentang status HIV dirinya.'® Dapat
diasumsikan bahwa stigma diri dalam kategori
low terjadi karena rendahnya pengalaman
negatif yang berkaitan dengan reaksi orang
lain terkait status ODHA yang disandangnya.
Hal ini erjadi karena minimnya ODHA untuk
mengungkapkan atau membicarakan

statusnya kepada orang lain.

Selain itu ada beberapa faktor yang
mempengaruhi terkait dengan stigma diri yaitu
umur, terapi ARV, dukungan sosial,
pendidikan, dan sterotipe negatif HIV.%
Bertambahnya umur akan mengubah dan
mempengaruhi proses terbentuknya motivasi
sehingga  berpengaruh  pada  perilaku
seseorang.?! Hasil penelitian ini menunjukkan
usia responden paling banyak berada pada
rentang 31-40 tahun sebanyak 34 orang
(44,2%). Sejalan dengan

sebelumnya bahwa penderita HIV/AIDS

penelitian

berada pada usia produktif yaitu rentang usia
26-35 dan 36-45 tahun yang jumlahnya
mencapai 70%.% Stigma diri  menurut
penelitian sebelumnya dipengaruhi oleh usia
yang dibuktikan dengan nilai p < 0,005 yaitu
0,000 dan stigma tinggi dirasakan pada
responden dalam rentang kelompok umur 19-
35 tahun sebanyak 42 responden. Semakin
dewasa suatu individu maka akan
memengaruhi penerimaan terhadap status
HIVnya, selain itu akan berpengaruh pada
kinerja fisik dan perilaku pengidap HIV

terhadap stigma.*®

Stigma dapat mengecilkan hati atau
minder penderita HIV sehingga memengaruhi
kemampuan dan keberhasilan patuh pada
terapi ARV 2. Stigma yang muncul secara
universal akan memengaruhi kepatuhan
dalam terapi ARV, stigma yang dirasakan
adalah konsekuensi dari pengungkapan status
HIV kepada orang lain sehingga penderita HIV
seringkali berbohong bahwa obat-obatan yang
diambil adalah untuk kondisi lain karena
ketakutan akan penolakan dan diskriminasi.?*
Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
responden sebagian besar melakukan terapi
ARV selama 2 tahun yang berjumlah 19 orang
(24,7%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa lama rata-rata
penderita terinfeksi HIV <5 tahun sebanyak
57,1%.%

Stigma diri dipengaruhi oleh kesejahteraan
psikologis, contohnya meningkatkan
dukungan sosial sehingga menurunkan gejala
depresi sebagai dampak stigma diri. Stigma
diri dapat dikurangi melalui intervensi misalnya
konseling, terapi perilaku kognitif, swadaya,
atau kelompok pendukung. ODHA cenderung
mencari dukungan dari ODHA lain daripada
teman dekat dan anggota keluarga karena
berkaitan dengan penerimaan keadaan.
Dibutuhkan upaya untuk memotivasi ODHA
bergabung dengan kelompok dukungan
sebaya / online sehingga mereka dapat
menerima dukungan dari teman sebaya.?®
Dalam penelitian ini semua responden yang
berjumlah 77 orang masuk dalam anggota

dukungan sebaya yaitu Yayasan Victory Plus
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Yogyakarta. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa pengambilan
data ODHA sebanyak 8 orang yang tergabung
dalam kelompok dukungan sebaya Malang
dengan hasil studi bahwa ODHA menerima
dukungan sosial seperti informasi, integritas
sosial, pelayanan kesehatan, emosional dan
spiritual. Bentuk integritas sosial yaitu
penerimaan masyarakat dengan tidak
memberikan tekanan sosial dan menerima
dalam kelompok yang lebih luas, dukungan
spiritual yang diterima berupa nasihat yang
mengajarkan untuk bersyukur dan bersabar
terhadap apa yang dialaminya, sementara
dukungan emosional berupa pemberian
motivasi, saling menguatkan. dan
menunjukkan rasa empati. Selama ODHA
mendapatkan  dukungan  sosial maka
kesehatannya akan semakin terkontrol yang
ditunjukkan dari kemudahan akses pelayanan

kesehatan dan koping adaptif dari ODHA.?’

Pengetahuan termasuk faktor
predisposisi yang memengaruhi perilaku yang
juga dipengaruhi oleh individu dan lingkungan.
Salah satu penyebab stigma yaitu adanya mis-
informasi dan kurangnya pemahaman
terhadap penyakitnya sendiri.?® Dari hasil
penelitian ini menunujukkan bahwa mayoritas
ODHA berpendidikan SMA sebanyak 53 orang
(68,8%). Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya bahwa sebagian besar
ODHA bersekolah sampai tingkat SMA
sebesar 63 orang dengan persentase
50,81%.° Pada penelitian sebelumnya

pendidikan terakhir SMA memiliki self stigma

rendah sebanyak 37,0% (10 penderita).
Tingkat pendidikan tinggi akan memberikan
dampak terhadap inisiatif yang semakin baik
pula, dalam hal ini diantaranya memeriksakan
diri, kontrol rutin, dan menggunakan
pengaman saat berhubungan dengan
pasangan, kemudian melakukan pencegahan
agar orang disekitarnya tidak tertular.®
Terdapat hubungan antara pendidikan dengan
stigma yang ditunjukkan dengan nilai p= 0,015
pada tingkat SMA sebanyak 36 responden.®
Semakin tinggi tingkat pendidika maka akan
lebih rasional dalam menerima informasi yang
datang sehingga pengetahuannya menjadi
lebih luas. Hal ini juga akan memberikan
kemampuan kepada ODHA untuk
mengungkapkan status HIV yang dimilikinya

dan mampu mengatasi stigma pada dirinya.3!-
33

Gambaran Kualitas Hidup

Kualitas hidup adalah suatu
pandangan dan perasaan ODHA terhadap
kemampuan fungsionalnya akibat
terserangnya HIV/AIDS meliputi kesehatan
fisik, kondisi psikologis, tingkat kemandirian,
hubungan sosial, dan hubungan individu
kepada lingkungannya.®* Faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas hidup adalah
pendidikan, lama terapi ARV, stadium Klinis,

dukungan sosial dan stigma.®

Kualitas hidup pada ODHA tdapat
ditingkatkan melalui lima pilar yaitu memiliki
kepercayaan diri, memiliki pengetahuan
HIV/AIDS,

ketersediaan layanan dukungan (keluarga

tentang memiliki akses

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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maupun teman sebaya), pengobatan dan
perawatan, tidak menularkan virus ke orang
lain dan melakukan kegiatan positif.%®
Dukungan sosial diperoleh dari dukungan
keluarga, dukungan teman sebaya, dan
dukungan masyarakat. Dukungan sosial
menggambarkan adanya bantuan yang
didapatkan oleh individu yang berasal dari
lingkungan  sekitarnya, ODHA  dengan
dukungan sosial yang rendah akan
mengisolasi diri dari lingkungannya.®” Hasil
penelitian ini menujukkan bahwa kualitas
hidup ODHA dalam kategori baik sebanyak 69
orang (89,6%). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa 65 orang
(85,5%) kualitas hidup baik.*® Pada saat
ODHA mengikuti kelompok dukungan sebaya
maka mereka mempunyai kesibukan dan
kegiatan lain, sehingga mereka seakan
melupakan bahwa sebenarnya memiliki suatu
penyakit menular yang mematikan. Kegiatan
yang dilakukan akan berdampak postitif
terhadap kualitas hidupnya dan membuat
ODHA lebih produktif.>3°

Kualitas hidup dipengaruhi oleh lama
terapi ARV karena terapi ARV mampu
meningkatkan kelangsungan hidup,
mengurangi terjadinya infeksi oportunistik
pada ODHA, selain itu ODHA vyang
mengkomsumsi ARV akan meperpanjang
hidup ODHA. ARV bekerja melawan infeksi
dengan cara memperlambat produksi HIV
dalam tubuh sehingga tubuh akan terasa lebih
sehat dan lebih produktif.’> Lama terapi ARV

pada penelitian ini paling banyak adalah 2

tahun sebanyak 19 orang (24,7%). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa lama rata-rata penderita terinfeksi HIV
<5 tahun sebanyak 57,1%.2° ODHA yang
sudah lama terkena HIV/AIDS dan sudah
menjalani pengobatan ARV >1 tahun secara
teratur akan memperpanjang hidup ODHA
dengan memperlambat produksi HIV dalam
tubuh sehingga membuat mereka lebih sehat
dan produktif, selain itu dengan
mengkonsumsi ARV dalam waktu yang lama
maka akan mengalami peningkatan skor

kualitas hidupnya.®

Kualitas hidup yang baik dipengaruhi
oleh pendidikan yang tinggi karena seseorang
dapat memahami penyakit dan petujuk yang
diberikan dalam pengobatan, selain itu juga
mempengaruhi tingkat informasi yang didapat
contohnya dalam mengakses kelompok
dukungan sebaya. Pendidikan dalam
penelitian paling banyak adalah SMA yang
berjumlah 53 orang (68,8%). Pendidikan
berkaitan erat dengan kualitas hidup karena
tingkat pendidikan akan memengaruhi
keterampilan manajemen diri  dalam
menghadapi suatu penyakit dan
permasalahan lainnya. Orang yang
berpendidikan tinggi memiliki akses yang
mudah dan lebih mudah memahami informasi
sehingga dapat meningkatkan kemampuan
diri dalam pemecahan masalah sekaligus
mengambil  keputusan terkait dengan
penyakaitnya.®>*° Pendidikan yang didapatkan

oleh seseorang akan meningkatkan kualitas
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hidupnya seiring dengan tingginya tingkat
pendidikan yang diperoleh.*

Sedangkan dalam penelitian lain
mengatakan bahwa tidak ada hubungan
anatara kualitas hidup dengan pendidikan
dibuktikan dengan nilai p=0,31. Walaupun
responden memiliki tingkat pendidikan yang
rendah akan tetapi responden memiliki
pengetahuan baik terkait penyakitnya
contohnya dengan melakukan pertemuan di
LSM setiap bulannya untuk memberikan
informasi dan pengetahuan baru yang

berkaitan dengan HIV/AIDS.*

Hubungan Stigma Diri dengan Kualitas
Hidup

Stigma bersumber dari ketidaktahuan
masyarakat mengenai infromasi yang benar
terhadap mekanisme penularan HIV. Stigma
menjadi penghalang dalam pencegahan,
perawatan, dan aktivitas sosial yang
seharusnya didapatkan oleh ODHA. Adanya
stigma membuat suspect HIV menolak
melakukan tes HIV karena ketakutan terhadap
hasil tes yang positif yang berdampak
terhadap penolakan. Dampak yang lebih luas
dapat terjadi karena stigma bukan hanya
mempengaruhi penderita positif HIV akan
tetapi juga orang-orang yang hidup di
sekitarnya sehingga akan menjadi beban
ganda psikologis sehingga menghakimi dirinya
sendiri seperti memandang dirinya tidak
berharga, mengurung diri, tidak bergul dengan
orang lain dan menganggap dirinya orang
yang tidak baik. Dampaknya ODHA tidak mau

mencari pelayanan kesehatan dan dukungan

sosial yang seharusnya diperoleh. Hal ini akan
menyebabkan terjadinya penurunan kualitas
hidup ODHA, maka semakin tinggi stigma
yang dirasakan ODHA akan menurunkan
kualitas hidupnya.*

Menurut konsep, stigma sangat
berpengaruh pada kualitas hidup ODHA
karena akan berdampak pada penyangkalan
dan pembatasan akses dalam memperoleh
pelayanan kesehatan. Selain itu bayangan
persepsi atau perasaan terstigma diri akan
mempengaruhi aspek pencegahan HIV.
Adanya stigma akan membuat ODHA tidak
mau melakukan atau mengakses pelayanan
kesehatan sehingga upaya untuk melakukan
pencegahan infeksi pada orang lain semakin
sulit dan rendah. Kemudian tersebut akan
berdampak pada kualitas hidupnya baik
secara fisik atau psikologisnya. Stigma diri
yang dirasakan akan membuat ODHA merasa
selalu terdiskiriminasi oleh orang lain sehingga
membuat  ODHA

membatasi lingkungan dan hubungan sosial

menutup statusnya,

yang berdampak kesempatan  dalam

mendapatkan infomasi semakin terbatas.® 44

Stigma diri  memiliki efek buruk
terhadap kesehatan orang dengan penyakit
mental karena dapat menurunkan harga diri
dan self efficacy. Stigma diri memiliki efek
destruktif, yang berdampak negatif terhadap
efek pengobatan untuk orang dengan penyakit
mental. Stigma diri mengandung tiga
komponen kognisi yang mempengaruhi
perilaku sesuai dengan sterotip, prasangka,

dan diskriminasi dalam stigma publik. Stigma

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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diri memiliki dampak yang cukup besar pada
kualitas hidup pasien dengan gangguan
mental. Kualitas hidup mengandung konsep
dasar multidimensional yaitu fisik, psikologis,

sosial, dan lingkungan.*

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa sebagian besar memilik stigma diri low
dengan kualitas hidup baik sebanyak 55 orang
(71,4%). Pada
didapatkan p-value 0,033 (p-value <0,05) yang

penghitungan  statistic

bermakna bahwa ada hubungan antara stigma
diri dengan kualitas hidup ODHA dan nilai
keeratan korelasi antara 2 variabel tersebut
adalah 0,317 yang berarti keeratan antara 2
variabel tersebut Ilemah. Penelitian ini
didukung oleh penelitian sebelumnya bahwa
kategori stigma mayoritas adalah positif
sebanyak 97,4% kemudian untuk kualitas
hidup dalam kategori baik sebanyak 51,3%.
Sedangkan uji statistic menunjukkan bahwa
ada hubungan signifikan terhadap stigma dan
kualitas hidup pasien HIV/AIDS dengan
kekuatan sedang dan arah korelasi negatif
yaitu semakin tinggi stigma maka semakin

rendah kualitas hidupnya.*®

Penelitian sebelumnya memeroleh
bahwa terdapat hubungan positif antara
stigma diri dan depresi, sebagian besar
dimediasi oleh tingkat pengaruh positif yang
lebih rendah, tingkat pengaruh negatif yang
lebih tinggi, dan tingkat dukungan sosial yang
lebih rendah. Temuan ini mengkonfirmasi
bahwa stigma diri secara tidak langsung
berdampak pada kesejahteraan psikologis

melalui rendahnya dukungan sosial. Salah

satunya adalah klien yang melaporkan bahwa
stigma diri  dapat membuat mereka
mengisolasi diri sendiri dan menerima
dukungan sosial yang terbatas dari orang lain.
Hal ini mengasumsikan bahwa stigma diri
dikaitkan  dengan rasa takut akan
pengungkapan diri dan adanya jarak sosial.*®

Penelitan ~ Wardani  dan Dewi
menguraikan bahwa terdapat hubungan
stigma diri terhadap kualitas hidup secara
umum dengan arah hubungan yaitu semakin
tinggi stigma diri maka semakin rendah
kualitas hidupnya, dimana stigma diri pasien
skizofrenia mempengaruhi kualitas kesehatan
fisik dan psikologis yang terlihat pada
kemampuan pasien memelihara tubuh dan
kemampuan koping terhadap stressor. Pasien
yang mengalami stigma diri cenderung tidak
memperdulikan  dirinya  karena  kurang
semangat dalam menjalani hidup sehingga
berdampak pada berkurangnya kualitas hidup
pada kesehatan fisik akibat ketidakmampuan

perawatan diri.*’

KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang bermakna

(P- value= 0,033) antara stigma diri dengan
kualitas hidup ODHA di wilayah kerja
Puskesmas  Gedongtengen  Yogyakarta
dengan nilai keeratan korelasi lemah (r 0,310).
Saran untuk peneliti selanjutnya dapat
memperkuat dari hasil penelitian ini akan
tetapi tempat penelitian sebaiknya dapat

dilakukan ditempat lain selain di Yayasan
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