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Hubungan Stigma dan Depresi pada Pasien yang Hidup 

dengan HIV/AIDS

A B S T R A K

Latar Belakang. Depresi pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sering 

terjadi dan dapat dikaitkan dengan sejumlah faktor, termasuk stigma terkait 

HIV. Stigma yang dialami ODHA menghambat akses ke pelayanan 

kesehatan dan mengarah pada kepatuhan pengobatan yang buruk.

Objektif. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan stigma yang 

dirasakan dengan depresi pada pasien HIV/AIDS di RS Islam Jakarta 

Cempaka Putih.

Metode. Penelitian ini menggunakan studi korelasi dengan pendekatan 

cross-sectional, dengan teknik sampel purposive sampling, dan sampel 

sebanyak 90 responden. Variabel stigma yang dirasakan diukur 

menggunakan kuesioner Berger HIV Stigma dan depresi menggunakan 

kuesioner Beck Depression Inventory-II. Hubungan antara stigma dan 

depresi dianalisa menggunakan pearson correlation dengan level 

signifikansi 5%

Hasil. Hasil uji bivariat menggunakan pearson product moment yaitu 

koefisien korelasi sebesar 0,286 dengan p-value 0,006. Dapat disimpulkan 

bahwa adanya hubungan sedang dan positif antara stigma yang dirasakan 

dengan depresi pada pasien HIV/AIDS, artinya semakin berat stigma yang 

dirasakan maka berbanding lurus dengan semakin tinggi depresi pada 

pasien HIV/AIDS.

Implikasi klinis. Diharapkan petugas kesehatan dapat menurunkan faktor 

pembentuk stigma yang dirasakan, yaitu kekhawatiran pengungkapan 

status HIV. Ketika faktor tersebut diturunkan, diharapkan dapat 

menurunkan stigma yang dirasakan oleh ODHA, serta dapat menurunkan 

kejadian depresi.
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PENDAHULUAN

The Joint United Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 

(2021) yang menemukan bahwa lebih dari 50% orang 

berusia 15-49 tahun memiliki perilaku diskriminatif 

terhadap pengidap HIV/AIDS. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden 

(53,7%) menyatakan memiliki stigma negatif pada 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) (Menggawanti et al., 

2021).

Stigma dan diskriminasi tinggi terhadap ODHA 

merupakan salah satu kendala utama dalam upaya 

pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS di 

Indonesia. Ketakutan mengalami stigma membuat 

orang kurang ingin melakukan tes HIV dan takut 

didiskriminasi jika mereka diketahui mengidap HIV 

(Nasution & Ritonga, 2022). Selain itu, orang yang 

terinfeksi HIV mungkin memutuskan untuk menunda 

pengobatan saat mereka sakit,  karena perasaan takut
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akan konsekuensi negatif yang bisa diterima 

(Anderson & Fenton, 2022; Stutterheim et al., 2009) 

Stigma dan diskriminasi terhadap ODHA sangat 

merugikan. Hal ini dapat menghambat ODHA untuk 

mendapatkan pengobatan, perawatan, pendidikan, 

dan informasi penting untuk mencegah penularan HIV 

(Sofia, 2018). Diskriminasi yang dialami ODHA juga 

berdampak terhadap gangguan kesehatan mental 

mereka. ODHA yang mengalami diskriminasi sering 

kali menginternalisasi stereotip negatif masyarakat dan 

mengembangkan stigma terhadap identitas mereka 

sendiri. Kecenderungan untuk menarik diri dari 

interaksi sosial dan mengasingkan diri dari komunitas 

mereka, yang berakibat pada isolasi sosial (Chan et 

al., 2020). Isolasi sosial menyebabkan kesepian yang 

dapat berdampak pada kesejahteraan fisik dan mental 

(Armoon et al., 2022; Brown & Adeagbo, 2021). 

Depresi yang berlanjut pada ODHA dapat 

mengakibatkan hilangnya motivasi dan kurangnya 

minat untuk melakukan perawatan diri sehari-hari, 

yang berdampak signifikan pada kualitas hidup 

penderita (Hapsari et al., 2016). Depresi juga dapat 

memperburuk kondisi kesehatan ODHA karena stres 

kronis dapat mempengaruhi modulasi sistem 

kekebalan tubuh dan mengakibatkan penurunan 

jumlah sel CD4 (Kusuma, 2016). Selain itu, depresi 

pada ODHA dapat meningkatkan resiko bunuh diri 

(Tsai et al., 2022). 

Meskipun depresi pada ODHA berdampak serius, 

namun pada kenyatannya, masih sedikit penelitian 

dilakukan untuk melihat hubungan antara stigma dan 

depresi pada populasi ini di Indonesia. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara 

stigma dan depresi pada pasien yang hidup dengan 

HIV/AIDS

METODOLOGI

Desain, waktu & tempat penelitian

Penelitian ini menggunakan studi korelasi dengan 

pendekatan cross-sectional, untuk melihat hubungan 

antara stigma dan depresi pada pada ODHA. 

Penelitian dilaksanakan pada November 2021 di salah 

satu rumah sakit swasta di wilayah Jakarta pusat

Populasi & sampel penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah ODHA baik 

yang menjalani rawat inap atau rawat jalan. Sebanyak 

90     responden      didapatkan       dari      perhitungan

menggunakan g.power berdasarkan  effect  size 0,3, 

signifikansi level 5%, dan power 80%. Pasien dipilih 

dengan teknik sampel purposive sampling sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Individu dengan diagnosa HIV/AIDS, mampu 

membaca dan menulis akan dilibatkan dalam 

penelitian. Sedangkan pasien yang tidak bersedia 

terlibat dalam penelitian ini akan dieksklusi. 

Luaran & instrument

Variabel dalam peneltiian ini menggunakan 

instrument terstandar dan telah dilakukan alih bahasa. 

Stigma pada ODHA diukur menggunakan Berger HIV 

Stigma. Instrument ini telah dialihbahasakan ke 

bahasa Indonesia dan memiliki nilai psikometrik baik. 

Instrumen ini memiliki internal consistency > 0,70 

(Wanjala et al., 2021). Variabel dependen, depresi, 

diukur menggunakan kuesioner Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II). Ini merupakan 21 aitem 

instrument yang digunakan untuk mengidentifikasi 

gejala depresi dan memiliki nilai psikometrik yang 

cukup baik (Ariani et al., 2023). 

Analisa statistik

Data demografi dianalisa dan dipresentasikan 

dalam bentuk mean dan standard deviasi (SD) pada 

data numerik. Sedangkan data kategorik di 

presentasikan dalam bentuk jumlah dan persentase 

(%). Hubungan antara stigma dan depresi pada ODHA 

dianalisa menggunakan uji pearson correlation. Nilai p-

value <0,05 menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara dua variabel. 

HASIL

Penelitian dapat dilaksanakan sesuai dnegan 

rencana yang telah ditetapkan. Rata-rata responden 

berusia 36,33 (7,73) tahun dan telah didiagnosa 

HIV/AIDS 107,28 (74,92) bulan. Sebagian besar 

responden memiliki jenis kelamin perempuan (51,1%). 

Pendidikan terakhir responden didapatkan hasil 

terbanyak yaitu SMA (60%). Sebagian besar 

responden bekerja (53,3%). Status pernikahan 

responden didapatkan hasil terbanyak yaitu tidak 

menikah (60%) (Tabel 1).

Rata-rata stigma yang dirasakan responden 

berdasarkan kuesioner Berger HIV Stigma Scale 

adalah 57,37 (10,92). Analisa lebih lanjut terkait terkait 

disclosure concerns didapatkan bahwa sebagian besar 

pasien sangat  berhati-hati  terkait  diagnosa  HIV yang
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dimiliki, berusaha keras untuk merahasiakan karena 

khawatir orang lain akan mengetahui. Sedangkan rata-

rata nilai depresi pada pasien ODHA adalah 13,84 

(11,15) (Tabel 2). 

19

Tabel 1

Karakteristik demografi pasien ODHA (n=90)

Singkatan. Orang dnegan HIV/AIDS (ODHA); jumlah sampel (n); persentase 

(%); standard deviasi (SD); sekolah dasar (SD); sekolah menengah pertama 

(SMP); sekolah menengah atas (SMA)

Ind J Nurs Sci Prac, Vol. 6, No.1, p. 17-21

Partisipan karakteristik Mean (SD) / n (%)

Usia, mean (SD) dalam tahun 36,33 (7,73)

Lamanya Terinfeksi, mean (SD) 

dalam bulan

107,28 (74,92)

Jenis kelamin, n (%)

Laki-laki

Perempuan

44 (48,9)

46 (51,1)

Tingkat Pendidikan, n (%)

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

3 (3,3)

15 (16,7)

54 (60)

18 (20)

Pekerjaan, n (%)

Tidak Bekerja

Bekerja

   42 (46,7)

   48 (53,3)

Status Pernikahan, n (%)

Menikah

Tidak menikah

36 (40)

54 (60)

Variabel Mean (SD)

Stigma yang dirasakan 57,37 (10,92)

Saya sangat berhati-hati
kepada siapa saya memberitahu
bahwa saya mengidap HIV

3,38 (0,68)

Saya berusaha keras 
merahasiakan status HIV saya

3,08 (0,77)

Saya khawatir bahwa
orang yang mengetahui
status HIV saya akan
memberitahu orang lain

2,81 (0,83)

Depresi 13,84 (11,15)

Perasaan Dihukum 1,13 (1,29)

Pikiran-pikiran atau keinginan
untuk bunuh diri 

1,04 (1,06)

Kegagalan masa lalu 1,03 (1,03)

Tabel 2

Stigma dan Depresi pada ODHA (n=90)

Singkatan. Orang dnegan HIV/AIDS (ODHA); jumlah sampel (n); persentase 

(%); standard deviasi (SD) 

PEMBAHASAN

Hasil analisa didapatkan rata-rata stigma yang 

dirasakan oleh responden cukup tinggi. Berdasarkan 

tiga item dengan rata-rata tertinggi merupakan item 

dari sub-skala disclosure concerns menunjukkan 

bahwa pengungkapan status menjadi masalah di 

antara responden. Pengungkapan status (disclosure) 

dikaitkan dengan status kesehatan yang lebih baik 

(Izudi et al., 2021), berkurangnya isolasi sosial dan 

teraksesnya ke pelayanan kesehatan dan dukungan 

kesehatan (Habibi et al., 2021), dan kualitas hidup 

yang lebih baik (Jia et al., 2022). Ketidakterbukaan 

terhadap status HIV dikaitkan dengan ketakutan akan 

stigma dan diskriminasi dan pengucilan sosial, takut 

kehilangan hubungan, takut dianggap berzinah/tidak 

setia, dan takut mengalami pelecehan verbal. 

Ketakutan akan terjadinya hal negatif tersebut 

merupakan hambatan utama dalam pengungkapan 

(Anderson & Fenton, 2022; Stutterheim et al., 2009). 

Terinfeksi HIV dipandang sebagai peristiwa traumatis 

dan penuh tekanan yang dapat berdampak negatif 

pada kesehatan mental. Depresi sangat lazim terjadi 

pada ODHA dibandingkan populasi umum dengan 

tingkat kejadian rata-rata 50% diantara ODHA 

(Deshmukh et al., 2017). Beberapa studi penelitian 

telah mengindikasikan adanya hubungan antara stigma 

dan depresi. Beberapa penelitian mengindikasikan 

korelasi positif antara stigma dan gejala depresi 

(MacLean & Wetherall, 2021; Thapinta et al., 2022; 

Zeng et al., 2018).

ODHA yang mengalami diskriminasi sering kali 

menginternalisasi stereotip negatif masyarakat dan 

mengembangkan stigma terhadap identitas mereka 

sendiri, dan berkecenderungan untuk menarik diri dari 

interaksi sosial dan mengasingkan diri dari komunitas 

mereka yang berakibat pada isolasi sosial (Chan et al., 

2020). Isolasi sosial akan menyebabkan kesepian, dan 

berkurangnya dukungan sosial terhadap ODHA. 

Perasaan terisolasi dan dukungan sosial yang kurang 

dapat berdampak pada timbulnya depresi (Grov et al., 

2010). Terlebih lagi, sebagian besar responden pada 

penelitian ini tidak menikah. Beberapa dari mereka 

telah mencapai usia produktif dan seharusnya mulai 

menikah. Namun kenyataannya sebagian besar 

diantaranya sendiri akibat berpisah dari pasangan. 

Rasa kesepian berperan dalam memperkuat terjadinya 

depresi pada ODHA (Greene et al., 2018). 



Depresi berdampak negatif pada prognosis 

penyakit HIV. Depresi dapat menurunkan aktivitas 

limfosit T CD4, meningkatkan viral load, 

mempengaruhi kualitas hidup, serta kepatuhan minum 

obat yang dapat berkontribusi pada risiko moralitas 

yang lebih besar (Regan et al., 2021). Depresi adalah 

kondisi yang berpotensi berbahaya yang tidak hanya 

mempengaruhi kesejahteraan pribadi, hubungan, 

pekerjaan, dan kepatuhan terhadap pengobatan 

medis, tetapi juga dapat mempengaruhi kelangsungan 

hidup (Rochat et al., 2013). 

KESIMPULAN & IMPLIKASI KLINIS

Pasien ODHA merasakan stigma dari masyarakat 

sehingga memiliki gejala depresi. Hasil analisa juga 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

stigma dan depresi pada ODHA. Kedua variabel 

berkorelasi positif artinya semakin besar nilai stigma 

yang dirasakan maka semakin besar pula nilai depresi.

Hasil penelitian ini berperan dalam mengungkap 

pentingnya deteksi dini stigma yang dialammi oleh 

ODHA untuk mendukung kelancaran proses terapi. 
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