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A. Perkembangan Stigma di HIV 

Sejak awal epidemi AIDS, stigma dan diskriminasi telah 

memicu penularan HIV dan telah meningkatkan dampak 

negatif yang terkait dengan epidemic yaitu stigma. Stigma dan 

diskriminasi terkait HIV terus terlihat di setiap negara dan 

wilayah di dunia, menciptakan hambatan besar untuk 

mencegah infeksi lebih lanjut, mengurangi dampak dalam 

pemberian perawatan, dukungan, dan pengobatan yang 

memadai. Stigma yang terkait dengan AIDS telah 

membungkam diskusi terbuka, baik penyebab maupun 

tanggapan yang tepat. Visibilitas dan keterbukaan tentang 

AIDS merupakan prasyarat bagi keberhasilan mobilisasi 

pemerintah, masyarakat dan individu untuk menanggapi 

epidemi. Penyembunyian mendorong penyangkalan bahwa 

ada masalah dan menunda tindakan mendesak. Ini 

menyebabkan orang yang hidup dengan HIV dilihat sebagai 

'masalah', bukan sebagai solusi untuk menahan dan mengelola 

epidemi. 

Stigmatisasi yang terkait dengan AIDS didukung oleh 

banyak faktor, termasuk kurangnya pemahaman tentang 

penyakit, kesalahpahaman tentang bagaimana HIV ditularkan, 

kurangnya akses ke pengobatan, pelaporan media yang tidak 

bertanggung jawab tentang epidemi, AIDS yang tidak dapat 

disembuhkan, dan prasangka serta ketakutan yang berkaitan 

dengan penyakit. Sejumlah isu sensitif sosial termasuk 

seksualitas, penyakit dan kematian, dan penggunaan narkoba. 

MENGENALI APA 

ITU STIGMA 
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A. Stigma Petugas Kesehatan 

Stigma adalah proses sosial yang kuat yang ditandai 

dengan pelabelan, stereotip, dan pemisahan, yang mengarah 

pada hilangnya status dan diskriminasi, semua terjadi dalam 

konteks kekuasaan [1]. Diskriminasi, sebagaimana 

didefinisikan oleh Program Gabungan Perserikatan Bangsa-

Bangsa tentang HIV/AIDS (UNAIDS), adalah tindakan yang 

tidak adil dan tidak adil terhadap individu atau kelompok 

berdasarkan status atau atribut yang nyata atau yang 

dirasakan, suatu kondisi medis (misalnya, HIV) , status sosial 

ekonomi, jenis kelamin, ras, identitas seksual, atau usia. Ini juga 

telah digambarkan sebagai titik akhir dari proses stigmatisasi. 

Stigma adalah dibawa ke individu atau kelompok baik untuk 

kesehatan (misalnya, penyakit tertentu) dan non-kesehatan 

(misalnya, kemiskinan, identitas gender, orientasi seksual, 

status migran) perbedaan, baik nyata atau dirasakan. 

Stigma terkait kondisi kesehatan adalah stigma yang 

terkait dengan hidup dengan penyakit atau kondisi kesehatan 

tertentu. Stigma semacam itu mungkin dialami di semua 

bidang kehidupan; namun, stigma di fasilitas kesehatan sangat 

mengerikan, berdampak negatif pada orang yang mencari 

layanan kesehatan pada saat mereka paling rentan. Di fasilitas 

kesehatan, manifestasi stigma banyak didokumentasikan, 

mulai dari penolakan langsung terhadap perawatan, pemberian 

perawatan di bawah standar, kekerasan fisik dan verbal, hingga 

bentuk yang lebih halus, seperti membuat orang-orang tertentu 

STIGMA DAN 

KEHIDUPAN SOSIAL 

ORANG DENGAN HIV 
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A. Program Stigma HIV 

Dalam tiga dekade terakhir, epidemi HIV/AIDS telah 

menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling 

menantang di dunia. Dari 36,9 juta orang yang hidup dengan 

HIV (ODHA) secara global pada tahun 2017, hanya 75% dari 

mereka yang mengetahui status HIV positif mereka. Dari 

jumlah tersebut, hanya 21,7 juta yang mengakses pengobatan 

HIV pada tahun 2017. Saat ini, ada komitmen global untuk 

mengakhiri epidemi HIV/AIDS pada tahun 2030. Sebagai peta 

jalan untuk mengakhiri epidemi (sebagai ancaman kesehatan 

masyarakat) pada tahun 2030, Program Gabungan HIV/AIDS 

(UNAIDS) Perserikatan Bangsa-Bangsa telah menetapkan 

target ambisius yang harus dicapai pada tahun 2020. Target ini 

termasuk memastikan 90% dari semua ODHA mengetahui 

sero-statusnya, 90% yang mengetahui sero-statusnya menerima 

pengobatan, dan 90% ODHA yang diobati mengalami 

penekanan viral load. Jika target tersebut ingin dicapai, maka 

hambatan stigma dan diskriminasi (SAD) perlu diatasi. 

Meskipun petugas kesehatan diharapkan menjadi 

sumber kenyamanan, dukungan, dan dorongan, telah 

didokumentasikan bahwa mereka juga terkadang 

menstigmatisasi ODHA. Dalam pengaturan perawatan 

kesehatan, SAD sering dimanifestasikan dalam bentuk 

kelalaian, pelanggaran kerahasiaan, gosip, tindakan 

pencegahan yang berlebihan atau diferensial, dukungan yang 

buruk, penundaan atau penolakan pengobatan, pengobatan 

PROGRAM 

PENURUNAN 

STIGMA 
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Mengukur stigma sebagai bagian dari ´PHQJHWDKXL�HSLGHPL�

GDQ� WDQJJDSDQ� $QGDµ� GDQ� PHQHUDSNDQ�PHQLQJNDWNDQ� SURJUDP�

yang efektif, (c) menggunakan pendekatan multifaset untuk 

mengurangi stigma dan diskriminasi, dan (d) mengevaluasi upaya 

pengurangan stigma dan diskriminasi. Prinsip-prinsip ini menjadi 

dasar bagi usulan tindakan yang dapat dilakukan oleh program 

AIDS nasional ² bersama dengan donor dan masyarakat sipil ² 

untuk mengurangi stigma dan diskriminasi. Gunakan atau 

promosikan pendekatan yang mengatasi akar penyebab stigma 

dan masalah utama populasi yang terkena dampak 

Prinsip menyeluruh untuk mengatasi stigma dan 

diskriminasi adalah mengatasi penyebab langsung yang 

mendasarinya, yang sangat mirip di berbagai negara dan benua. 

Meskipun ada banyak penyebab stigma, penyebab yang 'dapat 

ditindaklanjuti' yang dapat ditentang secara efektif melalui 

program, dan memberikan rekomendasi untuk mengatasi setiap 

penyebab. Rekomendasi ini berlaku untuk semua audiens target. 

Otoritas AIDS nasional, UNAIDS dan Tim Gabungan PBB 

untuk AIDS harus memastikan bahwa pemangku kepentingan 

utama yang bekerja untuk mengatasi HIV ² seperti pejabat 

Pemerintah dan PBB, donor, media, masyarakat sipil, organisasi 

non-pemerintah, organisasi berbasis agama dan organisasi 

masyarakat hidup dengan HIV ² sadar akan penyebab stigma dan 

diskriminasi yang dapat ditindaklanjuti. Selain itu, mereka harus 

mengadvokasi dana untuk mendukung program nasional yang 

menangani penyebab ini dan mendukung pemerintah untuk 

PENGURANGAN 

STIGMA NASIONAL 

DI NEGARA MAJU 
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Stigma dan diskriminasi terkait HIV terus menghambat 

upaya untuk mencegah infeksi baru dan melibatkan orang dalam 

program pengobatan, perawatan dan dukungan HIV. Identifikasi 

intervensi yang efektif untuk mengurangi stigma dan diskriminasi 

yang dapat diintegrasikan ke dalam tanggapan nasional sangat 

penting untuk keberhasilan penanggulangan AIDS global. Lebih 

dari dua dekade setelah epidemi HIV, stigma dan diskriminasi 

terus menghambat upaya untuk mencegah infeksi baru dan 

melibatkan orang dalam program pengobatan, perawatan dan 

dukungan HIV. Sejumlah penelitian telah mengaitkan stigma 

terkait HIV dengan penolakan tes HIV, tidak mengungkapkan 

kepada pasangan, dan kurangnya keterlibatan dalam pendekatan 

pencegahan biomedis. Demikian pula, stigma yang terinternalisasi, 

yang mengacu pada konsekuensi negatif yang timbul ketika orang 

percaya bahwa sikap masyarakat yang menstigmatisasi berlaku 

untuk mereka, adalah penghalang yang mapan untuk kepatuhan 

pengobatan. Menanggapi bukti ini, pengurangan stigma sekarang 

menjadi prioritas utama dalam Cetak Biru PEPFAR untuk 

Mencapai Generasi Bebas AIDS dan kerangka kerja investasi HIV 

UNAIDS. 

Pergeseran baru-baru ini dalam penanggulangan AIDS 

global ke pencegahan biomedis akan membutuhkan penerimaan 

dan penggunaan pendekatan pencegahan, seperti sunat medis 

sukarela untuk laki-laki, profilaksis pra-paparan dan tes dan 

pengobatan universal, di tingkat populasi. Intervensi yang efektif 

untuk mengurangi stigma dan diskriminasi sangat penting untuk 

STRATEGI 

PENGURANGAN 

STIGMA BERBASIS 

BUKTI 
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