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. utama masalah kesehatan mental pada pasien HIV/AIDS. Data Dinas Kesehatan
Stigma; . Sulawesi Tengah pada tahun 2022 terdapat 3.150 kasus terkonfirmasi HIV/AIDS
rle‘;l/tzlnglse.alth, (66,99%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kesehatan jiwa
’ pasien HIV/AIDS di Puskesmas Talise Kota Palu. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan kasus kontrol dengan tingkat kepercayaan 95%.
Sampel sebanyak 83 kasus dan 83 kontrol dengan perbandingan 1:1 sehingga
berjumlah 166 orang. Pengambilan sampel menggunakan sampling aksidental. Data
dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji odds rasio. Hasil
Article History penelitian menunjukkan stigma dan diskriminasi (OR=8.281, CI=4.120-16.644) dan
kurangnya dukungan sosial (OR=4.376, CI=2.273-8.423) merupakan faktor risiko
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sedangkan hubungan seks tanpa kondom bersifat protektif. Petugas layanan kesehatan
diharapkan memberikan edukasi kepada masyarakat untuk mengurangi diskriminasi
dan stigma serta memberikan dukungan penuh kepada pasien HIV/AIDS.
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1. INTRODUCTION

Setiap hari di seluruh dunia, lebih dari satu juta orang teridentifikasi mengidap infeksi
tertentu yang dapat ditularkan melalui hubungan seksual. Organisasi Kesehatan Dunia
melaporkan tingginya jumlah diagnosis harian penyakit menular seksual (PMS). Perubahan yang
cepat dalam bidang sosial dan kependudukan serta semakin banyaknya perpindahan penduduk
dapat meningkatkan kemungkinan tertular PMS. Negara-negara berkembang akan menghadapi
masalah terbesar, namun negara-negara maju juga akan mengalami kesulitan karena penyakit
menular seksual yang disebabkan oleh virus yang tidak dapat disembuhkan, perilaku seksual
berisiko, dan meningkatnya pariwisata. Sindrom pramenstruasi adalah salah satu dari 10 alasan
utama orang di banyak negara berkembang mengunjungi dokter (1). HIV/AIDS masih menjadi
masalah utama di seluruh dunia dan di Indonesia. Jutaan orang di seluruh dunia telah meninggal
karena AIDS dan jumlah kasus HIV baru terus meningkat. HIV/AIDS masih menjadi ancaman
terhadap kesehatan masyarakat secara global dan menimbulkan permasalahan kompleks yang
dapat berujung pada krisis kesehatan, permasalahan pembangunan nasional, krisis ekonomi, dan
krisis kemanusiaan (2,3).

IJIHS: Indonesian Journal of Interdisciplinary Health Studies | 1


http://journal.lontaradigitech.com/FAMJ
mailto:apriliarahmawati83@gmail.com

IJIHS: Indonesian Journal of Interdisciplinary Health Studies
E-ISSN: XXXX-XXXX
P-ISSN: XXXX-XXXX

Menurut UNAIDS, sekitar 38,4 juta orang di seluruh dunia hidup dengan HIV/AIDS pada tahun
2021, dengan Asia Tenggara memiliki 3,8 juta kasus. Besarnya jumlah penderita HIV/AIDS di Asia
Tenggara membuat Indonesia harus memperkuat pencegahan penyebaran virus tersebut. Di
Indonesia, kasus HIV yang dilaporkan menurun 16,5% dari 50.282 pada tahun 2019 menjadi
41.987 pada tahun 2020. Namun, kasus AIDS meningkat 22,78% dari 7.036 pada tahun 2019
menjadi 8.639 pada tahun 2020. Pada tahun 2021, perkiraan kasus HIV di Indonesia berjumlah
543.100. Dengan tren yang ada saat ini, infeksi diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun
2023. Hal ini merupakan masalah kesehatan yang kontroversial karena HIV dipandang sebagai
penyakit yang parah (4). Masalah kesehatan mental dapat berdampak pada siapa saja, tidak
peduli apakah mereka mengidap HIV/AIDS. Informasi dari Indonesia menunjukkan bahwa
sekitar 6,1% masyarakat Indonesia berusia 15 tahun ke atas bergelut dengan masalah kesehatan
mental. Pengidap HIV/AIDS di Indonesia mengalami gangguan psikologis dengan persentase 19%
memiliki pemikiran untuk mengakhiri hidupnya (5)

Lokasi Sulawesi Tengah berpotensi menyebarkan infeksi HIV/AIDS. Survei tahun 2002
menemukan kasus HIV/AIDS pertama di Kota Palu, dengan 3 infeksi HIV dan 1 kasus AIDS. Kasus
HIV/AIDS di Sulawesi Tengah terus meningkat setiap tahunnya. Pada bulan Desember 2018,
catatan menunjukkan 1.442 infeksi HIV, 761 kasus AIDS, dan 326 kematian. Kasus HIV dan AIDS
positif yang dilaporkan cenderung meningkat setiap tahunnya, dengan 369 kasus HIV dan 152
kasus AIDS pada tahun 2019. Pada tahun 2019, terdapat total 1.811 kasus HIV positif, 913 kasus
AIDS kumulatif, dan 393 kematian. Pada tahun 2020, diperkirakan terdapat 4.702 orang pengidap
HIV/AIDS di Provinsi Sulawesi Tengah. Pada tahun 2022, ditemukan 3.150 kasus positif HIV/AIDS
(66,99%) dan 571 kematian (6). Palu, ibu kota Provinsi Sulawesi Tengah, memiliki jumlah kasus
HIV/AIDS tertinggi di wilayahnya. Saat ini, Palu menghadapi situasi yang memprihatinkan terkait
HIV/AIDS. Data tahun 2020 menunjukkan Palu memiliki kumulatif kasus HIV tertinggi kedua
setelah Morowali. Kasus terbanyak terjadi pada kelompok usia 20-29 dan 30-39 tahun, sehingga
berdampak pada kelompok muda produktif. Kepulauan Banggai memiliki kasus HIV/AIDS paling
sedikit. Jumlah kasus di Palu terus meningkat selama empat tahun terakhir, yang menunjukkan
bahwa masih diperlukan upaya lebih untuk mengatasi masalah ini. Kasus sebanyak 116 pada
tahun 2018, turun menjadi 114 pada tahun 2019 namun meningkat menjadi 124 pada tahun
2020. Pada tahun 2021, perkiraannya sebanyak 113 kasus. Pasien terbanyak berusia 25-29 tahun
yakni 87 orang pada tahun 2018-2020. Pada tahun 2018, pasien berusia 20-24 tahun berjumlah
37 orang, pada tahun 2019 sebanyak 30 orang, dan pada tahun 2020 sebanyak 33 orang. Pada
tahun 2018-2020, kelompok terbesar adalah laki-laki sebanyak 295 orang atau 83%. Sedangkan
perempuan yang terinfeksi sebanyak 69 orang, yaitu 19% (7).

Berdasarkan statistik Puskesmas Talise, Puskesmas Talise dan Puskesmas Birobuli
mempunyai jumlah kasus HIV/AIDS tertinggi. Pada tahun 2020, Puskesmas Talise mencatat 26
kasus HIV/AIDS, terutama pada kelompok usia 20-24 tahun. Pada tahun 2021, kasus meningkat
menjadi 48. Dari tahun 2022 hingga 2023, kasus meningkat menjadi 105, paling sering terjadi
pada kelompok usia 20-24 dan 25-49 tahun. Kasus HIV/AIDS meningkat baik pada perempuan
maupun laki-laki, pekerja seks, pelanggan yang kurang terlindungi, dan laki-laki yang
berhubungan seks dengan laki-laki. Melalui uraian permasalahan yang telah dijelaskan, peneliti
dalam riset yang dilakukan tertarik untuk melakukan kajian “Faktor Risiko Yang Berhubungan
Dengan Kesehatan Mental Penderita HIV/AIDS Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise”. Sampel dari
penelitian ini yaitu sebagian dari penderita HIV/AIDS yang berjumlah 83 penderita yang berada
di Wilayah Kerja Puskesmas Talise.

2. METHOD

Metode riset yang digunakan yaitu menggunakan metode kuantitatif. Pada penelitian ini
digunakan desain Study Case Control. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh remaja
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pengidap HIV/AIDS yang berjumlah sebanyak 105 kasus di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kota
Palu. teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental sampling. Penelitian ini
menguji data dengan menggunakan analisis variabel tunggal. Setiap item hasil penelitian seperti
variabel independen (Stigma, Dukungan Sosial, Seks Tanpa Pelindung) dan variabel dependen
(Kesehatan Mental), dilakukan analisis variabel tunggal menggunakan tabel frekuensi. Analisis
dua variabel melihat dua item secara bersamaan, khususnya variabel independen dan variabel
dependen yang terkait. Karena penelitian ini menggunakan desain Case Control, maka analisis
hubungan antara variabel independen dan dependen menggunakan uji chi-square. Ini
memberikan tabel kontingensi rasio odds 2x2 dengan tingkat kepercayaan 95% (a=0,05).

3. RESULTS
a. Hasil Analisis Univariat

Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan distribusi responden,
yang dapat dilihat lebih jelas pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Variabel Kategori Frekuensi (n=166) Persentase (%)
15-19 10 6,0
20-24 60 36,1
Kelompok Umur 25-49 38 53.0
50-61 8 4,8
Jenis Kelamin Laki-laki 146 88,0
Perempuan 20 12,0
Tidak Sekolah 5 3,0
SD/Sederajat 6 3,6
Pendidikan Terakhir SMP/Sederajat 0 0,0
SMA/Sederajat 77 46,4
Perguruan Tinggi 78 47,0
15-19 83 50,0
Kesehatan Mental 20-24 33 50,0
Stigma dan Tinggi 78 47,0
Diskriminasi Rendah 88 53,0
. Kurang Mendukung 75 45,2
Dukungan Sosial Mendukung 91 54.8
Hubungan Seks 15-19 83 50,0
Tanpa Kondom 20-24 83 50,0

Berdasarkan hasil yang disajikan pada Tabel 1, menunjukkan distribusi karakteristik
responden berdasarkan beberapa variabel yang relevan dengan penelitian ini. Sebagian besar
responden berada dalam kelompok umur 25-49 tahun (53,0%), diikuti oleh kelompok umur 20-
24 tahun yang mencakup 36,1% responden. Kelompok usia 15-19 tahun hanya terdiri dari 6,0%
responden, sementara kelompok 50-61 tahun mencatatkan persentase terkecil, yaitu 4,8%. Hal
ini mengindikasikan bahwa mayoritas responden berada pada usia dewasa muda hingga paruh
baya, kelompok yang lebih rentan terhadap risiko penularan HIV/AIDS.

Dari segi jenis kelamin, mayoritas responden adalah laki-laki, yaitu sebesar 88,0%,
sementara perempuan hanya mencatatkan 12,0%. Perbedaan ini mungkin mencerminkan
kecenderungan prevalensi HIV/AIDS yang lebih tinggi di kalangan laki-laki, terutama pada
kelompok usia produktif. Mengenai tingkat pendidikan terakhir, mayoritas responden memiliki
pendidikan terakhir di perguruan tinggi (47,0%) dan SMA/Sederajat (46,4%). Hanya sedikit
responden yang memiliki pendidikan rendah, dengan 3,0% tidak bersekolah dan 3,6% memiliki

IJIHS: Indonesian Journal of Interdisciplinary Health Studies | 3



IJIHS: Indonesian Journal of Interdisciplinary Health Studies
E-ISSN: XXXX-XXXX
P-ISSN: XXXX-XXXX

pendidikan setara SD. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan yang relatif baik, meskipun faktor pendidikan tidak selalu berhubungan langsung
dengan perilaku mereka terkait HIV/AIDS.

Pada variabel kesehatan mental, hasil menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental
dialami secara merata oleh responden dari kelompok usia 15-19 tahun dan 20-24 tahun, masing-
masing 50,0%. Ini mengindikasikan bahwa kedua kelompok usia tersebut menghadapi tantangan
psikologis yang signifikan terkait dengan diagnosis HIV/AIDS. Selanjutnya, mengenai stigma dan
diskriminasi, sebagian besar responden (53,0%) mengalami tingkat stigma yang rendah, namun
47,0% lainnya mengalami stigma yang tinggi. Hal ini menunjukkan adanya ketidakseimbangan
dalam penerimaan masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS, yang dapat berdampak negatif
pada kesejahteraan psikologis mereka.

Untuk dukungan sosial, mayoritas responden (54,8%) merasa mendapatkan dukungan sosial
yang cukup baik, sedangkan 45,2% merasa kurang mendapatkan dukungan. Dukungan sosial
yang tinggi dapat memberikan pengaruh positif terhadap pemulihan mental dan sosial bagi
penderita HIV/AIDS. Terakhir, terkait dengan hubungan seks tanpa kondom, distribusi responden
terbilang merata antara kelompok usia 15-19 tahun dan 20-24 tahun, masing-masing 50,0%. Hal
ini mencerminkan tingginya risiko penularan HIV/AIDS di kalangan responden akibat perilaku
seksual tanpa perlindungan yang memadai. Secara keseluruhan, hasil analisis ini memberikan
gambaran yang jelas mengenai karakteristik responden yang dapat mempengaruhi pemahaman,
sikap, dan potensi risiko terhadap HIV/AIDS, termasuk faktor stigma, dukungan sosial, dan
perilaku seksual yang berisiko.

b. Hasil Analisis Bivariat

Selain itu untuk menguji hubungan antar variabel digunakan uji analisis bivariat yang lebih
jelasnya dapat dilihat penyajian tabel-tabel berikut.

Tabel 2. Analisis Risiko Stigma dan Diskriminasi Terhadap Kejadian Kesehatan Mental Pada

Penderita HIV/AIDS
. Status
1381251{?;3;21 Kasus Kontrol ?;5{(551 P-Value
n % n %
Stigma dan
Diskriminasi 59 71,1 19 22,9 8,281
Tinggi
Stigma dan (4,120- 0,000
Diskriminasi 24 28,9 64 77,1
Rendah 16,644)
Total 83 100 83 100

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada tabel 2 mengenai stigma dan diskriminasi,
ditemukan bahwa responden yang mengalami stigma dan diskriminasi tinggi memiliki odds ratio
(OR) sebesar 8,281 dengan interval kepercayaan 95% antara 4,120 hingga 16,644, serta nilai p
sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa stigma dan diskriminasi tinggi secara signifikan
meningkatkan risiko terhadap kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS. Dari 83 kasus,
sebanyak 59 responden (71,1%) mengalami stigma dan diskriminasi tinggi, sedangkan pada
kelompok kontrol, hanya 19 responden (22,9%) yang mengalami hal tersebut. Sebaliknya, stigma
dan diskriminasi rendah lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol (77,1%) dibandingkan
dengan kelompok kasus (28,9%). Temuan ini menegaskan bahwa stigma dan diskriminasi
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memiliki dampak yang signifikan terhadap kesejahteraan psikologis penderita HIV/AIDS, yang
dapat memperburuk kondisi kesehatan mental mereka..

Tabel 3. Analisis Risiko Dukungan Sosial Terhadap Kejadian Kesehatan Mental Pada Penderita

HIV/AIDS
Status
Duslf)lls?aglan Kasus Kontrol %1;(;(:)1 P-Value
n % n % °

Kurang 52 62,7 23 27,7 4,376
Mendukung
Mendukung 31 37,3 60 72,3 (2,273- 0,000

Total 83 100 83 100 8,423)

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 3 mengenai dukungan sosial,
ditemukan bahwa responden yang kurang mendapat dukungan sosial memiliki odds ratio (OR)
sebesar 4,376 dengan interval kepercayaan 95% antara 2,273 hingga 8,423, serta nilai p sebesar
0,000. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya dukungan sosial secara signifikan meningkatkan
risiko terjadinya gangguan kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS. Dari 83 kasus, sebanyak
52 responden (62,7%) mengalami kurangnya dukungan sosial, sementara pada kelompok kontrol
hanya 23 responden (27,7%) yang berada pada kategori ini. Sebaliknya, 72,3% responden dalam
kelompok kontrol merasakan dukungan sosial yang mendukung, sementara hanya 37,3%
responden dalam kelompok kasus yang merasakan hal yang sama. Temuan ini mengindikasikan
bahwa dukungan sosial yang memadai dapat berperan penting dalam melindungi kesehatan
mental penderita HIV/AIDS, sedangkan kurangnya dukungan sosial dapat memperburuk kondisi
psikologis mereka.

Tabel 4. Analisis Risiko Hubungan Seks Tanpa Kondom Terhadap Kejadian Kesehatan Mental
Pada Penderita HIV/AIDS

Hubungan Status OR (CI
Seks Tanpa Kasus Kontrol 95%) P-Value
Kondom n % n %
Tidak 26 31,3 17 20,5 1,771
Menggunakan
Menggunakan 57 68,7 66 79,5 (0,874- 0,111
Total 83 100 83 100 3,590)

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada tabel 4, mengenai hubungan seks tanpa
kondom, ditemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara penggunaan kondom
dengan kejadian kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS. Responden yang tidak
menggunakan kondom mencatatkan odds ratio (OR) sebesar 1,771 dengan interval kepercayaan
95% antara 0,874 hingga 3,590, dan nilai p sebesar 0,111. Dari 83 kasus, sebanyak 26 responden
(31,3%) melaporkan tidak menggunakan kondom, sedangkan pada kelompok kontrol, 17
responden (20,5%) mengalami hal yang sama. Sebaliknya, mayoritas responden, baik pada
kelompok kasus maupun kontrol, melaporkan menggunakan kondom, masing-masing sebanyak
68,7% dan 79,5%. Nilai p yang lebih besar dari 0,05 menunjukkan bahwa meskipun perilaku seks
tanpa kondom lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus, hubungan tersebut tidak signifikan
dalam mempengaruhi kesehatan mental responden dengan HIV/AIDS.

4. DISCUSSION
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a. Analisis Risiko Stigma dan Diskriminasi Terhadap Kejadian Kesehatan Mental Pada
Penderita HIV/AIDS

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 2 mengenai stigma dan diskriminasi,
ditemukan bahwa responden yang mengalami stigma dan diskriminasi tinggi berisiko mengalami
gangguan kesehatan mental sebesar 8,281 kali lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang
mengalami stigma dan diskriminasi rendah. Hal ini ditunjukkan dengan odds ratio (OR) sebesar
8,281 dengan interval kepercayaan 95% antara 4,120 hingga 16,644 dan nilai p sebesar 0,000.
Dari 83 kasus, sebanyak 59 responden (71,1%) mengalami stigma dan diskriminasi tinggi,
sedangkan pada kelompok kontrol, hanya 19 responden (22,9%) yang mengalami hal tersebut.
Stigma yang tinggi mengindikasikan adanya persepsi negatif yang kuat dari masyarakat terhadap
pengidap HIV/AIDS, yang dapat memperburuk kesehatan mental mereka. Temuan ini sejalan
dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa stigma dan diskriminasi memiliki
pengaruh signifikan terhadap kesehatan mental, di mana pasien yang mengalami stigma
cenderung tidak mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak dan merasa terisolasi, yang
akhirnya memengaruhi kesehatan psikologis mereka (8,9). Namun, temuan ini berbeda dengan
beberapa studi lain yang tidak menemukan hubungan yang signifikan antara stigma dan
diskriminasi terhadap kesehatan mental penderita HIV/AIDS. Penurunan stigma melalui edukasi
dan informasi yang lebih baik mengenai penyebaran HIV/AIDS dapat membantu mengurangi
dampak negatif stigma terhadap kesehatan mental pengidap HIV/AIDS (10-12). Meskipun
demikian, hal ini belum sepenuhnya diterapkan di setiap komunitas, dan masih banyak lapisan
masyarakat yang memandang HIV/AIDS dengan stigma yang tinggi.

b. Analisis Risiko Dukungan Sosial Terhadap Kejadian Kesehatan Mental Pada Penderita
HIV/AIDS

Studi ini juga menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki peran penting dalam kesehatan
mental penderita HIV/AIDS. Responden yang kurang mendapat dukungan sosial berisiko 4,376
kali lebih tinggi mengalami gangguan kesehatan mental dibandingkan dengan mereka yang
mendapat dukungan sosial. Hal ini tercermin dari odds ratio (OR) sebesar 4,376 dengan interval
kepercayaan 95% antara 2,273 hingga 8,423 dan nilai p sebesar 0,000. Sebanyak 62,7%
responden dalam kelompok kasus merasa kurang mendapatkan dukungan sosial, sementara
hanya 27,7% responden dalam kelompok kontrol yang merasakan hal serupa. Kurangnya
dukungan sosial ini dapat memperburuk kesehatan mental penderita HIV/AIDS, mengingat
dukungan emosional dan praktis dari keluarga, teman, dan masyarakat sangat dibutuhkan untuk
menghadapi tantangan psikologis yang mereka alami. Penelitian ini konsisten dengan temuan
sebelumnya yang menyatakan bahwa penderita HIV/AIDS yang tidak mendapat dukungan sosial
yang memadai lebih berisiko mengalami gangguan mental (13,14). Dukungan sosial yang cukup
dapat memberikan rasa aman dan membantu penderita HIV/AIDS dalam mengelola stres dan
kecemasan yang terkait dengan penyakit mereka (15-17). Sebaliknya, ketidakmampuan untuk
mendapatkan dukungan ini berpotensi meningkatkan rasa terisolasi dan depresi pada penderita
HIV/AIDS.

c. Analisis Risiko Hubungan Seks Tanpa Kondom Terhadap Kejadian Kesehatan Mental
Pada Penderita HIV/AIDS

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 4, ditemukan bahwa tidak ada

hubungan signifikan antara penggunaan kondom dengan kesehatan mental pada penderita
HIV/AIDS. Responden yang tidak menggunakan kondom memiliki odds ratio (OR) sebesar 1,771
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dengan interval kepercayaan 95% antara 0,874 hingga 3,590 dan nilai p sebesar 0,111. Meskipun
ada lebih banyak responden dalam kelompok kasus yang tidak menggunakan kondom, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara perilaku seks tanpa kondom dan gangguan
kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS. Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian yang
menyatakan bahwa penggunaan kondom merupakan salah satu upaya untuk mengurangi
penularan HIV/AIDS, namun tidak berdampak langsung pada kesehatan mental penderita
(18,19). Sebagian besar responden dalam kelompok kasus dan kontrol melaporkan menggunakan
kondom saat berhubungan intim, yang menunjukkan bahwa peningkatan kesadaran mengenai
pentingnya penggunaan kondom di kalangan pengidap HIV/AIDS telah berhasil menurunkan
prevalensi penularan. Namun, meskipun perilaku seksual tanpa kondom lebih banyak ditemukan
pada kelompok kasus, faktor-faktor lain seperti stigma, dukungan sosial, dan tingkat pemahaman
tentang HIV/AIDS lebih berpengaruh terhadap kesehatan mental responden (20-21).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stigma dan diskriminasi, serta
dukungan sosial, memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan mental penderita HIV/AIDS.
Meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan antara hubungan seks tanpa kondom dengan
kesehatan mental, faktor-faktor lain seperti stigma dan dukungan sosial harus menjadi fokus
utama dalam upaya meningkatkan kesejahteraan psikologis penderita HIV/AIDS.

5. CONCLUSION

Penelitian ini menunjukkan bahwa stigma dan diskriminasi serta kurangnya dukungan sosial
secara signifikan berkontribusi terhadap gangguan kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS.
Responden yang menghadapi stigma tinggi dan kurangnya dukungan sosial memiliki risiko yang
jauh lebih besar untuk mengalami masalah psikologis. Meskipun perilaku seks tanpa kondom
lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus, hal tersebut tidak terbukti memiliki dampak
signifikan terhadap kesehatan mental responden.

Untuk mengatasi masalah kesehatan mental pada penderita HIV/AIDS, penting untuk
mengurangi stigma dan diskriminasi melalui edukasi masyarakat yang lebih luas. Selain itu, perlu
memperkuat dukungan sosial bagi penderita HIV/AIDS, baik dari keluarga, teman, maupun
komunitas, guna meningkatkan kesejahteraan psikologis mereka. Pelatihan bagi tenaga
kesehatan juga harus dilakukan agar mereka dapat memberikan dukungan yang lebih baik
kepada pasien HIV/AIDS, serta memperkenalkan kebijakan yang mendukung perawatan holistik
bagi penderita HIV/AIDS.
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