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ABSTRACT 
 

Stigma among nurses in people with HIV / AIDS (PLWHA) can reduce the quality of healthcare services for patients. 
PLWHA service during the Covid-19 pandemic in Lampung Province is referred to as a red zone, which means that 
the disease transmission process has not been controlled yet, has become limited. Improve the quality of healthcare 
service for HIV patients during Covid-19 pandemic by eliminating stigma and discrimination. The aim research was 
to find out related of fear to stigma among nurses concern to HIV patients during Covid-19 pandemic in Dr. H. Abdul 
Moeloek Lampung Province in 2020. This research use analytic survey design with cross-sectional approach. The 
population in this study were all nurses in the infection ward, class I until III, VIP, and VVIP in Hospital Dr. H. Abdul 
Moeloek of Lampung Province 109 nurses. A sample of 97 nurses was taken by simple random technique. The 
statistical test used the chi square test. The results are stigma among nurses was mostly negative as many as 52 
(53.6%); most of nurses had fear on interactions of 57 (58.8%). There is a relationship between fear on interactions 
with stigma among nurse concern to HIV patients (p value = 0.12, OR = 3.208). Health workers can improve HIV 
patients’ services during Covid-19 pandemic through emotional management exercises and increase knowledge 
about HIV patient care during Covid-19 pandemic in order to eliminate stigma of nurses. 
Keywords: stigma; fear; HIV/AIDS; Covid-19 

ABSTRAK 
 

Stigma perawat pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) dapat menurunkan kualitas layanan kesehatan pasien. 
Pelayanan ODHA di masa pandemi Covid-19 di Provinsi Lampung disebut sebagai zona merah yang berarti proses 
penularan penyakit belum terkendali menjadi dibatasi. Meningkatkan kualitas pelayanan pasien ODHA di masa 
pandemi Covid-19 dengan menghilangkan stigma dan diskriminasi. Tujuan penelitian diketahui hubungan ketakutan 
interaksi dengan stigma perawat terhadap pasien HIV di masa pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2020. Jenis penelitian menggunakan rancangan survey analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah perawat di ruang infeksi kelas I s.d III, VIP dan VVIP RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung sejumlah 109 perawat. Sampel sebanyak 97 perawat diambil dengan teknik 
simple random. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi square. Hasil Penelitian didapatkan stigma perawat 
sebagian besar negatif sebanyak 52 (53,6%); sebagian besar perawat memiliki ketakutan interaksi sebanyak 57 
(58,8%). Ada hubungan antara ketakutan interaksi dengan stigma perawat terhadap pasien HIV (p value = 0,12, OR = 
3,208). Petugas kesehatan dapat meningkatkan pelayanan pasien HIVdi masa pandemi Covid-19 melalui latihan 
pengelolaan emosional dan meningkatkan pengetahuan tentang perawatan pasien HIV di masa pandemi Covid-19 
sehingga diharapkan mampu menghilangkan stigma perawat. 
Kata kunci: stigma; ketakutan; HIV/AIDS; Covid-19 
 

PENDAHULUAN  
 

Stigma dan diskriminasi pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) digambarkan bentuk perilaku cenderung 
dikucilkan oleh keluarga, teman-temannya dan lingkungan yang lebih luas. Pada sisi lain mereka juga mengalami 
diskriminasi dalam pelayanan kesehatan, pendidikan dan hak-hak lainnya. Indeks stigma terhadap ODHA 
mengindikasikan bahwa 1 dari 8 ODHA tidak mendapat pelayanan kesehatan karena stigma dan diskriminasi. (1, 2) 
Stigma tidak hanya dilakukan pada masyarakat awam yang memiliki pengetahuan kurang tentang HIV/AIDS tetapi juga 
dilakukan oleh petugas kesehatan yang memiliki pengetahuan lebih baik dibanding masyarakat awam. Hal ini terbukti 
pada hasil penelitian bahwa faktor yang mempengaruhi stigma perawat diantaranya adalah pengetahuan dan persepsi. (3) 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian Belize, diketahui petugas kesehatan mempunyai stigma dan melakukan 
diskriminasi pada orang dengan HIV/AIDS. (4)  

Stigma yang muncul pada ODHA dikarenakan risiko tinggi penularan Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
HIV dengan cepat ditularkan virus yang menginfeksi sel darah putih sehingga kekebalan tubuh manusia turun. (5) 
HIV/AIDS menjadi penyebab kematian karena replika virus yang sangat cepat menginfeksi sel pejamu (sel T-helper) 
secara berkelanjutan untuk menggandakan dirinya dan menyebar ke sel selanjutnya, hal ini yang mengakibatkan 
kerusakan sistem kekebalan tubuh yang akan berakhir dengan kematian. (6) 

Kasus HIV dan AIDS beberapa tahun terakhir mencapai jumlah yang fantastis, yaitu sejumlah 25,5 juta orang 
hidup dengan HIV diperkirakan 40% tidak mengetahui bahwa mereka memiliki virus. Permasalahan HIV dan AIDS 
telah menjadi tantangan kesehatan hampir di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Data World Health Organization 
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(WHO) didapat orang dengan HIV di Asia tenggara sejumlah 3,8 juta. Indonesia sejumlah 46.000. (7) Kasus HIV/AIDS 
di Provinsi Lampung menjadi masalah kesehatan HIV dan AIDS beberapa tahun terakhir menunjukkan jumlah 
peningkatan, yaitu tahun 2015 sejumlah 345 kasus, 2016 sejumlah 381 kasus, tahun 2017 sejumlah 580 kasus, dan tahun 
2018 sejumlah 512 kasus; Januari-Juni 2019 sejumlah 228 kasus. Data di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung diketahui kasus HIV/AIDS dirawat tahun 2016 kasus sebanyak 189 orang, tahun 2017 
sebanyak 195 orang, tahun 2018 sebanyak 343 orang. Rumah sakit Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit Tipe 
A pendidikan yang terus meningkatkan fasilitas dan layanan kepada masyarakat Lampung.  

Kemenkes RI menyebutkan bahwa permasalahan kasus HIV yang dilaporkan belum maksimal, terlihat bahwa 
data Januari hingga Juni 2019 sebesar 50% data kasus HIV yang dilaporkan hanya 33% orang dengan HIV yang rutin 
melakukan pengobatan. (8) Menurut penelitian Shaluhiyah, Musthofa, dan Widjanarko tentang hambatan dalam 
mengoptimalkan pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS di Indonesia adalah adanya stigma dan diskriminasi 
terhadap orang dengan HIV/AIDS. (9) Peningkatan kualitas hidup orang hidup dengan HIV dan AIDS yang telah 
dilakukan pemerintah melalui upaya peningkatan peran petugas kesehatan untuk mencapai tujuan target three zeroyang 
ketiga yaitu tidak ada lagi stigma dan diskriminasi pada. Penelitian yang dilakukan Hoffart et al menunjukkan bahwa 
terdapat penurunan sikap profesional untuk merawat pasien dengan infeksi HIV diantara tenaga kesehatan. Stigma yang 
terjadi pada lingkungan pelayanan kesehatan merupakan suatu permasalahan yang serius pada sistem layanan kesehatan. 
Apabila terdapat pasien terinfeksi HIV dan merasa terstigma oleh petugas kesehatan, dapat mempengaruhi kualitas 
perawatan, kualitas hidup pasien, dan keterlibatan dalam proses perawatan. (10) 

Friedland menemukan sebagian besar responden melaporkan pernah mengalami bentuk stigma terkait HIV, 
seperti pengucilan dari keluarga, sosial, kegiatan keagamaan, pelecehan verbal atau fisik, atau pemerasan. (11) Bahkan Di 
Senegal, negara denganlaporan terendah tentang stigma terkait HIV juga ditemukan sebesar 33% populasi mengalami 
bentuk stigma. Di Kamerun ditemukan sebesar 76% dan Uganda 53%. Di Indonesia, stigma telah menjadi penghambat 
utama untuk mencegah dan mengobati HIV/AIDS. (12) Diperkirakan sekitar 50% laki-laki dan perempuan mengalami 
stigma dan perlakuan diskriminasi terkait dengan status HIV-nya di 35% negara di dunia (United Nations Programme on 
HIV/AIDS. (13) Di Lampung,Nurfalah, Yona, & Waluyomemeriksa 120 pasien dengan HIV ditemukan bahwa perempuan 
dengan tingkat stigma yang rendah terhadap HIV menunjukkan kepatuhan terhadap pengobatan ARV 2,27 kali lebih 
besar dari pada perempuan dengan stigma tingkat tinggi terhadap HIV. (14)  

Munculnya stigma perawat sebagian besar karena kekhawatiran terhadap banyaknya kasus penularan HIV/AIDS 
pada perawat ditemukan berasal dari rangkaian kecelakaan yang terjadi akibat paparan cairan tubuh pasien ketika 
melakukan perawatan.Sebagai contohnya yaitu kecelakaan akibat luka tusukan jarum suntik yang mengandung darah 
terinfeksi HIV atau luka dari benda tajam lainnya yang terkontaminasi dengan darah pasien positif HIV. (15) Menurut 
Nyblade, Stangl, Weiss, danAshburn  terdapat tiga faktor utama yang menyebabkan munculnya stigma pada fasilitas 
pelayanan kesehatan. Faktor tersebut meliputi ketakutan tertular virus HIV, kurangnya terpapar informasi terkait 
penularan HIV, serta sikap dan perilaku terkait stigmatisasi bahwa HIV merupakan dampak dari perilaku amoral. (16) 
Faktor lainnya yaitu faktor kepercayaan berhubungan dengan stigma perawat. (17) Lee et al menemukan bahwa stigma 
perawat meningkat signifikan ketika banyak tindakan invasif. (18) Febrianti menemukan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan, persepsi, interaksi, dan status ekonomi dengan stigma terhadap orang HIVAIDS. (19)  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2 dan 23 Desember 2019 dengan cara wawancara terhadap 
perawat ruang penyakit menular RS Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung didapatkan dari 20 perawat sebesar 55% 
memiliki pandangan negatif terhadap pasien HIV/AIDS (skor jawaban lebih dari nilai rerata). Sebesar 70% perawat 
menyatakan bahwa merawat pasien HIV/AIDS memiliki risiko tinggi tertular, dan setidaknya ada sebesar 20% 
menyatakan bahwa perawat lebih memilih menjauhi orang dengan HIV/AIDS dan memandang rendah pasien yang 
mengidap HIV/AIDS. Bahkan perawat mengungkapkan lebih memilih merawat pasien selain HIV/AIDS. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara ketakutan interaksi dengan stigma perawat terhadap 
pasien HIV/AIDS masa pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Tahun 2020. 
 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain survei analitik, dengan pendekatan cross-sectional, yang dilakukan untuk 
memberikan gambaran tentang hubungan sebab akibat antara ketakutan interaksi dengan stigma perawat terhadap 
pasien HIV/AIDS yang diukur pada satu waktu pengkuran. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung. Populasi dalam penelitian ini adalah perawatdi ruang infeksi kelas I s.d III, VIP dan 
VVIP Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Sampel penelitian ditentukan menggunakan rumus 
sampel untuk uji hipotesis beda 2 proporsi sehingga besar sampel yang didapatkan sebanyak 97 perawat. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan teknik proportional sampling. 

Peneliti menggunakan alat pengumpul data berupa kuesioner stigma perawat terhadap pasien HIV/AIDS 
dengan merujuk pada kuesioner pengukuran stigma HIV dan diskriminasi diantara petugas kesehatan dari 
Health Policy Project, 2013 yang terdiri dari 29 pernyataan dengan empat pilihan jawaban dengan pemberian 
skor berdasarkan skala Likert 1-4. Kuesioner ketakutan interaksi merujuk pada kuesioner Caring Assesment 
Tool version V (CAT-V) yang terdiri dari terdiri dari 27 item pernyataan dengan pilihan jawaban ya atau tidak. 
Data yang terkumpul selanjutnya dianalisis  menggunakan uji Chi square. 
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HASIL 
 

Hasil penelitian diperoleh distribusi frekuansi stigma, dan ketakutan interaksi yaitu sebagian besar 
perawat memiliki stigma negatif sebanyak (53,6%), sebagian besar perawat memiliki ketakutan interaksi 
sebanyak (41,26%) yang dapat dilihat pada tabel 1. 
 

Tabel 1. Distribusi stigma dan ketakutan interaksi perawat terhadap pasien HIV/AIDS  
 

Variabel Jumlah 
Frekuensi Persentase 

Stigma Negatif 
Stigma Positif 

52 
45 

53,6 
46,4 

Takut Interaksi 
Tidak Takut Interaksi 

40 
57 

41,2 
58,8 

 

Hasil penelitian analisis bivariat menunjukkan bahwa sebagian besar perawat yang memiliki 
kecemasan dan stigma negatif sebesar 69,7%; sebagian besar perawat dengan tingkat kecemasan normal 
memiliki stigma positif sebesar 54,7%; hasil analisis chi square didapatkan nilai p-value = 0,039 berarti p < 
α=0,05 (H0 ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kecemasan dengan stigma perawat 
terhadap pasien HIV/AIDS. Dari nilai OR dapat disimpulkan bahwa perawat yang memiliki kecemasanmemiliki 
peluang stigma negatif sebesar 2,77 kali lebih besar dibandingkan dengan perawat yang idak memiliki 
kecemasan (normal) yang dapat dlihat pada tabel 2. 
 

Tabel 2. Hubungan antara ketakutan interaksi dengan stigma perawat terhadap pasien HIV/AIDS 
 

Variabel 
Stigma 

Total p-value OR 
(95% CI) Negatif  Positif 

frekuensi Persentase frekuensi Persentase 
Takut Interaksi 

Tidak Takut Interaksi 
28 
24 

70 
42,1 

12 
33 

30 
57,9 

40 
57 0,012 3,208 

Total 52 53,6 45 46,4 97   
 

Tabel 2. Sebagian besar perawat dengan interaksi tanpa perasaan takut memiliki stigma positif sebesar 
57,9%; hasil analisis chi square didapatkan nilai p-value = 0,012 berarti p < α=0,05 (H0 ditolak), maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara ketakutan interaksi dengan stigma perawat terhadap pasien HIV/AIDS. 
Nilai OR=3,208 yang berarti perawat yang memiliki ketakutan interaksi akan mempunyai peluang 3,208 kali 
untuk memiliki stigma negatif dibandingkan dengan interaksi baik. 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat tidak takut interaksi. Ketakutan interaksi perawat 
yang bekerja di fasilitas kesehatan mengharuskan perawat selalu menerapkan prosedur yang tepat terutama ketika 
merawat pasien HIV/AIDS (20). Ketakutan interaksi perawat dengan pasien dapat dilihat dengan cara mengukur sejauh 
apa perawat berperan, baik secara kompetensi dan asuhan teknis, bahkan hubungan interpersonal dianggap sebagai 
caring behavior (perilaku peduli) (21). Ketakutan interaksi dapat diwujudkan dalam bentuk komunikasi antara perawat 
dan pasien, dan perasaan kepedulian dalam merawat pasien.Penelitian Ibrahim dkk menemukan bahwa interaksi perawat 
selalu terjadi disetiap saat praktik antara perawat dengan pasien(20). Semakin tinggi interaksi praktik maka akan 
meningkatkan risiko kecelakaan kerja sehingga menuntut perawat selalu menerapkan pencegahan umum terhadap 
penularan HIV/AIDS. Dari datapenelitian Ibrahim diperoleh Unit Perawatan Penyakit Dalam merupakan ruangan 
dengan tingkat kecelakaan kerja tertinggi (14,4%) diikuti Unit Perawatan Anak (10%) dan PerawatanBedah 
(8,9%)(20).Berdasarkan uraian diatas peneliti berpendapat bahwa ketakutan akan muncul ketika ada interaksi antara 
perawat dengan pasien. Ketakutan interaksi baik perawat dapat dijadikan ukuran sejauh apa perawat memberikan asuhan 
keperawatan dengan menerapkan prosedur yang tepat.  

Hasil analisis chi square didapatkan ada hubungan antara ketakutan interaksi dengan stigma perawat terhadap 
pasien HIV/AIDS.Hasil penelitian sesuai dengan penelitian Febrianti yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan 
dengan stigma terhadap ODHA di kalangan remaja SMA seKecamatan Senapelan Kota Pekanbaru tahun 2016 
menemukan hasil ada hubungan yang signifikan antara Interaksi dengan stigma ODHA (OR : 3,841; CI 95%: 1,275-
11,569) yang berarti pengalaman berinteraksi dengan ODHA memberi peluang 4 kali lebih besar untuk memiliki 
perilaku stigma yang ringan dibandingkan dengan yang tidak pernah berinteraksi. (19) 

Ketakutan umumnya dikaitkan dengan bentuk kepedulian atau empaty perawat terhadap pasien. Kontak antara 
perawat dan pasien dengan frekuensi yang lebih sering dibanding dengan tenaga medis lain menurut Lee, et al dapat 
meningkatkan frekuensi diskriminasi, terutama ketika adanya perasaan ketakutan kontak perawatan tindakan invasif. (19) 

Tindakan invasif memiliki risiko yang besar menularkan HIV memalui darah akibat kecelakaan jarum suntik. Ketakutan 
ini lah yang dapat meningkatkan frekuensi diskriminasi terhadap orang yang hidup dengan HIV.Ketakutan interaksi 
perawat yang bekerja di fasilitas kesehatan terutama ketika merawat pasien HIV/AIDS muncul dengan adanya resiko 
terpapar infeksi karena adanya interaksi dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien seperti kontak langsung 
dengan cairan tubuh atau darah pasien. Hal itu mengharuskan perawat selalu menerapkan prosedur tindakan pencegahan 
universal mutlak pada seluruh kegiatan saat interaksi dengan pasien HIV/AIDS. Semakin tinggi nilai mean praktik 
pencegahan umum terhadappenularan HIV/AIDS menunjukkan semakin banyak responden yang melaporkan selalu 
melaksanakan praktik tersebut sebagai stigma terhadap pasien HIVAIDS (20). 

Ketakutan interaksi selama merawat pasien HIV yang memiliki risiko besar tertular menyebabkan pengurangan 
kontak dengan pasien HIV. Hasil Penelitian menyatakan bahwa selama 3 dekade terakhir, HIV telah menjadi bidang 
perawatan kesehatan yang khusus. Sebagai akibatnya, pasien tidak memiliki interaksi yang cukup dengan petugas 
kesehatan. Dalam penelitiannya juga didapatkan gambaran pasien yang merasakan interaksi yang tidak memadai, bahkan 
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ungkapan pengakuan dan sensitivitas terhadap stigma (22). Para perawat menjelaskan bahwa sulit bagi mereka untuk 
merawat pasien HIV/AIDS karena mereka mengetahui bahwa mereka berisiko tertular HIV. (15) 

Peneliti berpendapat bahwa ketakutan interaksi berhubungan dengan stigma perawat. Ketakutan interaksi perawat 
dapat dilihat dengan cara mengukur sejauh apa perawat berperan, baik secara kompetensi dan asuhan teknis, bahkan 
hubungan interpersonal dianggap sebagaicaring behavior (perilaku peduli). Hasil penelitian menemukan bahwa perawat 
yang memiliki ketakutan interaksi mempunyai peluang 3,208 kali untuk memiliki stigma negatif dibandingkan dengan 
yang tidak takut interaksi (OR=3,208). Beberapa penelitian menemukan bahwa interaksi perawat yang memiliki risiko 
besar terinfeksi HIV/AIDS melalui kontak cairan dan darah selama perawatan menimbulkan tindakan yang menuntut 
perawat berhati-hati sesuai prosedur dalam praktik. Hal tersebut dapat dihubungkan dengan hasil penelitian yang 
diperoleh sebesar 61,9% menyatakan tidak pernah melakukan seminar atau pelatihan tentang penyakit HIV/AIDS. 
Interaksi perawat yang memiliki perasaan ketakutan berhubungan dengan stigma menunjukkan bahwa perawat kurang 
dalam peningkatan keterampilan melalui seminar atau pelatihan khusus tentang HIV/AIDS.  

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa ada hubungan antara ketakutan interaksi dengan stigma 
perawat terhadap pasien HIV/AIDS di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2020. 
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian maka petugas kesehatan dapat meningkatkan pelayanan pasien HIVdi 
masa pandemic Covid-19 melalui latihan pengelolaan emosional dan meningkatkan pengetahuan tentang 
perawatan pasienHIV di masa pandemic Covid-19 sehingga diharapkan mampu menghilangkan stigma perawat. 
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