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ABSTRACT  ABSTRAK 

The negative stigma towards PLWHA held by health 

workers makes people reluctant to take an HIV test 

because they are afraid of positive results and are 

worried about getting discriminatory services in 

primary health care. Stigma towards PLWHA occurs 

due to lack of knowledge about safe working methods 

in handling HIV/AIDS, homophobic attitudes, and 

religiosity. This study aims to describe the stigma and 

its determinants in health workers in Balikpapan City. 

The study design was cross-sectional. The population 

was health workers working in primary health care in 

Balikpapan City including general practitioners, 

nurses, midwives, pharmacists and laboratory staff. 

The population was 4284 people spread across 27 

Health Centers in Balikpapan. The sampling type was 

quota sampling, calculated using the Lemeshow 

formula to obtain a sample size of 423. The instrument 

used to measure stigma was the Health Care Providers 

HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS). Data analyzed using 

bivariat analysis. The results showed that most health 

workers still had a stigma towards PLWHA (53%). 

Individuals with the greatest high stigma were 

individuals who had never received HIV training 

(59.7%). Bivariate analysis showed that there was a 

relationship between stigma and HIV training (pvalue 

= 0.026). Regular training is needed on handling and 

assisting HIV/AIDS patients for health workers in 

Primary Health Care, in order to controlled the stigma. 

 Stigma negatif terhadap ODHA yang dimiliki tenaga 

kesehatan membuat orang enggan melakukan tes HIV 

karena takut akan hasil yang positif dan kekhawatiran akan 

mendapat layanan yang diskriminatif di layanan kesehatan 

primer. Stigma terhadap ODHA terjadi karena kurangnya 

pengetahuan tentang cara kerja yang aman dalam 

menangani HIV/AIDS, sikap homophobia, dan 

religiusitas. Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan stigma dan determinannya pada tenaga 

Kesehatan di kota Balikpapan. Desain studi adalah cross 

sectional. Populasi adalah tenaga kesehatan yang bertugas 

di pelayanan kesehatan primer di kota Balikpapan meliputi 

dokter umum, perawat, bidan, apoteker dan petugas 

laboratorium. Populasi sejumlah 4284 orang tersebar di 27 

Puskesmas di Balikpapan. Jenis sampling adalah quota 

sampling, dihitung dengan rumus  Lemeshow didapatkan 

besar sampel 423. Instrument yang digunakan untuk 

mengukur stigma yaitu Health Care Providers HIV/AIDS 

Stigma Scale (HPASS). Data dianalisa menggunakan uji 

bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar tenaga kesehatan masih memiliki stigma terhadap 

ODHA (53%). Individu dengan stigma tinggi terbesar 

terdapat pada individu yang tidak pernah memperoleh 

pelatihan HIV (59,7%). Analisis bivariat menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara stigma dengan pelatihan 

HIV(pvalue =0,026 ). Diperlukan pelatihan mengenai 

penanganan dan pendampingan penderita HIV/AIDS 

secara berkala, untuk mengendalikan stigma petugas 

kesehatan di Puskesmas. 
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PENDAHULUAN 

Upaya mencapai target eliminasi 

HIV/AIDS pada tahun 2030, di tingkat dunia masih 

dihadapkan pada tantangan yang signifikan. 

Laporan Program Gabungan Perserikatan Bangsa-

Bangsa untuk HIV/AIDS (UNAIDS) pada akhir 

tahun 2022 terdapat 39 juta penderita HIV AIDS di 

seluruh dunia. Meskipun berbagai strategi dan 

terapi telah diterapkan, kenyataannya masih jauh 

dari harapan. UNAIDS menggunakan strategi 95-

95-95, bermakna pada tahun 2030. Pencapaian 

strategi ini berdasarkan laporan terbaru UNAIDS 

Global AIDS Update 2023, hanya 76% dari 39 juta 

ODHA di dunia yang mengonsumsi ART, 

sementara hanya 71% mengalami penurunan 

jumlah virus.1 

Indonesia dengan jumlah penduduk yang 

besar, juga mengalami meningkatnya populasi 

HIV-positif dan memiliki salah satu dari tingkat 

positif HIV tertinggi di Asia Tenggara1.  Di 

Indonesia, Laporan Tahunan HIV/AIDS 2023 

Kementerian Kesehatan menyebut, dari 515.455 

ODHIV pada September 2023, hanya 88 persen 

yang mengetahui statusnya, dan hanya 40 persen 

yang mendapat ART, dengan hanya 33 persen 

mengalami penurunan jumlah virus.2  

      Sejumlah penelitian telah melaporkan 

berbagai hambatan terkait pencegahan dan 

perawatan HIV/AIDS, seperti kurangnya klinik 

HIV, stigma dan diskriminasi, dan kurangnya 

persepsi atau pengetahuan terkait HIV.3 Penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan sikap 

profesional untuk merawat pasien dengan infeksi 

HIV diantara tenaga kesehatan.4 Banyak tenaga 

kesehatan profesional di Indonesia masih memiliki 

sikap negatif yang menstigmatisasi ODHA, dan 

banyak petugas kesehatan di Indonesia memiliki 

pelatihan HIV formal yang terbatas, memiliki 

tingkat  pengetahuan HIV yang rendah, dan takut 

tertular virus HIV.5 7 

Penelitian pada tenaga kesehatan di India 

menyatakan bahwa sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan yang tidak lengkap 

mengenai berbagai aspek HIV/AIDS. Tenaga 

kesehatan yang mengaplikasikan tindakan 

pencegahan (Universal Precaution) paling baik 

adalah pada kelompok dokter. Sedangkan perilaku 

yang kurang dalam menerapkan tindakan 

pencegahan (Universal Precaution) terutama 

bagian pencegahan dan profilaksis pra dan pasca 

pajanan adalah kelompok teknisi medis dan 

perawat.6 11 Stigma dan diskriminasi juga dapat 

dimiliki tenaga kesehatan, hal ini berdampak 

negatif bagi ODHA. Stigma berdasarkan teori 

framework dapat mempengaruhi akses terhadap 

layanan kesehatan, kualitas hidup, serta 

meningkatkan diskriminasi dalam masyarakat.9 

Hal ini memperburuk kesehatan mental dan fisik, 

serta mencegah orang mencari perawatan medis.10 

Universal precaution standard berperan dalam 

mengurangi stigma terkait penyakit menular 

dengan memastikan bahwa semua pasien 

diperlakukan dengan cara yang sama, terlepas dari 

status kesehatan atau latar belakang mereka. Oleh 

sebab itu masih diperlukan studi yang mencari data 

yang lebih detil sebagai upaya pencegahan stigma 

dan diskriminasi. Penelitian ini bertujuan 

menggambarkan stigma dan determinannya pada 

tenaga Kesehatan di kota Balikpapan. Kota 

Balikpapan yang saat ini prevalensi HIV/AIDS 

tergolong tinggi di Kaltim dengan situasi 

kehidupan perkotaan dengan aktifitas bisnis, kota 

transit dan berperan sebagai penyangga IKN 

Nusantara. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi 

adalah tenaga Kesehatan yang bertugas pada unit 

layanan bagi ODHA di pelayanan kesehatan 

primer di kota Balikpapan meliputi dokter umum, 

perawat, bidan, apoteker dan petugas laboratorium. 

Populasi adalah tenaga kesehatan tersebar di 27 

Puskesmas di Balikpapan. Variabel meliputi 

determinan sosial, pengetahuan cara kerja aman 

terkait HIV/AIDS, sikap homophobia, dan stigma 

terhadap ODHA. 

Jumlah sampel dihitung berdasarkan 

rumus besar sampel Lemeshow untuk perhitungan 

sampel survei dengan memperhitungkan jumlah 

populasi. Hasilnya diperoleh jumlah minimal 

sampel sebesar 384, selanjutnya ditambahkan 10% 
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menjadi 423 sampel. Instrumen yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu Health Care Providers 

HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS) yang 

dikembangkan oleh Wagner, Hart, McShane, 

Margolese, and Girard,8 Instrumen ini dapat 

mengukur keyakinan dan sikap terhadap ODHA 

yang meliputi pengukuran prejudice, stereotyping, 

dan discrimination petugas kesehatan pada ODHA. 

Data dianalisa secara deskriptif dan bivariat 

dengan uji cross sectional. Penelitian ini telah 

mendapatkan izin etik dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Farmasi Universitas Mulawarman dengan 

nomor surat kaji etik yaitu No.162/KEPK-

FFUNMUL/EC/EXE/10/2024

 

HASIL 

Data karakteristik individu disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden 

 
Karakteristik  

Frekuensi 

(n=100) 
Persentase (100%) 

Usia Usia Muda 

Usia Paruh Baya 

74 

7 

74,0 

26,0 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

9 

91 

9,0 

91,0 

Lama Kerja Masa Kerja Baru 

Masa Kerja Sedang 

Masa Kerja Lama 

43 

7 

50 

43,0 

7,0 

50,0 

Pelatihan Universal 

Precation 

Ya 

Tidak 

28 

72 

28,0 

72,0 

Pelatihan Penanganan 

HIV 

Ya 

Tidak 

23 

77 

23,0 

77,0 

Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 1 hasil menunjukkan bahwa 

responden mayoritas perempuan 91% dengan 

kategori usia terbanyak yaitu usia muda (74%). 

Mayoritas responden  memiliki masa kerja lama 

(diatas 10 tahun) (50%). Selain itu, responden 

belum pernah mendapatkan pelatihan mengenai 

Universal Precaution (72%) dan tidak pernah 

mendapat pelatihan mengenai penanganan pasien 

HIV AIDS (77%). 

 

Tabel 2.Distribusi Item Pertanyaan Variabel Stigma 

 

No 

 

Pernyataan 

Frekuensi (n=100) 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Sedikit 

Tidak 

Setuju 

Agak 

Setuju 

 

Setuju 

Sangat 

Setuju 

 

A1 

Saya percaya sebagian besar pasien HIV 

+ tertular virus karena perilaku 

berisiko 

 

3 

 

2 5 

 

7 

 

44 

 

39 

 

A2 

Saya pikir pasien HIV+ tetap melakukan 

aktivitas  berisiko  meskipun  mereka 

mengetahui risiko tersebut 

 

7 

 

17 
 

8 

 

12 

 

43 

 

13 

 

A3 

Saya percaya saya memiliki hak untuk 

menolak merawat pasien HIV+ demi 

keselamatan pasien lain 

 

16 

 

53 
 

10 

 

5 

 

15 

 

1 
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No 

 

Pernyataan 

Frekuensi (n=100) 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Sedikit 

Tidak 

Setuju 

Agak 

Setuju 

 

Setuju 

Sangat 

Setuju 

 

A4 

Saya pikir orang tidak akan terkena HIV jika 

mereka berhubungan seks dengan 

lebih sedikit orang. 

 

20 

 

35 

 

3 

 

10 

 

24 

 

8 

A5 Pasien HIV + mengancam kesehatan saya 12 53 9 7 14 5 

A6 Pasien HIV+ menghadirkan ancaman bagi 

kesehatan pasien lain. 

7 46 4 9 30 4 

 

A7 

Saya percaya saya memiliki hak untuk 

menolak merawat pasien HIV(+) jika 

mengkhawatirkan keselamatan 

anggota staf yang lain 

 

10 

 

47 

 

7 

 

13 

 

19 

 

4 

A8 Saya akan menghindari melakukan 

prosedur tertentu pada pasien HIV+. 

11 49 7 4 28 1 

 

A9 

Saya percaya saya memiliki hak untuk 

menolak merawat  pasien  HIV+  jika 

saya merasa tidak nyaman. 

 

10 

 

44 

 

6 

 

15 

 

22 

 

3 

A10 Saya lebih suka tidak melakukan kontak fisik 

dengan pasien HIV+. 

6 38 16 11 24 5 

  

 

Berdasarkan tabel, hasil analisis menunjukkan 

bahwa 44% responden percaya bahwa sebagian 

besar pasien HIV+ tertular virus karena perilaku 

berisiko dan 53% menyatakan bahwa tidak setuju 

bila pasien HIV+ mengancam kesehatan 

responden. Kemudian, 55% setuju jika orang 

bertindak secara bertanggung jawab, maka tidak 

akan terinfeksi HIV. 52% responden tidak setuju 

bahwa mereka memiliki hak untuk menolak pasien 

HIV+ untuk perlindungan diri sendiri. 53% 

responden menyatakan tidak setuju bahwa pasien 

HIV+ membuat responden tidak nyaman dan 68% 

responden setuju bahwa pasien HIV+ yang tertular 

HIV melalui penggunaan narkoba suntikan lebih 

banyak daripada pasien HIV+ yang tertular melalui 

transfusi darah. 

 

Tabel 3 Distribusi Berdasarkan Kategori Stigma 

Kategori Stigma 
Frekuensi  

(n=220) 
Persentase (100%) 

Tinggi (≥ 60%) 53 53,0 

Rendah (< 60%) 47 47,0 

Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 3 hasil menunjukkan 

pada kategori stigma dimana individu dengan 

stigma tinggi berjumlah 53 responden (53,0%) 

sedangkan individu dengan stigma rendah 

berjumlah 47 responden (47,0%). 

Pada tahap ini dilakukan uji crosssectional untuk 

mengetahui signifikansi hubungan antar dua 

variabel yang dibuktikan secara statistik apabila 

nilai p value < α (5%). Adapun hasil analisis 

bivariat antara variabel Stigma dengan  

keikutsertaan tenaga kesheatan pada pelatihan HIV 

dan kepatuhan Universal Precaution. 
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Tabel 4 Hubungan Stigma dengan Pelatihan HIV dan Universal Precaution 

Karakteristik 

Individu 

Stigma 
Total 

Persentase (%) 

 

Tinggi Rendah P Value 

n % n % N=100  

Pelatihan HIV 

Tidak 

Ya 
46 

7 

59,7 

30,4 

31 

16 

40,3 

69,6 

77 

23 

100,0 

100,0 

0,026* 

Pelatihan Universal 

Precaution 

Tidak 

Ya 

42 

11 

58,3 

39,3 

30 

17 

41,7 

60,7 

72 

28 

100,0 

100,0 

0,136 

 

Berdasarkan tabel 4 hasil menunjukkan 

bahwa diantara individu dengan stigma tinggi 

proporsi terbesar terdapat pada individu yang tidak 

pernah memperoleh pelatihan HIV (59,7%) 

dibandingkan dengan individu yang memperoleh 

pelatihan HIV (30,4%). Hasil dari analisis bivariat 

menunjukkan bahwa  p value sebesar 0,026 < α 

yang artinya ada hubungan antara stigma dengan 

pelatihan HIV. Diantara individu dengan stigma 

tinggi proporsi terbesar terdapat pada individu 

yang tidak pernah memperoleh pelatihan Universal 

Precaution (58,3%) dibandingkan dengan individu 

yang memperoleh pelatihan Universal Precaution 

(39,3%). Hasil dari analisis bivariat menunjukkan 

bahwa p value sebesar 0,136 > α yang artinya tidak 

ada hubungan antara stigma dengan pelatihan 

Universal Precaution. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil studi menunjukkan bahwa sebagian 

besar tenaga kesehatan masih memiliki stigma 

terhadap ODHA (53%). Angka ini menandakan 

bahwa setengah dari tenaga kesehatan di fasilitas 

pelayanan primer masih memandang ODHA 

secara negatif, yang dapat mempengaruhi kualitas 

pelayanan kesehatan. Kondisi ini sejalan dengan 

temuan di Kabupaten Gunungkidul yang mencatat 

tingginya ketakutan tertular HIV (71%) dan citra 

negatif terhadap ODHA (75%) di kalangan tenaga 

kesehatan pada masa awal desentralisasi layanan 

HIV.12  Lingkungan struktural fasilitas layanan 

kesehatan memainkan peran penting dalam 

membentuk sikap petugas layanan kesehatan 

terhadap ODHA. Stigma dalam lingkungan 

layanan kesehatan dapat menyebabkan dampak 

kesehatan yang negatif bagi ODHA, termasuk 

berkurangnya akses terhadap layanan kesehatan 

dan buruknya kepatuhan pengobatan.13 Hasil riset 

Chambers et al. (2015) menyoroti bahwa stigma 

tidak hanya memengaruhi pemanfaatan layanan 

kesehatan tetapi juga berdampak pada 

kesejahteraan keseluruhan individu yang hidup 

dengan HIV.14 Penelitian 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 sehingga stigma tersebut perlu 

ditangani4. 

Tingginya prevalensi stigma dapat 

berdampak pada perilaku diskriminatif, penolakan 

layanan, dan hilangnya kesempatan ODHA untuk 

mendapatkan pengobatan tepat waktu (UNAIDS, 

2023). Menurut Kementerian Kesehatan RI (2021), 

stigma dan diskriminasi dari tenaga kesehatan 

adalah salah satu hambatan utama pencapaian 

target eliminasi HIV/AIDS 2030. 

 Temuan ini konsisten dengan 

penelitian Spence et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa stigma di layanan 

kesehatan sering dipicu oleh rasa takut tertular 

HIV, kurangnya pengetahuan, serta bias 

terhadap kelompok tertentu. Lingkungan 

struktural fasilitas layanan kesehatan 

memainkan peran penting dalam membentuk 

sikap petugas layanan kesehatan terhadap 

ODHA. Tingginya tingkat stigma ini 

menggambarkan adanya hambatan psikososial 

dan struktural dalam pelayanan kesehatan 

yang berdampak pada kualitas dan 
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keterjangkauan layanan bagi ODHA. Stigma 

dalam layanan kesehatan dapat bersifat 

eksplisit maupun implisit, misalnya melalui 

penggunaan APD berlebihan, penghindaran 

kontak langsung, atau keengganan 

memberikan pelayanan menyeluruh. 

Penelitian menunjukkan bahwa penyedia 

layanan kesehatan sering kali memiliki sikap yang 

menstigmatisasi terhadap ODHA, yang dapat 

berasal dari kesalahpahaman tentang penularan 

HIV dan kurangnya paparan terhadap individu 

yang terdampak. Misalnya, penelitian telah 

menunjukkan bahwa pendidikan klinis yang 

terbatas mengenai HIV berkontribusi terhadap 

stigma di kalangan dokter spesialis non-HIV, 

karena para profesional ini mungkin merasa tidak 

cukup siap untuk menangani kasus terkait HIV.15 

Stigma dalam lingkungan layanan kesehatan dapat 

menyebabkan dampak kesehatan yang negatif bagi 

ODHA, termasuk berkurangnya akses terhadap 

layanan kesehatan dan buruknya kepatuhan 

pengobatan (Aziz et al.,2023).15 Penelitian 

menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang 

memiliki pengetahuan rendah tentang HIV 

cenderung memiliki sikap diskriminatif dan stigma 

yang lebih tinggi. Misalnya, stigma ini dapat 

terlihat dari penggunaan alat pelindung diri (APD) 

yang berlebihan atau penolakan untuk memberikan 

perawatan yang memadai kepada pasien HIV12. 

Hasil riset menunjukkan hubungan signifikan 

antara rendahnya pengetahuan dan tingginya 

stigma di kalangan perawat di Bandung.16  

Selain pengetahuan, penyedia layanan 

kesehatan dengan pengalaman kerja yang lebih 

sedikit cenderung memiliki skor stigma yang lebih 

rendah, kemungkinan karena pelatihan dan 

paparan yang lebih komprehensif selama 

pendidikan mereka.17 Hal ini menunjukkan bahwa 

pelatihan yang terarah dapat secara efektif 

mengurangi stigma dengan meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman tentang penularan 

dan perawatan HIV. 

Penelitian menunjukkan bahwa penyedia 

layanan kesehatan yang bekerja di lingkungan 

tempat tindakan pencegahan universal tidak 

dipraktikkan secara konsisten lebih cenderung 

menunjukkan perilaku yang menstigmatisasi.18 Hal 

ini didukung oleh temuan dari Li et al. (2015), yang 

mencatat bahwa penerapan tindakan pencegahan 

universal dikaitkan dengan pengurangan stigma di 

antara penyedia layanan kesehatan.19  

Hal ini menunjukkan adanya kebutuhan 

akan adanya pelatihan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kepatuhan tindakan pencegahan 

universal. Penelitian membuktikan bahwa 

pelatihan dan kepatuhan terhadap protokol 

pencegahan universal tidak hanya mengurangi 

risiko penularan HIV, tetapi juga menurunkan 

ketakutan dan stigma tenaga kesehatan terhadap 

ODHA. Penerapan Universal Precaution secara 

konsisten terbukti menurunkan rasa takut tertular 

HIV dan mengurangi diskriminasi terhadap 

ODHA. Intervensi pelatihan telah terbukti efektif 

dalam mengubah sikap dan mengurangi stigma. 

Misalnya, sebuah eksperimen di kalangan 

mahasiswa keperawatan mengungkapkan bahwa 

pelatihan khusus menghasilkan peningkatan 

pengetahuan tentang HIV, yang pada gilirannya 

menumbuhkan sikap yang lebih positif terhadap 

ODHIV.21 Demikian pula, intervensi pelatihan 

yang ditujukan kepada staf fasilitas kesehatan 

menunjukkan terjadinya pengurangan stigma yang 

signifikan setelah pelatihan.22 Pelatihan 

komprehensif yang mencakup pengetahuan dan 

keterampilan praktis terkait tindakan pencegahan 

universal dapat menghasilkan pemahaman yang 

lebih mendalam tentang implikasi moral dan etika 

dari stigma. Studi Vorasane (2017) mencatat 

bahwa menangani aspek moral stigma memerlukan 

pendekatan holistik yang mencakup pengetahuan, 

menghapus ketakutan, dan penciptaan lingkungan 

yang mendukung penerapan tindakan pencegahan 

universal yang konsisten. Berbagai hasil studi ini 

sama-sama menekankan pentingnya 

menggabungkan strategi pengurangan stigma ke 

dalam program pendidikan dan pelatihan 

perawatan kesehatan bagi tenaga kesehatan. 

Oleh karena itu, intervensi yang ditujukan 

untuk mengurangi stigma harus mencakup 

pelatihan komprehensif bagi petugas layanan 

kesehatan tentang pentingnya kewaspadaan 

https://www.alomedika.com/stigma-hiv-pada-tenaga-kesehatan
https://www.alomedika.com/stigma-hiv-pada-tenaga-kesehatan
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universal dan implikasi etis dari diskriminasi 

terhadap ODHA.23 24 Pelatihan telah terbukti 

efektif dalam mengubah sikap dan mengurangi 

stigma. Misalnya, sebuah eksperimen di kalangan 

mahasiswa keperawatan mengungkapkan bahwa 

pelatihan khusus menghasilkan peningkatan 

pengetahuan tentang HIV, yang pada gilirannya 

menumbuhkan sikap yang lebih positif terhadap 

ODHIV.25 Studi menunjukkan bahwa peningkatan 

pelatihan HIV di kalangan tenaga kesehatan 

berkorelasi dengan berkurangnya stigma dan 

peningkatan kesiapan untuk bekerja dengan 

ODHA. Inisiatif pendidikan semacam itu sangat 

penting karena mempersiapkan tenaga kesehatan 

untuk menghadapi bias dan kesalahpahaman27 

Perlu peningkatan pengetahuan tenaga 

kesehatan tentang pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS melalui pelatihan pencegahan HIV 

AIDS dan universal precaution yang 

komprehensif, sehingga dengan meningkatnya 

pemahaman tersebut dapat mengurangi 

stigmatisasi tenaga kesehatan pada pelayanan 

pasien ODHA.26  

 

SIMPULAN 

Sebagian besar tenaga kesehatan di layanan 

primer masih memiliki stigma terhadap ODHA. 

Perlu adanya upaya pengurangan stigma ini 

melalui peningkatkan pengetahuan melalui 

pendidikan, menciptakan lingkungan layanan 

kesehatan yang mendukung, dan menerapkan 

kewaspadaan universal. Dengan menumbuhkan 

budaya pemahaman dan rasa hormat dalam 

layanan kesehatan, kualitas layanan bagi pengidap 

HIV/AIDS dapat ditingkatkan dan dampak negatif 

stigma dapat dikurangi. 
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