BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Virus HIV pertama kali ditemukan oleh Barre-Sinoussi, dan rekan-rekannya di
Institut Pasteur pada tahun 1983 dengan nama awal virus adalah LAV
(Lymphadenophaty Associated Virus). Pada tahun 1986 Komisi Taksonomi
Internasional memberi nama baru Human Immunodeficiency Virus (HIV). HIV/AIDS
merupakan penyakit yang memiliki sejarah hidup panjang. Penyebaran informasi
seputar HIV/AIDS di masyarakat tidak disertai dengan pengetahuan yang benar
tentang penyakit terebut. HIV/AIDS sering kali dipahami dalam definisi yang sama.
Padahal keduanya memilki pengertian yang berbeda. HIV adalah sebuah virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) muncul setelah virus HIV menyerang sistem kekebalan tubuh selama lima
hingga sepuluh tahun atau lebih. Sistem kekebalan tubuh menjadi lemah dan satu atau

lebih penyakit dapat timbul.*

Kasus HIV telah menjadi perhatian besar dari banyak negara di belahan dunia.
Setiap negara memiliki sejarah tersendiri terkait kasus HIV, misalnya Indonesia. Di
Indonesia kasus ODHA pertama kali ditemukan di Bali pada bulan April 1987

korbannya adalah seorang wisatawan asal Belanda yang meninggal di RSUP Sanglah
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Denpasar.? Pada awalnya penyebaran HIV/AIDS di Indonesia melalui hubungan
seksual oleh pekerja seks komersial (PSK) dengan pelanggannya. Proses penularan
HIV melalui hubungan seksual memiliki resiko paling besar bagi seseorang terinfeksi
virus mematikan ini. Sampai saat ini penyakit ini belum dapat disembuhkan, namun
proses penyebaran virus dapat ditekan melalui pengobatan ARV. Selain itu, penularan
ke ibu-ibu rumah tangga yang tertular dari suaminya akan berlanjut ke bayi-bayi yang
lahir dari ibu yang positif HIV. Penyebab seseorang terinfeksi virus HIVV/AIDS karena
seks bebas yang dilakukan oleh heteroseksual atau homoseksual, penggunaan jarum
suntik yang tidak steril, anak yang terlahir dari orang tua yang terinfeksi HIVV/AIDS,
dan transfusi darah dari orang yang terinfeksi. Tidak ada bukti yang menunjukkan
bahwa virus HIV dapat menular melalui kontak sosial, alat makan, toilet,kolam renang,

udara ruangan maupun oleh nyamuk/serangga.

Gambar 1.1 Data Penderita HIV & AIDS Tahun 2006 — 2017
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Kasus orang yang terpapar virus HIV/AIDS di Indonesia mengalami tren
peningkatan dari tahun ke tahun. Data dari Kemenkes Republik Indonesia tahun 2006
— 2017° menunjukkan adanya kenaikan jumlah orang yang terpapar virus HIVV/AIDS.
Pada tahun 2016, jumlah penderita AIDS sebanyak 3.716 orang dan jumlah penderita
HIV sebanyak 7.195 orang. Tahun 2007, jumlah penderita AIDS sebanyak 4.872 orang
dan jumlah penderita HIV sebanyak 6.048 orang. Pada tahun 2008, penderita AIDS
berjumlah 5.359 AIDS dan penderita HIVV berjumlah 10.362 orang. Di tahun 2009
jumlah penderita AIDS sebanyak 6.712 orang dan jumlah penderita HIV sebanyak

9.793 orang.

Pada tahun 2010, penderita AIDS berjumlah 7.437 orang dan penderita HIV
berjumlah 21.591 orang. Pada tahun 2011, penderita AIDS berjumlah 8.329 orang dan
penderita HIV mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yaitu berjumlah 21.031
orang. Pada tahun 2012, jumlah penderita AIDS sebanyak 11.238 orang dan jumlah
penderita HIV sebanyak 21.511 orang. Pada tahun 2013, penderita AIDS berjumlah
12.214 orang dan penderita HIV berjumlah 29.037 orang. Pada tahun 2014, jumlah
penderita AIDS mengalami penurunan dari tahun sebelumnya dengan jumlah penderita
sebanyak 8.754 orang dan jumlah penderita HIV sebanyak 32.711 orang. Pada tahun

2015 — 2017, jumlah penderita AIDS mengalami fluktuatif yaitu 9.215 orang, 10.146

3 Anung Sugihantono, Laporan Situasi Perkembangan HIV-AIDS & PIMS di Indonesia 2017, (Jakarta:
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orang dan 9.280 orang, sedangkan jumlah penderita HIV terus mengalami peningkatan

yaitu 30.935 orang, 41.250 orang dan 48.300 orang.

Data statistik dari Kemenkes Republik Indonesia* menyebutkan bahwa jumlah
kumulatif orang yang terinfeksi virus HIV sampai dengan Juni 2018 sebanyak 301.959
jiwa (47% dari estimasi ODHA jumlah orang dengan HIV/AIDS tahun 2018 sebanyak
640.443 jiwa) dan paling banyak ditemukan di kelompok umur 25-49 tahun dan 20-24
tahun. Adapun provinsi di Indonesia orang yang terinfeksi HIV/AIDS adalah DKI
Jakarta (55.099 jiwa), Jawa Timur (43.399 jiwa), Jawa Barat (31.293 jiwa), Papua
(30.699 jiwa) dan Jawa Tengah (24.757 jiwa). Pada tahun 2019, terjadi penambahan
kasus orang yang terinfeksi HIV di lima provinisi tersebut yakni DKI Jakarta (62.108
jiwa), Jawa Timur (51.990 jiwa), Jawa Barat (36.853 jiwa), Papua (34.473 jiwa), dan
Jawa Tengah (30.257 jiwa) dengan faktor risiko penularan terbanyak melalui hubungan
seksual berisiko heteroseksual (70,2%), penggunaan alat suntik tidak streril (8,2%),

homoseksual (7%), dan penularan melalui perinatal (2,9%).°

Di Indonesia sebagian masyarakatnya masih berasumsi bahwa orang dengan
HIV/AIDS merupakan orang yang memiliki pergaulan bebas dan sering melakukan

seks bebas dengan bergonta-ganti pasangan.® Hubungan seks bagi sebagian

4 http://www.depkes.go.id/article/view/18120300001/hari-aids-sedunia-momen-stop-penularan-hiv-
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masyarakat Indonesia merupakan suatu hal yang masih dianggap tabu. Orang dengan
HIV/AIDS diidentikkan dengan perilaku menyimpang seperti menggunakan narkoba
dan seks bebas. Masih melekatnya persepsi tersebut membuat orang yang terinfeksi
HIV/AIDS menerima hukuman sosial seperti sikap dan perlakuan negatif dari orang

lain.

Hukuman sosial berupa stigma dan diskriminasi oleh masyarakat masih tumbuh
subur ditujukan kepada pengidap HIV yang disebut ODHIV. Masih adanya stigma
bahwa HIV/AIDS adalah penyakit yang “kurang bermoral” karena ditularkan melalui
hubungan seks dan para pecandu narkotika. Akibatnya ODHIV dijauhi dan
penyebarannya makin tidak terkontrol. Orang yang terinfeksi virus HIV/AIDS akan
mengalami perubahan dalam kehidupan sosialnya. Salah satu perubahan kehidupan
sosial adalah interaksi yang terjadi di lingkungan yang menstigma dan mendiskriminasi
bagi ODHIV. Stigma dan diskriminasi membuat ruang gerak ODHIV dalam kehidupan
sosialnya menjadi terbatas. Individu yang mendapatkan stigma memiliki beberapa
atribut atau karakteristik yang mengandung identitas sosial yang direndahkan dalam

konteks sosialnya.’

Selain itu, telah muncul mitos yang salah di masyarakat bahwa berhubungan
sosial dengan ODHIV akan tertular, seperti bersalaman, menggunakan WC yang sama,

tinggal serumah, atau menggunakan sprei yang sama dengan penderita HIV/AIDS.®

" Eko A. Meinarno dan Sarlito W. Sarwono, Psikologi Sosial: Edisi 2, (Jakarta: Salemba Humanika,
2018), him. 76
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Stigma dari lingkungan sosial dapat menghambat proses pencegahan dan pengobatan.
Bentuk lain dari stigma berkembang melalui internalisasi oleh penderita dengan
persepsi negatif tentang diri mereka sendiri. Stigma yang ada dalam masyarakat dapat
menimbulkan diskriminasi. Diskriminasi terjadi ketika pandangan-pandangan negatif
mendorong orang atau lembaga untuk memperlakukan seseorang secara tidak adil yang

didasarkan pada prasangka mereka akan status HIVV/AIDS seseorang.

Berbagai macam stigma dan perlakuan diskriminatif yang ditujukan pada
ODHIV membuat mereka terkendala dalam proses kehidupan sosial di tengah
masyarakat. Melekatnya stigma negatif tentang HIV juga mempengaruhi bagaimana
ODHIV memaknai dirinya sendiri. Akibatnya ODHIV kerap kali menstigma diri
sendiri dan sulit untuk menerima perubahan yang terjadi baik pada tubuhnya maupun
kehidupan sosialnya. Adanya perubahan yang terjadi di dalam kehidupan penderita
HIV yang diakibatkan oleh stigma dan diskriminasi mempengaruhi ODHIV
berinteraksi di lingkungan sosialnya. Stigma dan diskriminasi pada penderita HIV

membuat mereka memiliki cara tersendiri dalam berinteraksi lingkungan sosial.

Berbagai macam stigma dan bentuk diskriminasi yang ditujukan kepada
ODHIV membuat mereka memiliki tujuan tertentu yang mengacu pada proses interaksi
seseorang untuk menghadapi perilaku diskriminatif. Interaksi ODHIV di tengah stigma
dan diskriminasi masyarakat di dalam kehidupan sosialnya kerap menghadapi banyak
kendala. Oleh karena itu, terdapat beberapa cara yang dapat membantu ODHIV dalam

berinteraksi di lingkungan sosialnya seperti bergabung ke dalam komunitas dan aktif



dalam kegiatan sosial. Selain itu, penerimaan ODHIV tentang diri sendiri dan
dukungan sosial menjadi salah satu faktor pendukung yang dapat membuat ODHIV

dapat berinteraksi di masyarakat.

Dari penjelasan tersebut, maka peneliti bermaksud untuk menganalisa dan
mendeskripsikan bentuk stigma dan diskriminasi serta proses interaksi sosial orang
dengan HIV di masyarakat. Peneliti tertarik untuk menganalisa topik penelitian
tersebut dikarenakan urgensinya bagi orang yang baru dinyatakan terinfeksi virus HIV

rentan mengalami stigma dan diskriminasi.

1.2 Permasalahan Penelitian

Stigma dan diskriminasi terhadap orang dengan HIV (ODHIV) dalam kasus ini
terjadi dalam konteks kehidupan sosial yang meliputi sektor ekonomi, sosial dan
kesehatan. Munculnya diskriminasi terhadap ODHIV dilatarbelakangi oleh persepsi
individu atau kelompok yang masih keliru tentang penyakit HIV/AIDS. Persepsi
terhadap ODHIV yang dianggap tidak bermoral dan terinfeksi adalah hukuman atas

perbuatannya.

Perlakuan yang diskriminatif membuat orang dengan HIV semakin
termajinalkan dari kehidupan bermasyarakat dan terbatasnya layanan yang dibutuhkan.
Adanya stigma negatif dan diskriminasi membuat ODHIV kesulitan dalam berinteraksi
di lingkungan masyarakat. Dalam penelitian ini subjek penelitiannya adalah ODHIV

dan objek penelitiannya adalah stigma dan diskriminasi. Unit analisis dalam penelitian



ini adalah individu yang terinfeksi virus HIV. Berdasarkan permasalahan penelitian di

atas, maka pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimana bentuk stigma dan diskriminasi ODHIV di tengah masyarakat?

2. Bagaimana interaksi ODHIV di tengah stigma dan diskriminasi masyarakat?
1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan pertanyaan penelitian di atas, maka tujuan dari penelitian ini sebagai

berikut:

1. Untuk menjelaskan bentuk stigma dan diskriminasi ODHIV di tengah
masyarakat
2. Untuk menjelaskan interaksi ODHIV di tengah stigma dan diskriminasi

masyarakat
1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu akademis dan praktis:

1. Manfaat akademis
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi bagi
perkembangan ilmu sosiologi khusunya pada kajian sosiologi
kontemporer dan sosiologi pembangunan.

2. Manfaat praktis



a. Pengemasan dalam karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan
kebermanfaatan kepada masyarakat mengenai stigma dan
diskriminasi ODHIV.

b. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dan

perbandingan dalam penelitian selanjutnya.
1.5 Penelitian Sejenis

Penelitian mengenai ODHA dengan fokus pembahasan adalah proses adaptasi
sosial pernah dilakukan oleh Riadul Jannah dan Nurhamlin.® Penelitian ini
menggunakan metode penelitian kualitatif. Penelitian ini menggunakan konsep
adaptasi, dukungan sosial, dan peran. Menurut Wood dalam penelitian ini, adaptasi
terbagi menjadi dua bagian, yaitu adaptasi autoplasis (dibentuk sendiri) dan adaptasi

aloplasis (dibentuk sesuai keinginan).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga da teman-teman
merupakan suatu hal yang membantu proses adaptasi pengidap HIV. Tidak semua
orang dengan HIV-AIDS memberitahukan statusnya sebagai pengidap HIV kepada
keluarga dan teman-teman di lingkungan sosialnya. Proses adaptasi ini dipengaruhi
oleh situasi dan kondisi yang dihadapi oleh pengidap HIV itu sendiri, seperti berapa
banyak pengetahuan pengidap HIV terhadap HIV itu sendiri, dipengaruhi oleh

penerimaan keluarga maupun lingkungan sosial lainnya. LSM adalah salah satu pihak

® Riadul Jannah dan Nurhamlin, “Adaptasi Pengidap HIV dan AIDS Serta Peran LSM di Kota
Pekanbaru ”, Jurnal Online Mahasiswa Fisip Vol. 1 No. 2, 2014, him. 1-15
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yang membantu pengidap HIV dalam beradaptasi dengan status bagi orang dengan
HIV positif dalam pergaualan di lingkungan sosial. Peneliti memilih jurnal ini karena

menggunakan analisis deskriptif.

Lalu, pada penelitian yang dilakukan oleh Anna Dian Savitri dan
Purwanintyastuti dengan judul “Penyesuaian Diri pada Orang dengan HIV dan AIDS
(ODHA) Ditinjau dari Dukungan Sosial” menggunakan dua konsep dasar, yaitu
dukungan sosial dan penyesuain diri.}° Penelitian ini dilatarbelakangi oleh
meningkatnya kasus ODHA setiap tahunnya. Penyakit ini sering diasosiasikan dengan
perilaku atau kebiasaan buruk yang dianggap tidak sesuai dan bertentangan dengan
norma positif dalam masyarakat, persepsi masyarakat bahwa ODHA dengan sengaja
menularkan penyakitnya, serta kurangnya pengetahuan yang benar tentang cara
penularannya. Akibat dari adanya stigma dan diskriminasi tersebut tidak sesmua ODHA
mau membuka statusnya. Dampak yang diterima pada ODHA dari stigma dan
diskriminasi berupa pengucilan, pengusiran, pemutusa hubungan kerja dan masalah
psikologis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial yang telah diterima
subjek ternyata belum dapat membantu dalam proses sosialisasi di lingkungan

masyarakat.

Lain halnya pada penelitian yang dilakukan oleh Wilma Fransisca Mamuly

dengan judul “Stigma dan Diskriminasi serta Strategi Koping pada Orang dengan HIV

10 Anna Dian Savitri dan Purwaningtyastuti, “Penyesuaian Diri pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA)
di Tinjau dari Dukungan Sosial ”, Journal of Psychology Vol. 1 No. 1, 2018, him. 17-24
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dan AIDS di Kota Ambon” yang memfokuskan pada bagaimana stigma dan
diskriminasi yang diterima oleh ODHA.! Penelitian ini dilaksanakan pada Mei — Juni
2017 dan lokasi penelitian berada di Kota Ambon. Jurnal ini dilatarbelakangi oleh
adanya stigma di masyarakat yang mendorong HIV keluar dari pandangan masyarakat,
sehingga mengurangi tekanan untuk perubahan perilaku. Stigma juga mengenalkan
keinginan untuk tidak mengetahui statusnya, sehingga menunda menguji dan

mengakses pengobatan.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Pendekatan fenomenologi menggambarkan arti sebuah pengalaman
hidup untuk beberapa orang tentang sebuah konsep atau fenomena. Hasil penelitian
menunjukkan, pertama, mengenai pengetahuan tentang HIVV/AIDS yang diperoleh oleh
informan hanya berasal dari mulut ke mulut. Kedua, tindakan yang dilakukan setelah
mengetahui statusnya positif ODHA berbeda-beda ada yang pasrah, ada yang stress
sampai masuk rumah sakit, takut, tidak mau berhubungan dengan orang lain, menarik

diri dari lingkungan.

Kemudian, pada penelitian yang dilakukan oleh Riri Maharani dengan judul
“Stigma dan Diskriminasi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) pada Pelayanan

Kesehatan di Kota Pekanbaru Tahun 2014” memfokuskan pada bagaimana stigma dan

1 Wilma Fransisca Mamuly, “Stigma dan Diskriminasi Serta Strategi Koping Pada Orang Dengan HIV
dan AIDS di Kota Ambon ”, Global Health Science Vol. 3 No. 2, 2018, him. 118-121
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diskriminasi ODHA pada pelayanan kesehatan di Kota Pekanbaru di tahun 2014.12
Jurnal ini dilatarbelakangi adanya prasangka yang memberikan label sosial ODHA.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan model fenomenologi
yang betujuan mendeskripsikan bagaimana pengalaman seseorang dan apa maknanya
bagi mereka. Hasil penelitian menunjukkan bahwa stigma yang beredar pada pelayanan
kesehatan untuk pasien ODHA tidak sepenuhnya terbukti. Beberapa stigma yang telah
berkembang didasarkan pada standar pengobatan yang telah ditentukan. Begitu pula

dengan diskriminasi yang tidak sepenuhnya terjadi.

Penelitian sejenis juga dilakukan oleh Rinikso Kartono dengan judul
“Ketidakberdayaan (Powerlessness) Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Di Kota
Malang” yang memfokuskan pada bagaimanakah manifestasi ketidakberdayaan
ODHA yang mencakup fisik, psikologis dan sosialnya.’® Rinikso Kartono dalam
penelitiannya menggunakan konsep stigma dan diskriminasi serta civil society.
Penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang telah penulis jelaskan
sebelumnya. Pada penelitian ini juga memfokuskan pada faktor-faktor apa saja yang
menyebabkan ketidakberdayaan pada ODHA dan efek apa yang ditimbulkan dari

ketidakberdayaan pada ODHA.

12 Riri Maharani, “Stigma dan Diskriminasi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) pada Pelayanan
Kesehatan di Kota Pekanbaru Tahun 2014 ”, Jurnal Kesehatan Komunitas Vol. 2 No. 5, 2014, him. 225-
232

13 Rinikso Kartono, “Ketidakberdayaan (Powerlessness) Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota
Malang ”, Sosio Konsepsia Vol. 16 No. 3, 2017, him. 295-313
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Jurnal Rinikso Kartono mengambil lokasi penelitian di salah satu komunitas
ODHA vyang ada di Kota Malang. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kualitatif dengan tipe penelitian studi kasus yang mengedepankan pada pandangan
umum terhadap kehidupan bermasyarakat baik itu dalam bentuk kelompok, komunitas,
lembaga sosial, organisasi, institusi maupun peristiwa lain yang bersifat general atau
umum. Penelitian ini menghasilkan temuan ada berbagai faktor yang menyebabkan
ketidakberdayaan orang yang terinfeksi HIV/AIDS, yaitu faktor ketidaktahuan dan
pengetahuan yang keliru tentang HIVV/AIDS, pengaruh obat, stigma dan diskriminasi.
Kondisi ketidakberdayaan ini dapat berakibat kepada kematian, merasa menjadi beban

sosial, baik keluarga, komunitas maupun negara bagi pengidap HIVV/AIDS.

Terakhir, penelitian yang dilakukan oleh Trubus dengan judul ODHA: Jaringan
Sosial Sebagai Strategi Adaptasi Penderita HIVV/AIDS Pada Sanggat Kerja Yayasan
“X” Di Jakarta.!* Trubus menjelaskan tentang jaringan sosial yang dibentuk ODHA
menjadi strategi adaptasi sosial dalam kehidupan sosial mereka. Penelitian ini
dilatarbelakangi oleh anggapan bahwa selama ini ODHA didominasi oleh perspektif
medis-kedokteran dan masih sedikitnya perspektif ODHA jika ditinjau dari ilmu sosial.
Mulai dari reaksi pertama kali ODHA dinyatakan terinfeksi virus HIV yang berkaitan
dengan psiko-sosiokulturnya, seperti emosionalnya, pekerjaannya, perasaan stress

perilaku seksualnya dan kepercayaan agamanya. Trubus menggunakan metode

4 Trubus, “ODHA: Jaringan Sosial Sebagai Strategi Adaptasi Penderita HIV/AIDS Pada Sanggar
Kerja Yayasan “X” Di Jakarta”, (Univeristas Indonesia: Jakarta, 2000)
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penelitan kualitatif pada penelitiannya dengan argumen bahwa penyakit HIV/AIDS
termasuk masalah yang sensitif, tertutup, dan penuh dengan stigma buruk dan subjek
ODHA yang sedang menghadapi suatu permasalahan yang berat, baik secara fisik,
mental dan sosialnya. Lokasi penelitian dilakukan pada Sanggar Kerja Yayasan X di
Jakarta karena di Sanggar Kerja ini banyak dirawat penderita HIV/AIDS dari

latarbelakang yang berbeda.

Dari penelitian yang dilakukan Trubus menghasilkan temuan (1) adanya sikap
diskriminasi masyarakat terhadap ODHA di lingkungan masyarakat dan pelayanan
kesehatan; (2) merahasiakan status ODHA karena merasa malu dan takut dituduh dari
lingkungannya; (3) hubungan sosial ODHA hanya pada orang-orang yang dianggap
dapat membantu dirinya merasa aman dan terlindungi; (4) kehidupan sosial ODHA
yang buruk; (5) melakukan beberapa strategi dalam mempertahankan hidup, seperti
mengisolasi diri terhadap lingkungannya, perilaku membuka diri kepada orang lain,
bersikap positif dan berusaha mengatasi penyakitnya dengan kepasrahan diri,
membentuk jaringan sosial sesama. Jaringan sosial yang terbentuk antar Odha di
Sanggar Kerja dalam rangka mempertahankan hidup, sebagai akibat tekanan-tekanan
hidupnya yang berat. Dalam jaringan tersebut, interaksi-interaksi yang terjadi pada
umumnya dilatarbelakangi oleh kepentingan-kepentingan dalam berbagi pengalaman

hidup, penderitaan dan tukar informasi mengenai perawatan, obat-obat HIVV/AIDS.

Selain penelitian yang terdapat dalam jurnal nasional, penelitian dari jurnal

internasional juga ditemukan beberapa penelitian yang membahas tentang stigma dan
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diskriminasi pada orang dengan HIV/AIDS. Misalnya, penelitian yang dilakukan oleh
Mandani Saki, dkk. yang berjudul Perceptions of Patiens With HIV/AIDS From Stigma
and Discrimination®® yang menjelaskan pengalaman pasien HIV dari stigma dan
diskriminasi serta peran mereka pada layanan pencarian kesehatan di antara pasien
HIV. Penelitian ini menggunakan konsep stigma, diskriminasi dan HIVV. Mandani Saki,
dkk. menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan isi dan wawancara
semi-terstruktur. Hasil penelitiaan menyatakan bahwa terdapat bentuk-bentuk stigma
dan diskriminasi yang ditujukan kepada ODHA. Stigma sosial menyebabkan ODHA
dinilai salah dalam hubungan sosial, ODHA dianggap berasal dari hasil penyimpangan
seksual dan dikategorikan sebagai individu yang amoralitas, perempuan ODHA
dianggap sebagai pelacur. Bentuk diskriminasi terjadi dilingkungan pelayanan
kesehatan seperti penolakan untuk pemeriksaan medis dan memperlakukan ODHA

dengan tidak sopan.

Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Adebimpe Wasiu
Olalekan, dkk. yang berjudul Perception of Societal Stigma and Discrimination
Towards People Living with HIV/AIDS in Lagos, Nigeria: a Qualitative Study.
Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan persepsi dan perilaku ODHA terhadap

stigma dan diskriminasi sosial. Konsep yang digunakan adalah persepsi dan stigma

15 Mandani Saki, et all., “Perception of Patients With HIV/AIDS From Stigma and Discrimination ”,
Iranian Red Crescent Medical Journal Vol. 17 No. 6, 2015, him. 1-7

16 Adebimpe Wasiu Olalekan, et all., “Perception of Societal Stigma and Discrimination Towards:
People Living With HIV/AIDS in Lagos, Nigeria: a Qualitative Study ”, Materia Socia-Medica Vol. 26
No.3, 2014, him. 191
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serta diskriminasi. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Karakterisitik
informan dalam penelitian ini adalah orang dewasa yang positif HIV, berusia 18 hingga
49 tahun, dan telah menerima pewaratan HIV di fasilitas kesehatan selama setidaknya
enam bulan. Pengambilan data untuk setiap informan dilakukan wawancara dan juga

dalam bentuk kelompok yaitu focus group discussion (FGD).

Hasil penelitian menujukkan bahwa adanya persepsi stigma dan diskriminasi
terhadap ODHA secara umum telah mengubah kehidupan sosial seperti berkurangnya
pertemuan sosial, berkurangnya interaksi dengan orang-orang, menstigma diri sendiri,
perasaan seolah-olah orang mengetahui statuS HIV/AIDS. Beberapa perlakuan
diskriminatif dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti menolak untuk memeriksa
kesehatannya. ODHA sering terdiskriminasi karena pelanggaran yang tidak sama
sekali mereka lakukan. Status HIV yang melakat pada ODHA membuat mereka

menutup identitasnya rapat-rapat termasuk kepada pasangan mereka.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Laetitia C. Rispel, dkk. dengan judul
We keep her status to our selves: Experiencrs of stigma and discrimination among HIV-
discordant in South Africa, Tanzania and Ukraina.l” Penelitian ini bertujuan untuk
memaparkan pengalaman stigma dan diskriminasi di antara pasangan HIV positif di

Afrika Selatan, Tanzania dan Ukraina. Metodologi yang digunakan dalam penelitian

17 Laetitia C. Rispel, et all., “We keep her status to ourselves: Experiences of stigma and discrimination
among HIV-discordant couples in South Africa, Tanzania and Ukraine”, SAHARA-L: Journal of
Societal Aspect of HIV/AIDS Vol. 12 No. 1, 2015, him. 10-17
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ini adalah metodologi campuran yaitu kuantitatif dan kualitatif. Studi dilakukan di

Afrika Selatan, Tanzania dan Ukraina tahun 2008.

Subyek penelitian yang diminati adalah pasangan dalam hubungan seksual
jangka panjang, di mana satu pasangan adalah HIV positif, dan yang lainnya HIV
negatif, kedua pasangan berusia 18 tahun atau lebih dan sudah memiliki hubungan
selama setidaknya satu tahun. Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyebarkan
kuisoner dan wawancara semi-terstruktur. Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa
pasangan yang terpapar HIV positif sering mendapat stigma dan diskriminasi. Bentuk
stigma dan diskriminasi yang dialami seperti, gosip, desas-desus, rumor dan pelabelan
‘mayat berjalan’. Diskriminasi dilakukan oleh anggota keluarga pasangan, masyarakat

dan pelayanan akses kesehatan.

Penelitian terkait juga dilakukan oleh Ikhlasiah Dalimoenthe dengan judul
penelitian Perempuan dalam Cengkraman HIV/AIDS: Kajian Sosiologi Feminis
Perempuan lbu Rumah Tangga.'® Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan penyebab
meningkatnya kasus HIV/AIDS setiap tahunnya pada perempuan di Indonesia.
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan kualitatif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perempuan ibu rumah tangga dapat menjadi kelompok rentan
tertular HIV/AIDS dari suaminya yang melakukan penyimpangan sosial seperti

berganti-ganti pasangan atau pecandu narkoba. Selain itu, penyebab lainnya adalah

18 |khlasiah Daliemonthe, “Perempuan dalam Cengkraman HIV/AIDS: Kajian Sosiologi Feminis
Perempuan Ibu Rumah Tangga”, Jurnal Komunitas, Vol. 5, No. 1, 2011, him. 41-48
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karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran perempuan ibu rumah tangga terhadap

HIV/AIDS semakin mempermudah mereka tertular virus tersebut.

Adanya potensi kekerasan seksual terhadap perempuan juga memengaruhi
terjangkitnya perempuan ibu rumah tangga terhadap HIV/AIDS. Potensi kekerasan
terhadap perempuan ibu rumah tangga juga disebabkan oleh tiga faktor, pertama, faktor
biologis yang berkaitan dengan stuktur alat kelamin pada perempuan yang terdapat
banyak lipatan membuat permukaan menjadi luas dan dinding vagina memiliki lapisan
tipis yang mudah terluka. Kedua, faktor sosial-kultural yang membuat perempuan
sukar menolak hubungan seksual dengan pasangannya karena tidak memiliki
kekuasaan untuk menyarankan penggunaan kondom. Ketiga, faktor ekonomi dimana
pada umumnya perempuan sangat tergantung secara ekonomi kepada laki-laki. Hal
tersebut menyebabkan perempuan tidak memiliki posisi tawar saat akan berhubungan

seksual dengan pasangannya.



Perbandingan Penelitian Sejenis

Tabel 1.1
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No Judul Sumber Pustaka Metodologi Teori/Konsep Persamaan Perbedaan
Penelitian

1. Riadul Jannah dan Nurhamlin, “Adaptasi Pengidap HIV dan AIDS | Kualitatif Adaptasi Kehidupan ODHA tidak | Lebih khusus membahas
Serta Peran LSM di Kota Pekanbaru”, Jurnal Online Mahasiswa Dukungan Sosial lepas dari stigma dan | tentang adaptasi sosial
Fisip Vol. 1 No. 2, 2014, him. 1-15 Peran diskriminasi masyarakat ODHA melalui

Penyakit komunitas
Keadaan Sakit

2. Wilma Fransisca Mamuly, “Stigma dan Diskriminasi Serta | Kualitatif Stigma Membahas tentang tigma | Strategi coping stress
Strategi Koping Pada Orang Dengan HIV dan AIDS di Kota Diskriminasi dan diskriminasi pada | menjadi cara adaptasi
Ambon”’, Global Health Science Vol. 3 No. 2, 2018, him. 118-121 ODHA ODHA

3. Riri Maharani, “Stigma dan Diskriminasi Orang Dengan | Kualitatif Stigma Pembahasan tentang | Memfokuskan pada
HIV/AIDS (ODHA) pada Pelayanan Kesehatan di Kota stigma dan diskriminasi | stigma dan diskriminasi
Pekanbaru Tahun 2014, Jurnal Kesehatan Komunitas Vol. 2 No. ODHA pada layanan kesehatan
5, 2014, him. 225-232

4. Rinikso Kartono, “Ketidakberdayaan (Powerlessness) Orang | Kualitatif Ketidakberdayaan ODHA masih sering kali | Adanya stigma dan
Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Kota Malang”, Sosio Konsepsia Stigma mendapatkan  perlakuan | diskriminasi membuat
Vol. 16 No. 3, 2017, him. 295-313 Diskriminasi diskriminatif ODHA mengalami

ketidakberdayaan

5. Septiana Dewi Indriani dan Nailul Fauziah, “Karena Hidup Terus | Kualitatif Stigma dan | Pengalaman hidup ODHA | Lebih menggambarkan
Berjalan (Sebuah Studi Fenomenologi Kehidupan Orang dengan Diskriminasi dalam mengatasi stigma | pengalaman hidup
HIV/AIDS), Empati, Vol.6, No.1, 2017 Coping Stress dan diskriminasi ODHA
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6 Ikhlasiah Dalimoenthe, “Perempuan dalam Cengkraman | Kualitatif HIV/AIDS Kurangnya pengetahuan | Potensi kekerasan
HIV/AIDS: Kajian Sosiologi Feminis Perempuan lbu Rumah Ibu Rumah Tangga dan kesadaran membuat | terhadap perempuan ibu
Tangga, Jurnal Komunitas, Vol.5, No.1, 2011 Gender perempuan ibu rumah | rumah tangga turut

Seksualitas tangga rentan terinfeksi | memengaruhi
HIV/AIDS perempuan  terjangkit
HIV/AIDS

7. Trubus, ODHA: Jaringan Sosial Sebagai Strategi Adaptasi | Kualitatif HIV/AIDS Stigma dan diskriminasi | Jaringan sosial
Penderita HIV/AIDS Pada Sanggar Kerja Yayasan “X” Di Jakarta, Dukungan Ssiaal membuat ODHA kesulitan | membantu ODHA
2000 Adaptasi beradaptasi dalam beradaptasi

8. Mandani Saki, etl.all, “Perception of Patienst With HIV/AIDS | Kualitatif Stigma dan | Membahas tentang stigma | Fokus penelitian hanya
From Stigma and Discrimination ”, Iranian Red Crescent Medical Diskriminasi dan diskriminasi ODHA pada pasien ODHA
Journal, Vol.17, No.6, 2015 HIV

9. Adebimpe Wasiu Olalekan, etl.all, “Perception of Societal Stigma | Kualitatif Persepsi Persepsi membentuk | Penelitian dilakukan di
and Discrimination Towards People Living with HIV/AIDS in Stigma dan | stigma dan diskriminasi | tiga  wilayah  yang
Lagos, Nigeria: a Qualitative Study ”, Materia Socio Medica, Vol. Diskriminasi pada ODHA berbeda
26, No.3, 2014

10. | Maznah Dahlui, etlall, “HIV/AIDS Related Stigma and | Kualitatif Stigma dan | Masalah  sosial yang | Penelitian ~ mencakup
Discriminations againts PLWHA in Nigerian Population”, Journal Diskriminasi dihadapi ODHA adalah | satu populasi di Nigeria
Plos One, 2015 stigma dan diskriminasi

11. | LC Rispel, etlall, “We Keep Her Status to Ourselves’: | Kualitatif Stigma Stigma dan diskriminasi | Membahas tentang
Expereiences of Stigma and Discrimination among HIV- Diskriminasi berdampak pada | pengalaman pasangan

discordant Couples in South Africa, Tanzania, and Ukraine”,
SAHARA-J: Journal of Social Aspects of HIV/AIDS, Vol.12,
No.1, 2015

kehidupan sosial

ODHA terhadap stigma

dan diskriminasi

Sumber: Hasil Analisa Penulis, 2019
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1.6 Kerangka Konseptual
1.6.1 HIV/AIDS

Penyakit HIV/AIDS baru dikenal secara luas pada akhir abad ini oleh
umat manusia. HIV tidak sama dengan AIDS. HIV adalah singkatan dari Human
Immunodeficiency Virus yaitu sebuah virus yang menyerang sistem kekebalan
tubuh manusia. AIDS adalah singkatan dari Acquirred Immuni Deficiency
Syndrome yang muncul setelah virus (HIV) menyerang sistem kekebalan tubuh
manusia selama lima hingga seputuh tahun atau lebih.!® Bibit penyakit yang
berupa virus ini masuk ke dalam tubuh manusia dan menyerang serta merusak
dan menghancurkan sekelompok sel darah putih yang dikenal sebagai pusat

sistem kekebalan tubuh manusia.

Dengan rusaknya sistem kekebalan tubuh, sistem kekebalan tubuh
menjadi lemah, dan satu atau lebih penyakit dapat muncul. Lemahnya sistem
kekebalan tubuh yang disebabkan oleh virus HIV menimbulkan berbagai macam
penyakit dan beberapa menjadi lebih parah dari pada biasanya. Serangan
penyakit sekecil apapun seperti infeksi yang biasanya menyebabkan sakit pada
orang normal, pada penderita AIDS akan menyebabkan sakit secara perlahann
dan berkelanjutan, sehingga penyakit tambahan inilah yang bukan disebabkan

oleh virus AIDS akan mengantarkan penderita meninggal dunia.

19 Suzana Murni dkk, loc. cit.
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HIV terdapat dalam darah dan cairan tubuh seseorang yang telah tertular,
walaupun orang tersebut menunjukkan keluhan atau gejala penyakit. HIV hanya
dapat ditularkan apabila terjadi kontak langsung dengan cairan tubuh atau darah.
Dalam proses penularannya terdapat tiga cara penularan?®. Pertama, hubungan
seksual, baik secara vaginal, oral maupun anal dengan seseorang pengidap. Ini
merupakan cara yang paling umum terjadi, meliputi 80 — 90% dari total kasus

sedunia.

Kedua, kontak langsung dengan darah/produk darah/jarum suntik, seperti
(a) transfusi darah/produk darah yang tercemar HIV, risikonya sangat tinggi
sampai lebih dari 90%; (b) pemakaian jarum suntik tidak steril/pemakaian
bersama jarum suntik dan sempritnya pada para pecandu narkotika suntik.
Risikonya 0,5 — 1%; dan (c) penularan lewat kecelakan tertusuk jarum pada
petugas kesehatan risikonya sekitar kurang dari 0.5%. Ketiga, secara virtual, dari
ibu hamil pengidap HIV kepada bayinya, baik secara hamil, saat melahirkan

ataupun seteah melahirkan risikonya sekitar 25 — 40%.

HIV/AIDS tidak menular melalui peralatan makan yang dipakai bersama,
bersin atau batuk didekat penderita HIV, berpelukan serta berciuman dengan
orang yang terinfeksi HIV (selama tidak ada luka atau sariawan), berjabat
tangan/bersalaman, bersentuhan dengan orang yang terinfeksi HIV, hidup

serumah dengan orang yang terinfeksi HIV, melalui gigitan nyamuk,

20 Desmon Katiandagho, op.cit, him. 19
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menggunakan kamar mandi bersama dan berenang bersama. Menurut Stolley &
Glass, HIV bukan merupakan virus udara seperti virus influenza. Hal tersebut
berarti seseorang tidak akan tertular virus HIV hanya dengan bercakap-cakap dan
duduk bersebalahan. HIV bukan merupakan virus yang kuat ketika berada di luar
tubuh.?* HIV hanya dapat menular melalui darah, cairan vagina, sperma dan air

susu ibu yang terinfeksi virus HIV.

Adapun gejala seseorang terinfeksi virus HIV/AIDS antara lain: (a) rasa
lelah berkepanjangan; (b) sesak napas dan batuk berkepanjangan; (c) berat badan
turun secara menyolok; (d) pembesaran kelenjar (di leher, ketiak, lipatan paha)
tanpa sebab yang jelas; (e) bercak merah kebiruan pada kulit (kanker kulit); (f)
sering demam (lebih dari 38 derajat celcius) disertai keringat malam tanpa sebab
yang jelas; dan (g) diare lebih dari satu bulan tanpa sebab yang jelas.?? Orang
yang terpapar virus HIV biasanya menderita kerugian pada sistem kekebalan
tubuh yang meningkatkan kerentanan terhadap penyakit oportunistik seperti
infeksi bakteri dan virus, penyakit saraf dan kanker yang pada akhirnya dapat

mengakibatkan kematian.

Untuk mengatasi masalah kesehatan yang dialami oleh orang yang
terindikasi terpapar virus HIV terdapat layanan terkait HI\V yang meliputi upaya

dalam menemukan pasien HIV secara dini dengan melakukan tes dan konseling

2L K. S. Stolley and Glass, J. E., HIV/AIDS, (California, USA: Greenwood Press, 2009)
22 A, Iskandar, Sosiologi Kesehatan (Suatu Telaah Teori dan Empirik), (Bogor: IPB Press, 2012) him.
82
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pada orang yang datang ke fasilitas layanan kesehatan. Terdapat dua macam
pendekatan dalam pelayanan konseling dan tes HIV, yaitu (1) konseling dan tes
HIV sukarela (KTS-VCT = Voluntary Counseling & Testing); dan (2) tes HIV
dan konseling atas inisiatif petugas kesehatan (KTIP — PITC = Provider-Initiated

Testing and Counseling).?

KTIP merupakan kebijakan pemerintah untuk dilaksanakan di layanan
kesehatan yang berarti semua petugas kesehatan harus menganjurkan tes HIV
setidaknya pada ibu hamil, pasien TB, pasien yang menunjukkan gejala dan tanda
klinis diduga terinfeksi HIV, pasien dari kelompok berisiko (penasun, PSK,
LSL), pasien IMS dan seluruh pasangan seksualnya. Kegiatan memberikan
anjuran dan pemeriksaan tes HIV perlu disesuaikan dengan prinsip bahwa orang
yang akan diperiksa sudah mendapatkan informasi yang cukup dan menyetujui
untuk tes HIV dan semua pihak menjaga kerahasiaan (prinsip 3C — counseling,
consent, confidentiality). Untuk memastikan orang yang diperiksa terpapar HIV,
maka dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk tes HIV. Prosedur pemeriksaan
layanan laboratorium untuk HIV sesuai dengan panduan nasional yang berlaki
yaitu dengan menggunakan strategi 3 dan selalui didahului dengan pra tes atau

informasi singkat.?

2 Tjandra Yoga Aditama, Pedoman Nasional Tatalaksana Klinis Infeksi HIV dan Terapi Antiretroviral
pada Orang Dewasa, (Indonesia: Kementerian Kesehatan RI Direktorat Jenderal Pengendalian
Penyakit, 2011) him. 4

24 1bid., hlm. 5
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1.6.2 Stigma dan Diskriminasi

Menurut Erving Goffman, stigma adalah tidak diterimanya seseorang pada
suatu kelompok sosial karena kepercayaan bahwa orang tersebut melawan nilai
dan norma yang ada.?® Stigma adalah penyimpangan yang mengarah ke dalam
situasi dimana orang-orang tidak dapat menyesuaikan diri dengan standar
masyarakat normal. Erving Goffman mendefinisikan stigma sebagai proses
dinamis dari devaluasi yang secara signifikan mendiskreditkan seorang individu
di mata individu lainnya. Individu yang mendapatkan stigma memiliki atau
dibuat untuk memiliki beberapa atribut atau karakteristik yang mendandung
identitas sosial yang direndahkan dalam konteks sosialnya. Goffman
menekankan stigma sebagai atribut yang sangat mendiskreditkan seseorang.
Atribut dibangun sebagai penanda karakter dalam konteks hubungan sosial yang
pada akhirnya penanda ini mengarah pada devaluasi bagi siapapun yang

menanggungnya.

Dalam kasus stigma HIV, HIV adalah atribut yang telah menjadi penanda
karakter seseorang. ODHIV didiskreditkan atau didevaluasi karena memiliki
tanda HIV. Secara sosial, infeksi HIV juga berarti bahwa seseorang telah
memperoleh tanda stigma yang dapat menyebabkan devaluasi dalam berbagai

konteks. ODHIV mungkin akan menghadapi diskriminasi di tempat Kerja,

% Anis Ardianti, Stigma Pada Masyarakat “Kampung Gila” di Desa Paringan Kecamatan Jenengan
Kabupaten Ponorogo, Jurnal Sosiologi, 2017, him.
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pendidikan, tempat ibadah, dan pengaturan kesehatan dan mungkin mengalami
pengucilan sosial dari teman dan keluarga. Infeksi HIV tidak hanya berarti bahwa
seseorang harus menghadapi hidup dan mengelola kondisi kesehatan. Lebih dari
itu ODHIV memiliki kemungkinan akan menghadapi stigma sosial yang secara
fundamental dapat mengubah cara seseorang memandang diri sendiri dan
berinteraksi dengan orang lain. Stigma yang terkait dengan HIV/AIDS

merupakan penghalang yang signifikan terhadap kualitas hidup ODHIV.

Goffman juga merincikan bahwa stigma merupakan bentuk konstruksi
sosial yang dibentuk oleh proses sosial.?® Karena stigma adalah konstruksi sosial,
maka tidak ada bawaan tentang karakter ODHIV yang membenarkan devaluasi
atau mendiskreditkan mereka. Stigma muncul dari proses sosial yang melibatkan
pelabelan, streotip, pemisahan, kehilangan status dan diskriminasi. Proses sosial
ini bergantung pada kekuatan untuk merepoduksi ketidaksetaraan sosial dan
ketidaksetaraan antara orang-orang yang mengalami stigma dan non-stigma.?’
Proses sosial ini dapat berlangsung secara berbeda dalam kontek sosial budaya,
hal tesebut juga menjadikan dasar bagaimana stigma HIV berbeda antar budaya.
Masyarakat telah melembagakan banyak intervensi struktural perjalanan

HIV/AIDS yang telah mendorong bahkan memperbanyak stigma HIV.

26 Erving Goffman, Stigma: Notes on the management of spoiled identity, (New York: Simon & Schuster,
1963)

27 Prance Liamputtong, Stigma, Discrimination and Living with HIV/AIDS: A Cross-Cultural
Perspective, (Australia: Springer, 2013)
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Penggerak strutural stigma HIV ini bervariasi dari yang halus hingga yang

ekstrem.

Selain proses sosial di tingkat masyarakat, proses sosial di tingkat
interpersonal juga berkontribusi pada pembangunan stigma HIV. Penggerak
interpersonal stigma HIV mencakup cara-cara di mana stigma dibangun dalam
interaksi antara anggota masyarakat dan ODHIV. Termasuk stigma prasangka,
stereotip dan diskriminasi. Prasangka dicirikan oleh emosi dan perasaan negatif
yang dirasakan orang HIV-negatif terhadap ODHIV. Stereotip ditandai oleh
keyakinan berbasis kelompok tentang ODHIV yang diterapkan pada orang
tertentu yang hidup dengan HIV/AIDS oleh orang yang HIV-negatif.
Diskriminasi ditandai oleh ekspresi perilaku prasangka oleh orang yang HIV-

negatif yang diarahkan pada ODHIV.%

Dalam beberapa konteks sosiokultural, diskriminasi antarpribadi mungkin
lebih halus, yang melibatkan penolakan sosial, seperti terjadi dalam praktik
eksklusifitas dan menjauhkan. Dalam konteks lain, diskriminasi antarpribadi
mungkin lebih parah dengan melibatkan kekerasan dan penolakan ekstrem.
Pendorong interpersonal stigma mungkin bervariasi daam konten dan intensitas
antara konteks sosial budaya yang berbeda, namun pada akhirnya berdampak

pada kehidupan ODHIV. Stigma dapat diwujudkan dalam tindakan seperti

28 M.B. Brewer, The social psychology of intergroup relation: Social categorizations ingroup bias, and
outgroup prejudice, (New York: The Guilford Press, 2007)
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pelecehan verbal, gosip, dan menjauhkan diri dari orang yang hidup dengan
HIV/AIDS berupa tindakan halus atau degradasi, penolakan dan pengabaian
yang ekstrem. Stigma terkait HIV berdampak negatif secara individual pada
ODHIV. Stigma mengakibatkan isolasi diri, harga diri rendah, depresi, melukai
diri sendiri, prestasi akademik dan hubungan sosial buruk, penurunan kesehatan

mental, penurunan dukungan sosial dan peningkatan gejala HIV bagi ODHIV.?

1.2 Tabel Terminologi Umum Sehubungan dengan Stigma HIV

Istilah Penjelasan

Contoh

Stigma Atribut diri, tanda, atau karakteristik
yang secara sosial didevaluasi dan
dideskreditkan

HIV, pengguna narkoba, pekerja
seks, sexual minority, ras/etnis
minoritas, gender perempuan,
kemiskinan

Stigma Mechanism | Cara orang bereaksi terhadap memiliki
atau tidak memiliki stigma

Prasangka, stereotip, diskriminasi,
enacted stigma, anticipated stigma,
internalized stigma

menstigmtatisasi orang yang pantas
untuk menerima stigma secara individu

Prasangka Emosi negatif dan perasaaan ingin | Perasaan jijik, marah dan takut
menstigmatisasi seseorang kepada ODHIV
Stereotip Kepercayaan kelompok tentang | Kepercayaan bahwa  ODHIV

kacau, berbahaya dan tidak
bermoral

Diskriminasi Ekspresi perilaku prasangka yang
diarahkan  kepada orang  yang
terstigmatisasi

Penolakan  sosial,  kekerasan,
penolakan untuk dipekerjakan dan
penolakan pelayanan kesehatan
bagi ODHIV

Enacted stigma Pengalaman dari prasangka, stereotip,
dan diskriminasi oleh orang yang
terstigmatisasi

Pengalaman dari penolakan sosial,
kekerasan, diskriminasi pekerjaan
dan diskriminasi kesehatan pada
ODHIV

Anticipated stigma | Ekspetasi dari pengalaman prasangka,
stereotip, dan diskriminasi di masa
depan pada orang yang terstigmatisasi

Ekspetasi dari penolakan sosial,
kekerasan, diskriminasi pekerjaan,
dan diskriminasi kesehatan pada
ODHIV

Internalized stigma | Penanaman atas kepercayaan negatif
dan perasaan terkait dengan stigma pada
orang yang terstigmatisasi

Perasaan dan kepercayaan pada
ODHIV bahwa mereka menjijikan
dan tidak bermoral

Intersectional Konseptualisasi menujukkan bahwa
stigma berbagai stigma berinteraksi untuk

Pengalaman unik ODHA tentang
stigma HIV berdasarkan gender

29 Prance Liamputtong, Op. cit., him. 5
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memengaruhi diir dan tidak dapat | perempuan dan riwayat pekerjaan
dipisahkan dari lapisan secara hierarki | seks mereka
Sumber: Pranee Liamputtong, 2013

Pengalaman subjektif dalam menerima stigma bergantung pada dua faktor,
yaitu visibilitas dan kontrolabilitas. Visible stigma, seperti ras dan gender,
membuat individu yang ada di dalamnya tidak bisa melarikan diri dari cap yang
diberikan oleh orang lain, karena cirinya terlihat. Stigma yang bersifat dapat
dikontrol seperti perokok dan homoseks memungkinkan penerimanya untuk bisa
memilih apakah ia masuk kategori tersebut atau tidak. Stigma yang tidak dapat
dikontrol misalnya, ras, seks, dan pasien dengan penyakit tertentu misalnya
HIV/AIDS. Berbagai kualitas pada individu yang ditempeli oleh stigma bias
sangat acak mulai dari warna kulit, cara berbicara, preferensi seksual,

penyalahguna narkoba, dan penyakit seperti HIVV/AIDS.

Menurut Desmon, stigma bagi penderita HIV/AIDS dibagi menjadi tiga
jenis®, yaitu:

1. Stigma simbolis yaitu penggunaan  HIV/AIDS  untuk
mengekspresikan sikap terhadap kelompok sosial atau gaya hidup
tertentu yang dianggap berhubungan dengan penyakit tersebut

2. Stigma Kkesopanan yaitu hukuman sosial atas orang yang
berhubungan dengan isu HIV/AIDS atau orang yang positif

HIV/AIDS

30 Desmon Katiandhago, Op.cit., him. 90
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3. Stigma instrumental yaitu refleksi ketakutan dan keprihatinan atas
hal-hal yang berhubungan dengan penyakit mematikan dan

menular

Dalam konteks ini penulis akan menggunakan konsep stigma HIV/AIDS
dari Desmon Katiandhago untuk menganalisis serta mengategorisasikan temuan
lapangan terkait stigma yang dialami oleh orang dengan HIV di lingkungan
sosialnya. Sedangkan, untuk menganalisis dan mengategorisasikan temuan
lapangan terkait dengan diskriminasi orang dengan HIV di lingkungan sosialnya
penulis akan menggunakan konsep stigma dan diskriminasi menurut Erving

Goffman.
1.6.3 Interaksionisme Simbolik George Herbert Mead

George Herbert Mead merupakan seorang sosiolog yang fokus membahas
tentang interaksionisme simbolik. Kajian interaksionisme simbolik menekankan
pada hubungan antara simbol dan interaksi yang menekankan kepada
kemampuan individu. Interaksionisme simbolik meyakini bahwa setiap individu
yang berinteraksi di tengah masyarakat menghasilkan makna.®! Interaksi
merupakan hubungan sosial yang dinamis menyangkut hubungan antara orang
perorangan, antara kelompok-kelompok mamusia, maupun antara orang-

perorangan dengan kelompok manusia dengan syarat interaksi yakni adanya

31 Nina Siti Samaniah Siregar, Kajian Tentang Interaksionisme Simbolik, Jurnal Ilmu Sosial Vol. 4 No.
2, 2011, him. 103
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kontak sosial dan komunikasi.>> Menurut Mead, manusia merupakan makhluk

yang paling rasional dan memiliki kesadaran akan dirinya.

Manusia secara sadar mempunyai kemampuan untuk menanggapi diri
sendiri dan kemampuan tersebut memerlukan daya pikir tetentu, khususnya daya
pikir reflektif. Ide dasar interaksinisme simbolik adalah sebua simbol. Simbol
muncul akibat kebutuhan dari setiap individu untuk berinteraksi dengan orang
lain dan dalam proses interaksi terdapat suatu tindakan yang diawali dengan
pemikiran. Fungsi simbol adalah untuk menggerakkan tanggapan yang sama di
pihak individu dan di pihak lainnya.®®* Mead dalam pembahasannya tentang
interaksionisme simbolik menjelaskan bahwa terdapat beberapa prinsip dasar3*,

yaitu:

1. Manusia dibekali kemampuan berpikir, tidak seperti binatang

2. Kemampuan berpikir ditentukan oleh interaksi sosial individu

3. Dalam berinteraksi sosial, manusia belajar memahami simbol-
simbol beserta maknanya yang memungkinkan manusia untuk
memakai kemampuan berpikirnya

4. Makna dan simbol memungkinkan manusia untuk bertindak

(khusus dan sosial) dan berinteraksi

32 H.M. Burhan Bungin, Sosiologi Komunikasi: Teori, Paradigma, dan Diskursus Teknologi Komunikasi
di Masyarakat, (Jakarta: Kencana Prenadamedia Group, 2006), him. 55

33 George Ritzer & Douglas J. Goodman, Teori Sosiologi Modern, (Jakarta: Kencana, 2008), him. 278
34 Sabarno Dwirianto, Kompilasi Sosiologi Tokoh dan Teori, (Riau: UR Press, 2013) him. 38
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5. Manusia dapat mengubah arti dan simbol yang digunakan saat
berinteraksi berdasar penafsiran mereka terhadap situasi

6. Manusia berkesempatan untuk melakukan modifikasi dan
perubahan karena berkemampuan berinteraksi dengan diri yang
hasilnya adalah peluang tindakan dan pilihan tindakan

7. Pola tindakan dan interaksi yang saling berkaitan akan

membentuk kelompok bahkan masyarakat

Mead juga mengungkapkan dalam berinteraksi sosial terdapat empat
dasar yang melatarbelakanginya, yaitu pikiran (mind), aksi/tindakan, diri (self)
dan masyarakat (society). Pikiran (mind) didefinisikan oleh Mead sebagai proses
percakapan seseorang dengan dirinya sendiri. Pikiran adalah fenomena sosial
yang muncul dan berkembang dalam proses sosial.®* Berpikir menurut Mead
merupakan suatu proses individu berinteraksi dengan dirinya sendiri dengan
menggunakan simbol-simbol yang bermakna.*® Individu memilih diantara
stimulus yang akan ditanggapinya melalui proses interaksi. Individu tidak secara
langsung menanggapi stimulus, tetapi terlebih dahulu melakukan pemilihan yang
kemudian memutuskan stimulus mana yang akan ditanggapi. Pikiran bagi Mead
bukanlah sebagai objek, tetapi proses sosial. Oleh karena itu, manusia harus

mengembangkan pikira melalui interaksi dengan orang lain.

%5George Ritzer & Douglas J. Goodman, Op.cit., him. 280
36 |.B. Wirawan, Teori-Teori Sosial Dalam Tiga Paradigma, (Jakarta: Prenada Media Group, 2012)
him. 119



33

Tindakan pada dasarnya adalah sebuan tindakan yang dilakuakan
seseorang yang bertindak melalui suatu pertimbangan menjadi orang lain dalam
pikirannya. Mead memandang tindakan yang dilakukan oleh individu dengan
mengidentifikasinya ke dalam empat tahap, yaitu impuls, persepsi, manipulasi
dan konsumasi.>” Pertama, impuls yaitu dorongan hati yang meliputi
stimulus/rangsangan spontan yang berhubungan dengan alat indera dan reaksi

aktor terhadap rangsangan.

Kedua, persepsi yaitu aktor menyelidiki dan berekasi terhadap
rangsangan yang berhubungan dengan impuls. Persepsi melibatkan rangsangan
yang baru masuk maupun citra mental yang ditimbulkannya. Aktor tidak secara
spontan menanggapi stimulus dari luar, tetapi memikirkannya sebentar dan
menilainya melalui bayangan mental.®® Ketiga, manipulasi yaitu mengambil
tindakan yang berkenaan dengan objek. Tahap manipulasi merupakan tahap
penting dalam pembasahan Mead tentang tindakan karena pada tahap ini terdapat
jeda dalam proses tindakan agar tanggapan tak diwujudkan secara spontan.
Keempat, konsumasi yaitu tahap pelaksanaan atau mengambil tindakan yang

memuaskan dorongan hati yang sebenarnya.

Diri adalah kemampuan khusus untuk menjadi subjek maupun objek. Diri

muncul dan berkembang melalui aktivitas dan antara hubungan sosial. Mead

3’George Ritzer & Douglas J. Goodman, Op.cit., him. 274
38 George Ritzer & Douglas J. Goodman, Op.cit., him. 275
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menegaskan bahwa mustahil membayangkan diri yang muncul tanpa
pengalaman sosial. Diri berhubungan dialektis dengan pikiran yang berarti di
satu sisi bahwa tubuh bukanlah diri dan baru akan menjadi diri jika pikiran telah
berkembang. Di sisi lain, diri dan refleksifitas merupakan hal penting dalam
perkembangan pikiran. Mekanisme yang dapat dilakukan untuk
mengembangkan diri adalah dengan refleksivitas atau kemampuan menempatkan
diri secara tak sadar ke dalam tempat orang lain dan bertindak seperti mereka
bertindak. Individu secara sadar mampu menyesuakan dirinya sendiri terhadap
proses sosial dan mampu mengubah proses yang dihasilkan dalam tindakan sosial

tertentu dilihat dari sudut penyesuaian dirinya terhadap tindakan sosial tersebut.3®

Mead mengidentifikasi dua aspek atau fase diri yang dinamakan “I” dan
“Me”.*% Diri sebagai objek ditunjukkan oleh Mead melalui konsep “Me”,
sedangkan ketika sebagai subjek yang bertindak ditunjukkan dengan konsep “I”.
Menurut Mead, “Me” adalah sosok diri saya sebagaimana yang dilihat oleh orang
lain, sedangkan “I” adalah bagian yang memerhatikan diri saya sendiri. ‘I” adalah
proses pemikiran dan proses tindakan yang aktual, sedangkan “Me” adalah
proses reflektif.*! Mead memandang diri itu sebagai individu yang menjadi objek
sosial bagi dirinya. Menjadi objek sosial bagi dirinya berarti individu

memperoleh makna-makna yang diartikan oleh orang lain disekelilingnya.

39 George H. Mead, Mind, Self and Society, (University oh Chicago Press, 1934) him. 134
40 George Ritzer & Douglas J. Goodman, Op.cit., him. 285
411 B. Wirawan, Op.cit., him. 124
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Menurut Mead, masyarakat (society) adalah sekadar organisasi sosial
yang memunculkan pikiran dan diri yang dibentuk dari pola-pola interaksi antar
individu.*> Masyarakat memiliki peran penting dalam membentuk pikiran dan
diri. Mead menggunakan istilah masyarakat yang berarti proses sosial tanpa henti
yang mendahului pikiran dan diri.*® Secara individual masyarakat mempengaruhi
mereka. Masyarakat terdiri dari individu-individu yang memiliki kedirian
merkea sendiri dan tindakan individu itu merupakan suatu konstuksi dan bukan
sesuatu yang lepas begitu saja, tindakan kolektif itu terdiri atas beberapa susunan

tindakan sejumlah individu.

1.6.4 Hubungan Antar Konsep

Skema 1.1 Hubungan Antar Konsep

INTERAKSIONISME
SIMBOLIK MEAD

L !

ODHIV MIND
— (PIKIRAN) /)

! |

HIV/AIDS

KONTEKS mmmp | STIGMADAN SELF (DIRI) PROSES
SOSIAL DISKRIMINASI | ™ [ - INTERAKSI

TINDAKAN

— SOCIETY =
(MASYARAKAT)

Sumber: Hasil Analisis Penulis, 2020

42 Sabarno Dwirianto, Op.cit., him. 40
43 George Ritzer & Douglas J. Goodman, Op.cit., him. 287
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1.7 Metodologi Penelitian

1.7.1 Metode dan Pendekatan Penelitian

Pendekatan penelitian yang digunakan penulis adalah penelitian kualitatif.
Penelitian kualitatif merupakan penelitian yang berupaya menganalisis kehidupan
sosial dengan menggambarkan dunia sosial dari sudut pandang atau interpretasi
individu (informan) dalam latar ilmiah. Penelitian kualitatif didefinisikan sebagai
penelitian yang bertujuan memperoleh gambaran yang rasional dan lebih
mendalam dengan perolehan data yang ekstensif.** Pendekatan penelitian ini
penting bagi peneliti sebagai alat untuk mempermudah penelitian dan menjadikan
penelitian tepat sasaran. Fokus penelitian ini adalah mendeskripsikan stigma dan

diskriminasi ODHIV di tengah masyarakat.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi
kasus instrumental. Studi kasus instrumental digunakan ketika kasus diteliti
terutama untuk memberikan wawasan tentang masalah atau untuk koreksi atas
penelitian sebelumnya.”® Kasus dilihat secara mendalam, konteksnya diteliti,
kegiatannya dirinci karena membantu peneliti menemukan tujuan penelitian. Studi
kasus instumental digunakan oleh peneliti karena pada penelitian ini peneliti

berupaya untuk mendeskripsikan temuan baru dan memberikan wawasan terbaru

44 Suprapto, Metode Penelitian Ilmu Pendidikan dan llmu-llmu Pengetahuan Sosial, (Yogyakarta:
CAPS, 2013), him. 34
4> Robert Stake, The Art of Case Research, (Thousand Oaks, CA: Sage Publications, 1995)
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terkait stigma dan diskriminasi ODHIV. Selain itu, peneliti juga melihat kasus
pada setiap ODHIV secara mendalam dengan memperhatikan konteks penelitian

agar tujuan dari penelitian ini bisa terpenuhi.
1.7.2 Subjek Penelitian

Subjek penelitian merupakan salah satu unsur penting dalam penelitian
kualitatif. Subjek penelitian adalah keseluruhan objek yang terdapat beberapa
narasumber atau informan yang nantinya akan memberikan informasi tentang
masalah yang berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan.“® Informan adalah
orang yang memberi informasi tentang data yang dibutuhkan peneliti yang

berkaitan dengan penelitian yang sedang dilaksanakan.

Subjek pada penelitian ini adalah ODHIV yang sudah membuka statusnya
sebagai pengidap HIV dan pernah mengalami stigma dan diskriminasi dari orang
lain seperti keluarga, teman, rekan kerja, petugas kesehatan dan warga di sekitar
tempat tinggal. Untuk menghindari bias data peneliti menentukan subjek
penelitian pendukung seperti keluarga ODHIV, kerabat ODHIV, aktivis ODHA,
ketua komunitas ODHIV dan tenaga medis. Penelitian ini dilakukan di lingkungan
yang menyesuaikan dengan kesediaan dari tempat tinggal subyek penelitian di

wilayah Jakarta terdiri dari dua informan, Depok enam informan, dan Bekasi dua

46 M. Idrus, Metode Penelitian 1lmu Sosial Pendekatan Kualitatif dan Kuantitatif, (Yogyakarta: Gelora
Aksara Pratama, 2009), him. 91
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informan. Waktu penelitian dimulai pada tanggal 14 Januari 2020 — 29 Februari

2019.
Tabel 1.3 Karakteristik Informan Penelitian

No Informan Jumlah Peran dalam Penelitian

1. | ODHIV 10 Sebagai informan kunci dan sebagai fokus kajian
pada penelitian Stigma dan Diskriminasi ODHIV
di Masyarakat

2. | Anggota Keluarga 1 Sebagai sumber informasi dan memvalidasi

ODHIV pengalaman informan kunci mengalami stigma

dan diskriminasi ODHIV di lingkungan keluarga

3. | Teman ODHIV 1 Sebagai sumber informasi dan memvalidasi
pengalaman informan kunci mengalami stigma
dan diskriminasi ODHIV di lingkungan
pertemanan

4. | Aktivis ODHA 1 Sebagai sumber informasi untuk mengetahui
stigma dan diskriminasi ODHIV  serta
mengetahui faktor-faktor penyebab stigma dan
diskriminasi

5. | Ketua Komunitas 1 Sebagai sumber informasi untuk mengetahui

ODHIV sikap ODHIV  menghadapi stigma dan

diskriminasi dengan bergabung dalam komunitas

6. | Tenaga Medis 1 Sebagai sumber informasi dan memvalidasi
bentuk stigma dan diskriminasi ODHIV di
lingkungan kesehatan

Jumlah 15

1.7.3 Peran Peneliti

Diolah Oleh Penulis, 2020

Peran peneliti dalam penelitian kualitatif adalah sebagai pengamat realitas

langsung yang ada di lapangan, perencana, pelaksana, pengumpul data,

penganalisis data dari berabagai data yang didapat dari subjek penelitian dan pada

akhirnya peneliti berperan sebagai pelapor hasil penelitian. Peneliti telah

mendapatkan persetujuan dari seluruh informan penelitian sehingga memudahkan

peneliti untuk mendapatkan data-data yang dibutuhkan. Oleh karenanya, peneliti

dapat mengetahui realita dengan turun langsung ke lapangan untuk mendapatkan
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data yang dibutuhkan. Selain itu, peneliti juga berperan untuk menjadi rekan

ODHIV dalam melakukan wawancara guna mendapatkan data yang valid dan

akurat terkait stigma dan diskriminasi. Semakin ODHIV percaya dengan peneliti,

maka akan memudahkan ODHIV untuk bercerita jujur dan meminimalisir faking.

1.7.4 Teknik Pengumpulan Data

A. Observasi

B.

Observasi dilakukan peneliti guna mengetahui secara langsung
gambaran realita perilaku dan kejadian dengan cara peneliti mengamati
langsung ke lapangan. Peneliti melakukan pertemuan dengan informan
dengan menyesuaikan lokasi dan keinginan informan. Hal ini dilakukan
agar peneliti dapat mengerti perilaku dari setiap informan dan memberikan
rasa nyaman pada informan selama penelitian berlangsung.

Dengan melakukan observasi, peneliti akan mendapatkan data
secara langsung dari informan, sehingga peneliti mengetahui karakteristik
dari setiap informan yang akan menjadi fokus penelitian. Data yang didapat
dari hasil observasi langsung terdiri dari perilaku dan kondisi keseharian
secara langsung yang dilakukan oleh informan. Peneliti menggunakan
panca indra sebagai alat bantu utamanya.

Wawancara
Wawancara adalah salah satu teknik pengumpulan data yang

dilakukan dalam penelitian kualitatif. Peneliti melakukan wawancara guna
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menggali informasi lebih dalam terhadap subjek penelitian. Wawancara
digunakan untuk memperkaya data-data terkait dengan penelitian. Peneliti
menggunakan teknik wawancara yang bersifat terbuka dan bebas. Proses
wawancara dilakukan dengan mengajukan pertanyaan secara lisan dan
langsung terhadap setiap informan dengan bantuan pedoman wawancara.

Peneliti melakukan wawancara yang bersifat luwes di mana sususan
pertanyaan dan kata-kata dalam pedoman wawancara dapat diubah ketika
wawacara berlangsung. Wawancara terkait dengan pertanyaan mendalam
dilakukan kepada sepuluh orang dengan HIV (ODHIV), satu orang dari
anggota keluarga ODHIV, satu orang dari teman ODHIV, satu orang dari
aktivis ODHA, satu orang dari ketua komunitas ODHIV dan satu orang
dari tenaga pelayanan kesehatan. Untuk mengetahui stigma dan
diskriminasi ODHIV peneliti mewawancari IP, DF, PS, RP, EJ, HT, DG,
MN, KK, dan RN. Untuk mengetahui dan memvalidasi stigma dan
diskriminasi ODHIV di lingkungan keluarga peneliti mewawancari M
selaku ibu DF.

Selanjutnya untuk mengetahui dan memvalidasi stigma dan
diskriminasi ODHIV di lingkungan pertemanan peneliti mewawancari SR
selaku teman IP. Untuk mengetahui dan memvalidasi stigma dan
diskriminasi ODHIV di lingkungan kesehatan peneliti mewawancari dr.
Tessa selaku dokter di Klinik PKBI DKI/proCare. Untuk mengetahui

stigma dan diskriminasi, faktor penyebab stigma dan diskriminasi ODHIV
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dan sikap ODHIV menghadapi stigma dan diskriminasi peneliti
mendapatkan informasi dari Ayu Oktariani selaku aktivis ODHA dan
mewawancarai Hages Budiman selaku ketua Yayasan Kuldesak.
C. Dokumentasi dan Studi Pustaka

Dokumentasi dan studi pustaka adalah salah satu teknik
pengumpulan data kualitatif dengan melihat ataupun menganalisis
dokumen-dokumen yang terkait dengan permasalaham penelitian. Data
yang diperoleh terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh dari informasi-informasi yang diberikan informan dalam proses
wawancara, sedangkan data sekunder yakni buku-buku yang terkait dengan
penelitian, jurnal nasional, jurnal internasional, artikel, majalah, dan lain
sebagainya. Selain itu, terdapat data-data yang bersifat audio visual seperti

rekaman wawancara dan foto-foto.

1.7.5 Teknik Analisis Data

Setelah peneliti mendapatkan seluruh data penelitian, tahap selanutnya
adalah melakukan analisis data. Analisis data yang peneliti gunakan dalam
penelitian ini adalah analisis data kualitatif yang didukung dengan studi literatur
yang relevan dengan permasalahan penelitian. Data yang diperoleh dari informan
baik yang diperoleh secara langsung melalui wawancara mendalalam dan
observasi akan dianalisis oleh peneliti dengan cara diinterpretaasi ke dalam suatu

abstraksi dari kerangka pemikiran teoritis yang telah dibuat sebelumnya. Analisis
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data dilakukan dengan menggunakan kerangka konsep HIV, stigma dan
diskriminasi dan interaksionisme simbolik yang dikemukakan oleh George

Herbert Mead sesuai dengan data yang peneliti dapatkan di lapangan.
1.7.6 Triangulasi Data

Keabsahan, kebenaran data dan ketepatan data yang peneliti kumpulkan
dan dianalisis akan menentukan kebenaran dan keakuratan hasil penelitian sesuai
dengan fokus penelitian. Maka dari itu, agar penelitian memberikan hasil yang
tepat dan sesuai dengan konteks penelitian diperlukan uji kredibilitas yang salah
satunya adalah menggunakan triangulasi data. Triangulasi data adalah pengujian
keabsahan data yang mencari sumber lain untuk mendukung dan membuktikan
bahwa yang didapat adalah benar.*’ Tujuan dari triangulasi data adalah untuk
membuktikan data empirik untuk meningkatkan pemahaman terhadap

permasalahan penelitian yang diteliti.

Dalam penelitian ini peneliti melakukan triangulasi data dengan mencari
sebanyak mungkin sumber skunder untuk mendukung keabsahan data. Selain itu,
peneliti juga melakukan pengecekan keabsahan data dengan membandingkan
suatu informasi yang dipercayai oleh informan kunci yaitu ODHIV dengan
informan pendukung yaitu anggota keluarga ODHIV, teman ODHIV, tenaga

medis, aktivis ODHA dan ketua komunitas ODHIV. Proses triangulasi ini

47 Hamidi, Metode Penelitian dan Teori Komunikasi, (Malang: UMM, 2008), him. 68
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bertujuan untuk menganalisis stigma dan diskriminasi ODHIV di tengah

masyarakat.

1.8 Sistematika Penulisan

Untuk memudahkan dalam sistematika pembahasan penelitian penulis
merincinkan beberapa hal yang dianggap penting dalam mengolah dan menyusun
skripsi ini. Hal ini bertujuan menghindari berbagai kesalahpahaman dan

kekurangakuratan dalam memahami maksud dari penyusunan penelitian ini.

BAB | PENDAHULUAN

Bab ini berisikan pengantar yang menjelaskan latar belakang penelitian,
permasalahan penelitian, tujuan penelitian, serta tinjauan pustaka. Terdapat juga
kerangka konsep yang berisikan mengenai HIV/AIDS, stigma dan diskriminasi
serta interaksionisme simbolik sebagai landasan untuk melakukan analisis
permasalahan terkait dengan penelitian. Terdapat juga metodologi penelitian yang
menjelaskan pendekatan penelitian, subjek penelitian, dan tekhnik yang digunakan

untuk pengumpulan data.

BAB Il DESKRIPSI PENELITIAN

Bab ini menjelaskan dan memaparkan beberapa hal yang berkaitan dengan
identitas dari setiap informan dalam penelitian yang meliputi konteks kehidupan
sosial ODHIV, latar belakang terinfeksi HIV, pengetahuan ODHIV tentang

HIV/AIDS dan kondisi lingkungan sosial ODHIV.
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BAB Il TEMUAN PENELITIAN

Pada bab ini peneliti memaparkan hasil temuan di lapangan yang
menghasilkan beberapa sub bahasan seperti stigma dan diskriminasi ODHIV di
lingkungan sosial, faktor penyebab stigma dan diskriminasi ODHIV, persepsi

ODHIV mengenai diri sendiri dan bentuk stigma dan diskriminasi ODHIV.

BAB IV ANALISIS

Pada bab ini penulis membahas analisis dari temuan lapangan yang
dilakukan oleh peneliti dengan beberapa konsep yang sudah dibahas pada bab
sebelumnya yaitu proses interaksi ODHIV di tengah stigma dan diskriminasi yang
menghasilkan sub bahasan seperti sikap ODHIV menghadapi stigma dan
diskriminasi, proses interaksi ODHIV di tengah stigma dan diskriminasi, makna
interaksi ODHIV di tengah stigma dan diskriminasi dan sumber dukungan ODHIV

dalam berinteraksi.

BAB V PENUTUP

Bab ini merupakan bagian akhir yang berisikan kesimpulan dan saran
penelitian. Kesimpulan berisikan jawaban dari keseluruhan penelitian yang telah
dilakukan oleh penulis. Saran diberikan oleh penulis untuk berbagai pihak yang
harapannya dapat ikut membantu menjawab pertanyaan-pertanyaan terkait stigma

dan diskriminasi ODHIV.



