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ABSTRAK

Stigma terhadap Orang dengan HIV (ODHIV) masih menjadi tantangan utama dalam upaya penanggulangan
HIV di Indonesia, baik dalam bentuk stigma eksternal dari lingkungan maupun self-stigma yang dialami
individu. Program pengabdian ini bertujuan untuk mengurangi self-stigma pada ODHIV dan memperkuat
dukungan keluarga melalui kegiatan psikoedukasi dan dialog bersama. Kegiatan dilaksanakan di Kota
Denpasar dengan melibatkan 30 peserta yang terdiri dari ODHIV dan anggota keluarga mereka. Tiga program
utama dilaksanakan, yaitu: (1) Dialog Bersama ODHIV dan Keluarga, (2) Psikoedukasi untuk ODHIYV, dan (3)
Psikoedukasi untuk Keluarga. Evaluasi dilakukan menggunakan pre—post test dan kuesioner umpan balik.
Hasil menunjukkan bahwa mayoritas peserta memberikan jawaban benar pada post test dan memberikan
penilaian positif terhadap pelaksanaan kegiatan. Peserta menyatakan bahwa kegiatan ini membantu
meningkatkan pemahaman, memperkuat komunikasi, dan membangun rasa percaya diri. Selain itu, kegiatan
juga memperkuat jejaring sosial antara ODHIV dan keluarga dalam suasana yang terbuka dan saling
mendukung. Program ini menunjukkan bahwa pendekatan psikoedukatif dan dialog partisipatif efektif dalam
memperkuat pemahaman, sikap positif, dan dukungan sosial bagi ODHIV dan keluarganya.

Kata kunci: HIV, Stigma, Psikoedukasi, Dukungan sosial, Keluarga

ABSTRACT

Stigma toward People Living with HIV (PLHIV) remains a major challenge in HIV prevention and care efforts
in Indonesia, both in the form of external stigma from the environment and self-stigma experienced by
individuals. This community engagement program aimed to reduce self-stigma among PLHIV and strengthen
family support through psychoeducation and joint dialogue activities. The program was conducted in Denpasar
City and involved 30 participants consisting of PLHIV and their family members. Three main activities were
implemented: (1) Joint Dialogue between PLHIV and Families, (2) Psychoeducation for PLHIV, and (3)
Psychoeducation for Families. Evaluation was conducted through pre—post tests and feedback questionnaires.
The results showed that most participants correctly answered post-test questions and provided positive
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evaluations of the activities. Participants reported that the program enhanced their understanding, improved
communication, and increased self-confidence. Moreover, it strengthened interpersonal networks between
PLHIV and their families in a supportive and open atmosphere. This program demonstrates that
psychoeducational and participatory dialogue approaches are effective in enhancing understanding, fostering
positive attitudes, and strengthening social support for PLHIV and their families.

Keywords: HIV, Stigma, Psychoeducation, Social support, Family

1. PENDAHULUAN

Goffman memaknai stigma sebagai atribut yang bersifat merugikan, yang dapat menggeser persepsi
terhadap seseorang dari individu yang utuh menjadi individu yang dipandang tercemar dan kemudian
disisihkan (Goffman, 1963). Dalam isu HIV, stigma tersebut mengacu pada sikap negatif serta
keyakinan yang keliru terhadap Orang dengan HIV (ODHIV) (Centers for Disease Control and
Prevention, n.d.). Sejalan dengan itu, UNAIDS mendefinisikan stigma terkait HIV sebagai berbagai
bentuk stigma dan diskriminasi (S&D) yang memengaruhi respons masyarakat terhadap HIV.
Manifestasi stigma ini mencakup pengalaman-pengalaman yang merendahkan, seperti penghindaran,
penyebaran gosip, pelecehan verbal, hingga penolakan sosial (UNAIDS, 2021). Stigma HIV
diketahui membawa dampak merugikan yang signifikan bagi ODHIV, termasuk memburuknya
kondisi kesehatan mental (Babel et al., 2021) serta munculnya rasa takut untuk mengakses layanan
kesehatan (Pepper, 2023). Secara tidak langsung, kondisi tersebut berkontribusi terhadap
meningkatnya prevalensi HIV (Babel et al., 2021), rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan
(Pepper, 2023), menurunnya kesediaan kelompok berisiko untuk menjalani tes HIV (Iott et al., 2022),
serta rendahnya tingkat pengungkapan status HI'V oleh ODHIV (Tran et al., 2022). Dengan demikian,
dampak stigma HIV memiliki keterkaitan erat dengan target program penanggulangan HIV di
Indonesia, khususnya pencapaian 95% ODHIV mengetahui status HIV, 95% mengakses terapi
antiretroviral (ARV), dan 95% mencapai viral load yang tidak terdeteksi. Oleh karena itu,
pengembangan intervensi untuk menurunkan stigma HIV di Indonesia masih menjadi isu krusial
yang perlu mendapat perhatian serius.

Stigma HIV tidak hanya bersumber dari pihak eksternal, seperti tenaga kesehatan, keluarga, dan
masyarakat, tetapi juga dapat muncul dari dalam diri ODHIV melalui mekanisme self-stigma. Self-
stigma merujuk pada kondisi ketika ODHIV menginternalisasi pandangan negatif mengenai HIV
sehingga menilai dirinya secara buruk (UNAIDS, 2020). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
praktik stigma HIV masih ditemukan dilakukan oleh tenaga kesehatan (Langi et al., 2022),
lingkungan keluarga (Nursalam et al., 2021), serta ODHIV sendiri (Sinulingga & Waluyo, 2021).
Temuan ini juga didukung oleh hasil sementara penelitian yang dilakukan oleh tim peneliti dan
pengabdi di Kota Denpasar. Studi berjudul “/novasi Pengembangan Strategi Intervensi Stigma dan
Diskriminasi terkait HIV di Layanan Kesehatan Kota Denpasar: Pendekatan Holistik” yang didanai
oleh Direktorat Riset, Teknologi, dan Pengabdian kepada Masyarakat (DRTPM) menunjukkan
bahwa sebanyak 20% responden ODHIV mengalami stigma eksternal yang berasal dari keluarga,
masyarakat, maupun tenaga kesehatan. Selain itu, sebesar 94% responden melaporkan pengalaman
self-stigma, yang menandakan bahwa stigma internal masih menjadi persoalan dominan. Tingginya
prevalensi self-stigma tersebut mengindikasikan perlunya pendekatan intervensi yang secara khusus
ditujukan untuk membantu ODHIV mengatasi dampak psikologis stigma. Stigma, baik yang
bersumber dari luar maupun dari dalam diri ODHIV, tidak hanya berdampak pada individu dengan
HIV, tetapi juga memengaruhi kondisi keluarga. Keluarga sering kali menjadi pihak pertama yang
mengetahui status HIV seseorang dan memegang peran penting dalam pemberian dukungan
emosional dan sosial. Namun, keterbatasan pengetahuan keluarga mengenai HIV dapat memperkuat
stigma dan menimbulkan jarak emosional antaranggota keluarga (Fauk, Hawke, et al., 2021; Fauk,
Ward, et al., 2021; Nursalam et al., 2021). Situasi ini mendorong munculnya berbagai bentuk stigma
HIV di tingkat keluarga, seperti pelabelan negatif terhadap ODHIV (Fauk et al., 2022), pengusiran
dari lingkungan keluarga (Fauk, Hawke, et al., 2021), penghindaran interaksi (Fauk et al., 2022),
serta perlakuan yang tidak setara dibandingkan anggota keluarga lainnya (Fauk et al., 2022). Oleh
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sebab itu, intervensi yang melibatkan keluarga menjadi bagian penting dalam upaya menciptakan
lingkungan yang suportif bagi ODHIV.

Berdasarkan uraian tersebut, intervensi inovatif yang berfokus pada penurunan self-stigma dengan
melibatkan ODHIV dan keluarganya menjadi sangat diperlukan. Program pengabdian ini dirancang
untuk menekan tingkat self-stigma pada ODHIV sekaligus memperkuat dukungan keluarga. Melalui
pelaksanaan program ini, diharapkan stigma eksternal yang berasal dari keluarga dapat diminimalkan
sehingga kualitas hidup ODHIV meningkat secara bermakna. Tingginya tingkat self-stigma,
keterbatasan pengetahuan keluarga mengenai HIV, serta masih ditemukannya praktik stigma HIV
dalam lingkungan keluarga menjadi dasar perlunya intervensi berbasis psikoedukasi yang menyasar
ODHIV dan anggota keluarganya di Kota Denpasar. Selain itu, untuk membangun pemahaman
bersama mengenai kondisi yang dihadapi ODHIV, program ini juga mencakup kegiatan dialog
interaktif antara ODHIV dan keluarga. Dalam implementasinya, perlu diperhatikan bahwa ODHIV
merupakan kelompok rentan yang cenderung menyembunyikan status HIV serta sering menghadapi
hambatan untuk terlibat dalam aktivitas baru. Oleh karena itu, keterlibatan lembaga swadaya
masyarakat yang memiliki kedekatan dengan komunitas ODHIV menjadi faktor kunci. Dalam
konteks program pengabdian ini, tim bekerja sama dengan Yayasan Spirit Paramacitta (Y SP), sebuah
lembaga swadaya masyarakat yang berfokus pada pendampingan dan advokasi bagi ODHIV di Kota
Denpasar.

2. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan ini terdiri atas tiga rangkaian kegiatan yang diikuti oleh total 30 peserta. Peserta tersebut
meliputi 10 orang ODHIV usia produktif, 5 ODHIV usia remaja, serta 15 anggota keluarga ODHIV.
Adapun rincian kegiatan yang dilaksanakan adalah sebagai berikut:

Kegiatan I: Program Dialog Bersama untuk ODHIV dan Keluarga.

Kegiatan ini berupa diskusi yang melibatkan ODHIV, anggota keluarga, dan fasilitator dengan tujuan
membangun pola komunikasi yang positif, mengidentifikasi permasalahan bersama yang dihadapi
oleh ODHIV dan keluarga, serta melakukan simulasi pemecahan masalah secara kolaboratif. Metode
yang digunakan adalah diskusi interaktif. Evaluasi kegiatan dilakukan melalui pengisian kuesioner
sebelum dan sesudah kegiatan yang terdiri dari 14 pertanyaan terkait ekspetasi dan penilaian terhadap
pelaksanaan kegiatan.

Kegiatan II: Program Psikoedukasi untuk ODHIV.

Program ini merupakan kegiatan edukasi berbasis kelompok yang dirancang untuk meningkatkan
pemahaman ODHIV mengenai stigma, menumbuhkan kesadaran diri, serta membekali peserta
dengan strategi dalam menghadapi self-stigma. Metode pelaksanaan meliputi metode ceramah dan
diskusi interaktif. Evaluasi kegiatan dilakukan dengan metode pre dan post test yang terdiri dari 8
pertanyaan terkait edukasi yang diberikan. Disamping itu juga dilakukan pengisian kuesioner
sebelum dan sesudah kegiatan yang terdiri dari 14 pertanyaan terkait ekspetasi dan penilaian terhadap
pelaksanaan kegiatan.

Kegiatan III: Program Psikoedukasi untuk Keluarga

Kegiatan ini berupa pelatihan yang ditujukan khusus bagi anggota keluarga ODHIV dengan tujuan
meningkatkan pengetahuan tentang HIV, menurunkan tingkat stigma eksternal, serta mendorong
pemberian dukungan emosional dan sosial kepada ODHIV. Metode yang digunakan adalah ceramah
dan diskusi interaktif. Evaluasi kegiatan dilakukan dengan metode pre dan post test yang terdiri dari
8 pertanyaan terkait edukasi yang diberikan. Disamping itu juga dilakukan pengisian kuesioner
sebelum dan sesudah kegiatan yang terdiri dari 14 pertanyaan terkait ekspetasi dan penilaian terhadap
pelaksanaan kegiatan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
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Mengingat kegiatan pengabdian ini tidak melalui proses pengajuan izin etik penelitian, maka pada
publikasi ini penulis berfokus membahas hasil kegiatan secara umum tanpa melakukan analisis detail
terhadap data individu partisipan. Analisis dilakukan secara deskriptif berdasarkan hasil observasi
lapangan, umpan balik agregat dari peserta, serta refleksi fasilitator selama kegiatan berlangsung.
Pendekatan ini dipilih untuk menjaga privasi partisipan dan tetap menghormati prinsip-prinsip etika
dalam pelaporan kegiatan yang melibatkan kelompok rentan seperti ODHIV dan keluarganya.
Secara keseluruhan, kegiatan terlaksana dengan baik melalui tiga rangkaian utama, yaitu Program
Dialog Bersama untuk ODHIV dan Keluarga, Program Psikoedukasi untuk ODHIV, serta Program
Psikoedukasi untuk Keluarga. Total peserta yang berpartisipasi berjumlah 30 orang, terdiri atas 10
ODHIV usia produktif, 5 ODHIV usia remaja, dan 15 anggota keluarga ODHIV. Kehadiran dan
keterlibatan aktif peserta dalam setiap sesi menunjukkan tingginya antusiasme terhadap topik yang
diangkat.

Berdasarkan hasil evaluasi umum, mayoritas peserta mampu menjawab dengan benar hampir seluruh
pertanyaan pada post test. Meskipun data tersebut tidak dianalisis secara individu, tren ini
memberikan gambaran bahwa kegiatan edukasi yang dilaksanakan berkontribusi dalam memperluas
wawasan dan memperkuat pemahaman peserta terkait isu stigma, dukungan keluarga, serta
pengelolaan diri sebagai ODHIV. Hasil ini juga menunjukkan bahwa metode edukatif berbasis
diskusi dan ceramah interaktif cukup efektif dalam mendorong partisipasi aktif peserta serta
memperkuat proses pembelajaran.

Selain menunjukkan peningkatan pengetahuan, seluruh responden juga memberikan penilaian positif
terhadap pelaksanaan kegiatan. Peserta menilai bahwa kegiatan ini sesuai dengan harapan mereka,
memberikan informasi baru yang relevan dengan kehidupan sehari-hari, serta membantu
memperkuat komunikasi antara ODHIV dan keluarga. Sebagian besar peserta juga menyatakan
merasa puas dengan keseluruhan kegiatan. Bahkan, beberapa di antaranya mengaku menjadi lebih
percaya diri setelah mengikuti kegiatan, terutama dalam berinteraksi dengan keluarga maupun
lingkungan sosial. Bagi anggota keluarga, kegiatan ini turut membuka pemahaman baru mengenai
pentingnya memberikan dukungan emosional dan sosial kepada ODHIV agar tetap termotivasi
menjalani pengobatan serta berpartisipasi aktif dalam aktivitas sehari-hari.

Selain hasil positif tersebut, beberapa peserta juga memberikan masukan konstruktif untuk kegiatan
serupa di masa mendatang. Masukan yang paling sering disampaikan adalah harapan agar kegiatan
sejenis dapat dilakukan secara berkala dan dikemas lebih fleksibel. Beberapa peserta menyarankan
agar sesi dialog diperpanjang dan lebih difokuskan pada kesempatan berbagi cerita dari ODHIV,
karena dianggap memberikan efek emosional yang kuat bagi peserta lain. Umpan balik ini menjadi
catatan penting untuk penyelenggaraan kegiatan berikutnya agar dapat lebih adaptif terhadap
kebutuhan peserta.

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian ini memberikan manfaat nyata baik bagi ODHIV maupun
keluarganya. Selain meningkatkan pemahaman mengenai stigma dan dukungan sosial, kegiatan ini
juga memperkuat jejaring interpersonal di antara peserta. Dengan terciptanya komunikasi yang lebih
terbuka dan suasana saling mendukung, diharapkan peserta dapat meneruskan praktik komunikasi
positif ini di lingkungan masing-masing. Melalui refleksi fasilitator, kegiatan ini juga memberikan
pembelajaran bagi tim pelaksana tentang pentingnya pendekatan empatik dan partisipatif dalam
bekerja dengan kelompok rentan. Kegiatan semacam ini menunjukkan bahwa pengabdian
masyarakat bukan hanya sarana transfer pengetahuan, tetapi juga wadah membangun solidaritas
sosial dan memperkuat hubungan antarindividu dalam konteks kesehatan masyarakat.

Dengan demikian, walaupun kegiatan ini tidak didukung oleh data analisis mendalam, hasil yang
diperoleh secara umum menunjukkan kontribusi positif terhadap penguatan pemahaman, sikap, dan
dukungan sosial bagi ODHIV dan keluarganya. Ke depan, kegiatan serupa dapat dikembangkan
dengan pendekatan evaluatif yang lebih sistematis dan disertai dengan pengajuan izin etik, sehingga
temuan yang dihasilkan dapat memberikan kontribusi yang lebih kuat secara ilmiah maupun praktis
bagi upaya pengurangan stigma terhadap ODHIV di masyarakat.

4. KESIMPULAN
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Program pengabdian masyarakat yang melibatkan ODHIV dan keluarga ini berhasil memberikan
dampak positif dalam penguatan pemahaman mengenai stigma, dukungan sosial, serta komunikasi
interpersonal di antara peserta. Melalui pendekatan psikoedukasi dan dialog bersama, peserta
memperoleh wawasan baru tentang pentingnya dukungan emosional dan sosial bagi ODHIV dalam
menjalani pengobatan dan kehidupan sehari-hari. Hasil kegiatan juga menunjukkan bahwa metode
diskusi interaktif dan ceramah edukatif efektif dalam membangun suasana saling percaya dan
partisipasi aktif. Walaupun belum dilengkapi dengan analisis lebih mendalam, kegiatan ini
memberikan pembelajaran penting mengenai pentingnya pendekatan empatik dan partisipatif dalam
intervensi berbasis komunitas bagi kelompok rentan. Ke depan, kegiatan serupa diharapkan dapat
dikembangkan dengan desain evaluatif yang lebih sistematis untuk memperkuat kontribusi ilmiah
dan dampak sosial terhadap pengurangan stigma HIV di masyarakat.
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