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ABSTRACT

This study aims to determine the relationship betweenself-stigma with adherence to
antiretroviral (ARV) medication in HIV/AIDS patients at the VCT Polyclinic of Dr. Haryoto
Lumajang Regional General Hospital. The background of this study is based on the
phenomenon of persistent barriers to patient adherence in undergoing ARV therapy, one of
which is influenced by the stigma experienced by individuals towards themselves. The research
method used was a quantitative correlational study with a sample of 84 HIV/AIDS patients still
undergoing ARV therapy at the VCT Polyclinic of Dr. Haryoto Lumajang Regional General
Hospital (aged over 18 years) and selected using an accidental sampling technique. The
instruments used were the Berger HIV Stigma Scale (23 items; o = 0.934) and the MMAS-8
Scale (8 items; a = 0.670) which had been modified from the previous version and adapted to
the context of the research subjects. Data analysis used the Spearman Rank correlation
technique. The results of the analysis showed no relationship betweenself-stigma with
adherence to ARV medication (r =-0.066; p > 0.548). These findings indicate that most patients
are still non-compliant with their ARV therapy regimen. Forgetfulness is the most dominant
barrier. These findings also revealed that half of the respondents still feltself-stigma .
Disclosure concern is a dominant aspect. The results of this study can be used as a
consideration for providing interventions that focus on reducingself-stigma by strengthening
positive self-image and increasingself efficacy PLWHA so that adherence to taking ARV
medication can be maintained through an effective VCT program.

Keywords: compliance with taking ARV medication,self-stigma , people with HIV/AIDS.

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-stigma dengan kepatuhan
minum obat antiretroviral (ARV) pada pasien HIV/AIDS di Poliklinik VCT RSUD dr.
Haryoto Lumajang. Latar belakang penelitian ini didasarkan pada fenomena masih
ditemukannya hambatan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi ARV, salah satunya
dipengaruhi oleh adanya stigma yang dialami individu terhadap dirinya sendiri. Metode
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif korelasional dengan jumlah sampel 84 pasien
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HIV/AIDS yang masih menjalani terapi ARV di Poliklinik VCT RSUD Dr. Haryoto Lumajang
(berusia di atas 18 tahun) dan dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen
yang digunakan berupa Skala Berger HIV Stigma Scale (23 aitem; o= 0,934) dan Skala
MMAS-8 (8 aitem; o= 0,670) yang telah dimodifikasi dari versi sebelumnya dan disesuaikan
dengan konteks subjek penelitian. Analisis data menggunakan teknik korelasi Rank Spearman.
Hasil analisis menunjukkan tidak adanya hubungan antara self-stigma dengan kepatuhan
minum obat ARV (r =-0,066; p>0,548). Temuan ini mendapatkan hasil bahwa sebagian besar
pasien masih tidak patuh mengikuti regimen terapi ARV yang dijalani. Kelupaan merupakan
aspek hambatan yang paling dominan. Temuan ini juga menemukan bahwa setengah bagian
dari responden masih merasakan self-stigma . Disclosure concern merupakan aspek yang
dominan. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan pemberian intervensi
yang berfokus untuk mengurangi self-stigma dengan penguatan citra diri positif dan
peningkatan self efficacy ODHA agar kepatuhan minum obat ARV dapat terjaga melalui
program VCT yang efektif.

Kata Kunci : kepatuhan minum obat ARV, self-stigma , orang dengan HIV/AIDS.

PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS)
masih menjadi tantangan kesehatan global, termasuk di Indonesia. HIV adalah virus yang
melemahkan sistem kekebalan tubuh dan bila tidak diobati dapat berkembang menjadi AIDS
yang membuat tubuh rentan terhadap infeksi oportunistik bahkan berisiko kematian
(Kemenkes RI, 2016). Pengobatan Antiretroviral (ARV) secara teratur terbukti mampu
menekan replikasi virus, memperbaiki kualitas hidup, dan mengurangi risiko penularan
(Nursalam dkk, 2018). Namun, tingkat kepatuhan ARV di Indonesia masih rendah. Pada tahun
2023, hanya 45% ODHA menerima terapi ARV dan 46% di antaranya berhasil mencapai
supresi virus, jauh di bawah target 95-95-95 UNAIDS (UNAIDS, 2014; Tim Kerja HIV-
PIMS, 2023).

Kepatuhan dalam mengonsumsi ARV menjadi faktor kunci keberhasilan terapi, karena
ketidakpatuhan dapat menyebabkan resistensi, kegagalan lini pertama, dan peningkatan risiko
morbiditas serta mortalitas (Karyadi, 2017; WHO, 2021). Menurut Morisky (1986), hambatan
kepatuhan dapat berupa lupa, malas, berhenti saat merasa sehat, maupun menghentikan terapi
karena efek samping. Selain faktor medis, aspek psikososial juga berperan besar, salah satunya
adalah self-stigma . Self-stigma terjadi ketika ODHA menginternalisasi stigma sosial, sehingga

memengaruhi harga diri, motivasi, dan keyakinan terhadap kemampuan menjalani terapi

(Corrigan & Rao, 2012; Tristanto, 2022). Kondisi ini menjadikan self-stigma sebagai
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perceived barrier dalam Health Belief Model yang dapat mengurangi kepatuhan pengobatan
(Rosenstock et al., 1988; Berger et al., 2001)
Sejumlah  penelitian ~ menunjukkan  hubungan  antara  self-stigma  dengan

kepatuhan minum ARV. Kurniyanti (2021) menemukan hubungan positif yang lemah,
sementara penelitian lain melaporkan hubungan negatif yang signifikan (Habibi dkk, 2020;
Huda dkk, 2022; Inriyana & Nugraha, 2024). Mukarromah & Azinar (2021)
juga mengidentifikasi bahwa stigma, depresi, serta kurangnya dukungan sosial
menjadi hambatan utama kepatuhan. Hal ini mengindikasikan perlunya kajian lebih
lanjut mengenai peran self-stigma terhadap kepatuhan ARV, khususnya di Indonesia,
agar  intervensi  kesehatan dapat difokuskan pada aspek psikososial yang

memengaruhi keberlanjutan terapi.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan metode kuantitatif  deskriptif  korelasional
dengan pendekatan cross-sectional untuk mengetahui hubungan antara self-stigma
dan kepatuhan minum obat pada pasien HIV/AIDS di Poliklinik VCT RSUD Dr.
Haryoto Lumajang. Desain korelasional dipilih karena dianggap mampu menggambarkan
sejauh mana hubungan antar variabel tanpa adanya manipulasi data (Sugiyono, 2018).
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari self-stigma sebagai variabel independen (X)
dan kepatuhan minum obat ARV sebagai variabel dependen ().

Populasi penelitian adalah pasien HIV/AIDS yang menjalani terapi ARV di Poliklinik
VCT RSUD Dr. Haryoto Lumajang, dengan total 724 pasien pada Juni 2025. Pengambilan
sampel dilakukan menggunakan non-probability sampling dengan teknik accidental sampling
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi: (1) Pasien ODHA
yang sedang menjalani terapi ARV di Poliklinik VCT RSUD Dr. Haryoto Lumajang (2)
Berusia minimal 18 tahun (3) Mampu memahami kuesioner dalam bahasa Indonesia (4)
Bersedia menjadi responden. Jumlah sampel ditentukan melalui analisis Cohen dengan
software G*Power 3.1.9.7 menggunakan taraf signifikansi 0.05, power 0.80, dan effect size
0.30, sehingga diperoleh 84 responden (Cohen, 1998).

Instrumen penelitian menggunakan dua alat ukur, yaitu Berger HIV Stigma Scale versi

singkat Bahasa Indonesia (Cahyadi, 2013) untuk mengukur self-stigma dan MMAS-8

(Morisky Medication Adherence Scale) yang telah dimodifikasi oleh Siam (2019) untuk
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mengukur kepatuhan minum obat ARV. Skala self-stigma terdiri dari 25 item Likert dengan 4
aspek utama (personalized stigma, Disclosure concern , concern about public attitudes, dan
negative self-image) serta memiliki reliabilitas tinggi (Cronbach’s Alpha 0,93). Sementara itu,
MMAS-8 mencakup 8 item dengan 4 aspek: forgetting, carelessness, stopping the drug when
feeling better, dan starting the drug when feeling worse, dengan reliabilitas 0.729, di mana
item 1-7 berbentuk dikotomi dan item 8 berbentuk Likert.

Data dianalisis melalui uji validitas (Pearson Product Moment) dan
reliabilitas (Cronbach’s Alpha), dilanjutkan dengan uji asumsi berupa normalitas dan
linearitas. Apabila syarat normalitas dan linearitas terpenuhi, uji hipotesis dilakukan dengan
analisis parametrik, sedangkan jika tidak terpenuhi digunakan uji non-parametrik
Spearman Rank. Seluruh analisis dilakukan dengan bantuan SPSS versi 24 for Windows
(Azwar, 2014; Supratiknya, 2014).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan data dilakukan pada 28 Juli—1 Agustus 2025 dengan bantuan pendamping
ODHA dari Yayasan Spiritia. Responden diberi penjelasan mengenai tujuan, sifat sukarela,
dan hak untuk berhenti kapan saja. Kuesioner diisi melalui kertas atau Google Form dalam
waktu 10-20 menit, dilanjutkan wawancara singkat bagi yang bersedia. Pendekatan ini menjamin

kenyamanan serta keabsahan data hingga target 84 responden tercapai.

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa dua item pada aspek disclosure self-
stigma (nomor 2 dan 10) gugur karena tidak memenuhi standar (r < 0.300). Item lain pada
skala self-stigma serta kepatuhan minum obat ARV terbukti valid dengan korelasi r = 0.369—
0.725 dan signifikansi 0,00-0,001. Reliabilitas instrumen cukup tinggi, Yyaitu
Cronbach’s Alpha 0.934 untuk self-stigma dan 0.670 untuk kepatuhan. Dengan demikian,
instrumen  penelitian ini dinyatakan valid, reliabel, dan layak digunakan. Uji
normalitas menunjukkan data self-stigma berdistribusi normal, tetapi kepatuhan minum obat
tidak. Uji linearitas memastikan hubungan antarvariabel bersifat linear. Karena salah
satu variabel tidak normal, analisis dilakukan dengan uji non-parametrik Spearman
Rank. Penggunaan metode ini dipilih agar hasil analisis tetap valid meskipun asumsi

parametrik tidak terpenuhi.

Tabel 1. Hasil uji hipotesis
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Correlations

Self-stigma Kepatuhan

Spearman’s Self-stigma  Correlation Coefficient 1.000 -.066
rho
Sig. (2-tailed) . 548
N 84 84
Kepatuhan  Correlation Coefficient -.066 1.000
Sig. (2-tailed) 548 .
N 84 84

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara self-
stigma dan kepatuhan minum obat ARV pada ODHA, dengan korelasi negatif yang sangat
lemah (r = -0,066; p = 0,548). Dengan demikian, hipotesis alternatif (H1) ditolak dan
hipotesis nol (HO) diterima.

Tabel 2. Hasil distribusi tingkat variabel self-stigma

Interval Skor Kategori F Persentase

> 56.45 Tinggi 42 50%

< 56.45 Rendah 42 50%
Total 84 100%

Distribusi partisipan yang seimbang (50% tinggi dan 50% rendah) menunjukkan
adanya perbedaan dalam cara ODHA memaknai stigma. Sebagian masih merasakan dampak
negatif yang kuat terhadap citra diri, sementara sebagian lainnya mampu mengelola dan

mengurangi pengaruh stigma tersebut.

Tabel 3. Hasil distribusi aspek variabel self-stigma

Aspek Interval Skor Kategori F %
Personalized Stigma X >29 Tinggi 37 42,86
X<28 Rendah 47 57,14
Disclosure X>6 Tinggi 49 58,33
X<5 Rendah 35 41,67
Public Attitudes X=>16 Tinggi 39 46,43
X<15 Rendah 45 53,57
Negative Self Image X=>10 Tinggi 38 45,24
X<9 Rendah 46 54,76

Sebagian besar partisipan ODHA menunjukkan tingkat self-stigma yang relatif rendah
pada aspek personalized stigma, negative self-image, dan public attitudes. Hal
ini  mengindikasikan bahwa mereka masih mampu mempertahankan citra diri yang
positif. Namun, pada aspek disclosure, self-stigma justru berada pada kategori tinggi.
Kondisi ini mencerminkan adanya ketakutan dan kekhawatiran untuk mengungkapkan status
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HIV kepada orang lain.

Tabel 4. Hasil distribusi tingkat variabel kepatuhan minum obat ARV

Interval Kategori F % F Persentase Interpretasi
Skor Kumulatif Kumulatif

<6 Rendah 18 21.43% 18 21.43%

6-<8 Sedang 35 41.67% 53 63.10%  Tidak patuh
8 Tinggi 31 36.90% 84 100% Patuh

Total 84 100.00%

Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan
(63,10%) masih tidak patuh minum obat ARV, dengan mayoritas responden berada pada
kategori rendah (21.43%) dan sedang (41.67%).

Tabel 5. Hasil distribusi aspek variable kepatuhan minum obar ARV

Aspek Interval Skor  Kategori F %
Forgetting X=>3 Tinggi 40 47,62

X<2 Rendah 44 52,38
Carelessness X=>3 Tinggi 62 73,80

X<2 Rendah 22 26,20
Stopping the drug when X=>1 Tinggi 71 84,52
feeling better

X<l Rendah 13 15,48
Stopping the drug when X=>1 Tinggi 74 88,10
feeling worse

X<1 Rendah 10 11,90

Hasil tabel menunjukkan bahwa sebagian besar aspek, seperti stopping the drug when
feeling worse, stopping the drug when feeling better, dan carelessness, berada pada kategori
tinggi, menunjukkan kemampuan ODHA untuk tetap patuh meskipun menghadapi hambatan.
Namun, aspek forgetting berada pada kategori rendah, dengan 52,38%. Hal ini menunjukkan
bahwa pasien sering lupa minum obat meskipun telah ada kesepakatan dengan petugas atau
dokter.

Tabel 6. Distribusi kepatuhan minum obat berdasarkan lama pengobatan

Kategori F % Kepatuhan minum obar ARV
Lama pengobatan 13 5%  Patuh % Tidak Patuh %
0-6 bulan 4 15% 9 69% 4 31%
6-12 bulan 13 15% 2 50% 2 50%
1-2 tahun 54 15% 4 31% 9 69%
>2 tahun 13 64% 16 30% 38 70%
Total 13 5% 31 53
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Kepatuhan ODHA dalam menjalani terapi ARV cenderung menurun seiring

dengan bertambahnya durasi pengobatan, di mana persentase kepatuhan tertinggi terdapat
pada fase awal (0-6 bulan) dan terus menurun hingga di atas dua tahun. Dengan
demikian, ODHA yang telah menjalani terapi ARV lebih dari dua tahun memiliki risiko lebih

tinggi untuk tidak patuh dibandingkan dengan mereka yang baru memulai pengobatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-stigma dan kepatuhan
minum obat ARV pada ODHA di Poliklinik VCT RSUD Dr. Haryoto Lumajang. Hasil yang
didapatkan menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara self-stigma dengan kepatuhan
minum obat ARV pada pasien HIV/AIDS (r = -0.066, p = 0.548). Dengan demikian, tingkat
self-stigma yang dialami responden tidak berpengaruh secara langsung maupun tidak langsung
terhadap kepatuhan minum obat ARV, sehingga self-stigma bukan faktor penentu utama dalam
terbentuknya kepatuhan minum obat ARV. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ulfa
dan Fatmawati (2023) pada penderita TBC yang menunjukkan tidak ada hubungan self-stigma
dengan kepatuhan minum obat OAT. Self-stigma yang dialami ODHA berperan besar dalam
membentuk perceived barriers terhadap terapi ARV. ODHA sering menilai bahwa terapi
membawa lebih banyak “biaya” psikologis maupun sosial dibandingkan manfaat, seperti rasa
malu karena harus rutin minum obat, ketakutan status terbongkar, atau kekhawatiran dijauhi

orang lain (Corrigan, 2004).

Dimensi Disclosure concern dan negative self-image dalam perceived stigma semakin
memperkuat hambatan ini (Berger et al., 2001). Akibatnya, ODHA yang merasa dirinya “tidak
layak™ sembuh cenderung meremehkan perceived benefit terapi ARV (Earnshaw & Chaudoir,
2009), bahkan memandang efek samping sebagai tanda bahwa obat memperburuk kondisi,
bukan konsekuensi normal (Mukarromah & Azinar, 2021). Rasa malu, putus asa, dan citra diri
negatif mengurangi motivasi untuk melihat terapi sebagai sesuatu yang bermanfaat (Corrigan,
2006; Berger et al., 2001), sehingga beberapa ODHA menghentikan pengobatan ketika merasa
kondisi fisik atau psikologisnya memburuk.

Meskipun penelitian ini menunjukkan hubungan antara self-stigma dan
kepatuhan tidak signifikan, hal ini tetap memiliki relevansi psikologis maupun
sosial. Ketidaksignifikanan dapat dipengaruhi oleh faktor dominan lain atau variasi

sampel. ODHA yang masih berada pada fase denial sering menampilkan diri “normal”,
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meskipun sebenarnya mengalami self-stigma tinggi (Corrigan, 2006). Mekanisme
avoidance coping mendorong mereka menjauh dari layanan medis, sehingga muncul
perilaku maladaptif berupa melewatkan dosis, menghentikan obat, atau mengubah dosis
tanpa konsultasi. Temuan penelitian juga menunjukkan Disclosure concern pada
kategori tinggi (52,38%), yang menandakan mayoritas ODHA memiliki kekhawatiran
signifikan ~ dalam mengungkapkan status HIV. Berdasarkan hasil wawancara,
perilaku  ketidakpatuhannya mencakup penarikan diri dari terapi dan fasilitas

kesehatan, menghindari konsumsi obat di ruang publik, dan sengaja melewatkan dosis.

Berdasarkan temuan penelitian, tiga aspek self-stigma yaitu personalized stigma
(57,14%), negative self-image (54,76%), dan concern with public attitudes (53,57%) berada
pada kategori rendah. Rendahnya ketiga aspek ini justru dapat mengindikasikan adanya
mekanisme denial terhadap kondisi yang dialami. Temuan ini semakin diperkuat dengan
tingginya skor pada aspek Disclosure concern , yang sejalan dengan temuan Kurniyanti
(2021). Hal ini dapat menegaskan bahwa self-stigma tetap memengaruhi ODHA baik secara

langsung maupun tidak langsung.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hambatan yang dipersepsikan dari self-
stigma bukan faktor utama dalam pertimbangan cost-benefit ODHA. Sebanyak 63%
responden dinyatakan tidak patuh sehingga belum mencapai tingkat kepatuhan optimal
untuk menekan replikasi virus dan mencegah resistensi. Hambatan terbesar yang
ditemukan adalah aspek lupa (forgetting), dengan 52,38% partisipan berada pada kategori
rendah, menandakan kesulitan dalam mengingat jadwal minum obat secara konsisten.
Temuan ini sejalan dengan Mukarromah (2021), bahwa lupa sering menjadi faktor
penghambat, misalnya pasien yang bekerja sebagai sopir tidak membawa obat saat bepergian
jauh. Sebaliknya, mayoritas partisipan menunjukkan kepatuhan tinggi pada aspek perilaku
lain, seperti tidak menghentikan obat ketika merasa lebih baik atau lebih buruk,
serta  menghindari sikap sembrono (carelessness) (Morisky, 1986). Hal ini
menunjukkan adanya kesadaran dan disiplin dalam melanjutkan terapi meskipun
menghadapi perubahan kondisi, sehingga risiko rebound viral dan resistensi obat dapat ditekan
(WHO, 2015).

Berdasarkan wawancara, pasien memahami pentingnya tidak menghentikan
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ARV tanpa saran tenaga kesehatan dan menyadari manfaat terapi untuk kesehatan serta
kualitas hidup. Edukasi dan konseling rutin dari petugas Poliklinik VCT RSUD Dr.

Haryoto menjadi dukungan penting dalam memastikan kenyamanan pasien, termasuk
dalam menghadapi efek samping. Meskipun sebagian pasien mengalami rasa malu,
Disclosure concern , atau ketakutan status HIV diketahui, hal ini tidak menghalangi
kepatuhan karena adanya motivasi intrinsik untuk sehat, dukungan keluarga, dan hubungan
positif dengan tenaga kesehatan. Beberapa pasien bahkan beradaptasi dengan
menyembunyikan konsumsi obat, seperti minum ARV di toilet atau diam-diam di rumah.
Dengan demikian, meskipun self-stigma masih ada, ODHA mampu memisahkan perasaan
negatif dari kewajiban medis. Namun, layanan kesehatan tetap perlu memperhatikan
manajemen efek samping melalui monitoring, penggantian regimen bila perlu, dan konseling
proaktif agar kepatuhan dapat dipertahankan secara berkelanjutan (Morisky, 1986; WHO,
2015).

Selain self-stigma , kepatuhan ODHA dalam minum obat ARV juga dipengaruhi oleh
faktor hambatan internal dan eksternal. Faktor internal meliputi rendahnya pengetahuan
tentang HIV/AIDS dan terapi ARV yang memicu keterlambatan atau ketidakteraturan
konsumsi obat (Habibi dkk., 2020; Mukarromah & Azinar, 2021), efek samping seperti
pusing, mual, ruam kulit, gatal, dan demam yang membuat pasien menghentikan terapi
sementara atau permanen (Habibi dkk., 2020; Mukarromah & Azinar, 2021), serta kondisi
psikologis berupa kecemasan, depresi, Disclosure concern , dan rendahnya persepsi
kerentanan yang mengurangi motivasi kepatuhan (Huda dkk., 2022; Kurniyanti, 2021,
Mukarromah & Azinar, 2021). Sementara itu, faktor eksternal mencakup diskriminasi di
lingkungan kerja, keluarga, maupun masyarakat yang mengurangi rasa aman, hambatan
struktural berupa jadwal terapi yang tidak sesuai rutinitas, kesulitan akses layanan kesehatan
terutama di daerah terpencil, serta keterbatasan ketersediaan obat yang mengganggu
kontinuitas terapi (Mukarromah & Azinar, 2021).

Pada penyakit kronis seperti HIV yang memerlukan terapi seumur hidup, dibutuhkan
keyakinan diri (self-efficacy) agar dapat mencapai perubahan yang berkelanjutan (Rosenstock
etal., 1998). Sebagian besar responden (64%) telah menjalani terapi ARV lebih dari dua tahun,
dan dari kelompok ini terhitung 30% di antaranya termasuk kategori patuh. Temuan ini

berbeda dengan penelitian sebelumnya yang sebagian besar pasien baru menjalani terapi
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kurang dari dua tahun (Kurniyanti, 2021; Setyorini dkk., 2021; Isnaini dkk., 2023). Hasil

wawancara menunjukkan bahwa pasien yang sudah lama menjalani terapi sering merasa jenuh

dan menganggap efek samping obat tidak lagi dirasakan sehingga secara fisik merasa sehat.
Kejenuhan ini dapat menjadi hambatan yang membuat pasien merasa tidak perlu lagi minum
obat ARV (Aji, 2010).

Pola  kepatuhan  ODHA  terhadap  pengobatan ARV  menunjukkan
kecenderungan menurun seiring bertambahnya durasi terapi. Rendahnya self-efficacy berperan
besar dalam hal ini, karena ODHA dengan keyakinan rendah tercatat memiliki risiko 2,565
kali lebih besar untuk tidak patuh dibandingkan yang memiliki keyakinan tinggi (Suryanto
& Nurjanah (2021).

Penelitian ini dapat digunakan sebagai basis dalam menentukan intervensi pada ODHA
yang berfokus pada pengurangan self-stigma , penguatan self-efficacy untuk meminimalkan
kejenuhan, metode pengingat jadwal untuk mengurangi kelupaan minum obat, dan
memperhatikan hambatan psikologis, sosial, dan struktural. Intervensi dapat meliputi
konseling individu maupun kelompok untuk membantu pasien mengatasi rasa malu,
kecemasan, dan depresi, serta meningkatkan kepercayaan diri dan motivasi dalam menjalani
pengobatan. Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain penggunaan accidental sampling
yang berpotensi bias, pengukuran variabel kompleks hanya melalui kuesioner, keterlibatan
pendamping yang mengurangi kontrol peneliti, serta konteks penelitian yang terbatas pada
Poliklinik VCT RSUD Dr. Haryoto Lumajang sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi ke

lokasi lain.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara self-stigma dengan kepatuhan minum obat ARV pada pasien
ODHA di RSUD Dr. Haryoto Lumajang. Aspek Disclosure concern menjadi yang paling
dominan, menunjukkan kekhawatiran pasien dalam mengungkapkan status HIV kepada orang
lain. Mayoritas pasien masih belum mencapai tingkat kepatuhan optimal terhadap
pengobatan ARV, dan salah satu hambatan utama yang dihadapi adalah kelupaan dalam
minum obat, yang menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan
keberhasilan terapi.

Penelitian ini menegaskan bahwa self-stigma memang dialami ODHA, namun bukan
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faktor dominan yang memengaruhi kepatuhan minum ARV. Studi selanjutnya disarankan

menggunakan metode lebih representatif dan mempertimbangkan variabel lain seperti
dukungan sosial, efikasi diri, serta mekanisme koping. Penelitian terkait HBM juga dapat
dilakukan untuk menggali persepsi ODHA terhadap status dan pengobatannya. Secara praktis,
hasil penelitian ini memberi saran bagi konselor VCT, instansi kesehatan, dan pasien.
Konselor diharapkan menerapkan pendekatan klien-sentris, memberi ruang aman, serta
memperkuat coping positif dan self-efficacy agar pasien mampu konsisten menjalani terapi.
Rumah sakit perlu memperkuat layanan VCT, mencakup aspek medis maupun psikologis,
serta memberikan pelatihan etika bagi seluruh staf untuk mencegah stigma di fasilitas
kesehatan. Bagi pasien, penting untuk berkomunikasi terbuka dengan pendamping,
menggunakan strategi pengingat sederhana, serta menumbuhkan kesadaran bahwa manfaat

jangka panjang terapi ARV jauh lebih besar dibanding hambatan yang dirasakan.
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