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KEPUTUSAN
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PERSETUruAN JUDUL DAN PENUNJUXAN
TENAGA PELAKSANA PENELITIAN BAGI DOSEN SKEMA UNGGULAN

KOMPETITIF UNIVERSITAS SRIWIJAYA TAHTIN 2O2I

TENTANG

REKTOR UNIVERSITAS SRIWIJAYA

a- bahwa untrk mclalsatlaler! kegiate Poelitian Skema Uoggulan
Kompetitif Bagi Dos€n Universitls Sriwijaya Tahun 2021 maka perlu
adatrya pers€tujuan Judul Penelitian dan Penrmjukan Tenaga Pelakssna
PeDelitiar;

b. bahwa mereka r€ng namanya t6tem dalam lampirsll Surat Keputusan ini
dianggap mampu dall mcinenuhi syard ultuk dituDjuk s€bagai tenaga
peneliti dengan judul penelitiaq dan b€saran biaya yang tercantum pada
larnpiran Surar Keputusan ini;

c. bahwa berdrsrkan hasil evaluasi reyiewer dan bddasekan luaran yang
dipersyaratkaa judul p€rlelitian dalam lampira[ surd k@utusan ini layak
didanai;

d. bahwa s€hubungan dengan horuf s, b, da! c di atas perlu diterbitkar Surat
Keputus& sebagai pedomar drn ledasan hukunmya.

l. Undang-UndeE Nomor 20 TahBn 2003, te arB Sistem Petrdidikan
Nasional;

2. Peraturan Pcmerintah Nomor 12 Tahun 2012, tentang Peodidikan TingSi;
3. Peranuan P€merintah Nomor 4 Tahun 2014, tent ng Penyelenggaraan

P€ndidikan Tinggi der Pengclotaan P.rguru& Titrggi;
4. Pcratuian Menteri fuset, Teknologi datr Pedidikan Tinggi R.l. Nomor 12

Tahun 2015, tentaB OrgEtisasi dan Te Keda Universitas Sriwijayq
5. Peraruran Me eri fus€! Teknologi, dllr P€ndidikan Tinggi R.L Nomor l7

Tahun 2018 tentang Sranna UniveEitas Sriwijayq
6. Peraturer Mer eri Ris€! Tel ologi do P€odidika Tinggi R.I. Nomor 20

Tahun 20 I 8 lentarS Penelitia$
7. Perannrran Menteri Pendidikar der Kebudayaar R.l. Nomor 3 Tahun 2020,

tentang Stadar Nasionrl Peodidikar Tingai;
8. Keputusan Menteri Keuangan R-1. Nomor 190/KMK.05/2009, tenrang

Penetapan Universitas Sriwijaya pada Dcpdiknas s€bagai lnstansi
Pemcrintahan yang Merctapkan PK-BLU;

9. Keputusan Menteri Ris€! Teknologi, dan Pendidikan Tinggi R.l. Nomor
3203lAiVKP^v2o19, lf tang pengangtarso Rektor Univ6sitas Sriwijaya.
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KEPUTUSAN REKTOR I]NTVERSITAS SRIWUAYA
PERSETUruAN ruDUL DAN PENUNruKAN TENAGA
PENELMAN BAGI DOSEN SKEMA I]NCGJLAN
T-INIVERSITAS SRIWUAYA TAHIJN 2O2I

TENTANG
PEI-AKSANA
KOMPEnTlF

M€orbcri rrc*o8rg k€poda K.als Lcmbega Pcaolitim das Pag8Misa tA.da
Mscy&El6r firivasitas $iwijaya uot ocaadmgai Su.d P€rjejia!
Pclaksamarl P€nclitie;

Merubcri weweaaog kQsds Kaus L€mbogs Paclitiso dsn Pcngsbdi& k pada
Masyar€*at Utrivcrsit&s Sriwijays unt* mehksanakaa monitoritrg dsn evalursi
terfudry pelrl(sd@ penclitia s€fi! mery.tujui letre bssil p. etitiatr;

P.o.liiiln tk Dt Ungtuhr KoDp.liaif rriib E lib.aLn doc.r &hD lrtu
ruDpuD,/liEtr. ihu minimd du. oranS d.tr rajib ma{ib.don Eahali!*a
progr.m dokaor (S3) drn/.tru progrrm D.gbt r ($2) d.n/.t u proSrrm
!.ri.n. ($l) pinim.l dur or.nt;

S.Du. lrs.jibsn luirt p.octitirlt iDi, b.it plblikaai Erupun luann hin
m.ni.di trnAton! j.i.b Llrlr d.n .tr8toll liD p.rditi;

K€putuse ini b€rlal(u scjak '-ggrl ditcqld, d€ag@ k€totuan bahwa s€gala
s6udu akatl diubah dan/dsu diFb.iki sabogairratlo rnesdnya +abils terdspd
k€keliruar dalam kQutussn ini-

di: Indnlaya
28 AWil2O2t

t2 \:3
\\ 4/

1989031002

Tembusan:
I . Kementerian Riset dan Teknologi/Badan Risct drn Inovasi NasioDsl;
2. Dirckh[ Ris€t &n PengaMian kepada Mrsyrtl)8l(at KemeDlerisn Riset dan

Teknologi/Badan Riset d8n lnoyasi Ntsional;
3. wakil Rektor s€luruh Bidsng Universit s Sdwijaya;
4. Dekan Fakultss di lingkung8n Universitas Sriwijs,'&;
5. K€hla l,€mbEgB di liogkungan Univcrsitss Sriwijays:
6. Kepals Biro di tingkungsn Universitas Sriwijays;
7. Kepola Bagian Kelu.o8E t Bt K Universitas Sriwijaya;
8. Yang bcrsangkutan.

Kelima

Matyaujui rma pcacliti, jutul peaclitio, <la b€sem hsya p.aclitie ymg
t.rcdmu pads lmpirm Surar K.putusan ini;

Segrla brsya yeg tiEbul scb.g.i akib, p.a.rbit r Sl[d Keflduse ini dib.botatr
pods mgg'rrrt bclara Unilssitrs Sriwijsya tolrutr 2021 eu droa khusus yaag
.ri.€rli.!a lrtrhk it!:



L.rphn Slrl K.runlE R.h.. thiv.GiE $iri.y.
Nom : OOlo/UNe/Sx LP2tl.PT202t

TENAGA PELAKSANA PENELITIAN SKEMA UNGGUfAN XOMPETITIP IAHUN 202I

NO
(Rp)

JUOUI

1 OI. INNA YULIANITA, S E MSi D.t.mlnaiF.nfib P.nu.s
P.nd!&k P.tumbuh.n Ekonoml
T.r6.dap P.n!.lu..n K@h.t . Di

1 Or. DE SUHEL, M Si
2 DB IIAZELIAoNA\ M.S' I0102208102303I

2 K(nr.ti 101022681923017I

2 Dr TSNURHADI, M BA Ph D INOVASI KEUANGAN FUNGSI
INTERMEOASI DAN PERIUMBUHAN
BANK DI 

'SE:AN 
PASCAKRISIS

1 ISNI ANORIANA S E, M Fh, 1 Flfrtry.h Arilt r [010236220250021

IO1O11al192201al

3 0r |NTEN MEIJTIA S E l& AMUSIS PERKEMBANGAN
SIJSTAINABILITY REPORTIIIG DI
lNOoNEslA (Prd.ktr SLR)

1. Or 0r. . ULI ERINA M sl
2 HASNI YUgRIANTI, S.E ,

3 ROCHi&qWAn DAUo, S E.,

1 S*. Ap.lit [010136414230061
2 Slrrirr Frc loi 0130!l l24OO2l

59 €O0 000

60 000 000INVESTASI OAN MILINEAL PERANAN
RISK PROFILE DAIAM FINANCIA!
LIIERACY O'!\ FINANCIAI- BEHAVIOR
(SIUDI PEXERJA KOTA PALEMS,qNG)

2 SHELFIMAI-INOA SE MM
3. H M.A RASYIOUMFIE,

I tl.dy. ULd a/d I010320!1S23OO5I
2 TD Di.k AodF Sf,t
I01032651023003)

(01011/l31e220131

5 O.. YUNISVITA, SE M.Si Pr.mlum Ah! P.ndt P.nd.p.t n
P.k.rJ. Yne LDCmhb O Ptu

2 D6 MUHAiTMAD TEGUB

1.A.rk Ku rltu.n I01022681C30201

[01021281722068i

PENOqRUH CONCENTRATED
OWNERSH1P TERI1AOAP CAPITAI
STRUCTURE PERUSAHMN OI PT
BURSA EFEK INOONESIA
PERSPEKT!F STATE OWNERSHIP
OAN FAMILY OWNERSI,IIP

l. Dr YULA.ll, S E. rl.M.
2. tlr"sNt YrJsRAttI, s.E ,

1 F.i.CAtbrlO1Olr2U7221Oel
2 Mn mm.d R.yhn J.i Abm sh.c.
[0101r2617220911



JUOUf (Rp)

Dr AMIAUS.q Y, S H, M.lut RESIRIKSI PENGAITIGKIJTAI{
PENUMPANG MASA PANOEMI CO!1U
10: AtlALlSlS PERATURIN (EBIJA(AN
AIOANG TRANSPORTASI UOARA
UNTIJK KEPENTINGqN P€NUMPANG
ATAU MASXAPAI PENEREANGAN

1. OT, FIRMAN iIIJNTAQO, S H

SYA'FUOON,SH,ITH@
3 MURZAL S.H. M HM

1. A...rrtn Rb Abr.hrn
1020226810230031
2. M.!. R.:tl Wit Nlt66
1o2o112417721121

60 000 000

I Dr MUHA IMAo SYATFUoOIN SH M.Hun REKON9EPIUAIEqSI DAN
REFORMULASI HI](I]M PELAYANAN
KESEHAIAN TRAOISIONAI
INIEGRASI SEBAoCI UPAYA
MEWUJUOXAN DERAJAT rcSE8A'AN
MASYARAKAI YANG SETINGGI.
TINGGINYA DI INOONESA

1.0. l2A RUMESIEN RS, S.ll

2 HELMANIDA, S H., M Bum

1 A.hhed Frd.r [020126620240/10]

1020111417220n'

57 500 000

I SYAHUIN AX SH,MHUM 56 000 000POIITIK HUKUM PEIIBERIAN IZIN
TINGGCL TERMTAS BAGI WAFGA
NEGARA ASING DI INOONESIA
(PERSPEKTIF I,IU(UM KEIMIGRASIAN)

I Or |'(ASHRAiIA SH,MBuo
2 OT HENNY YUNINGSIH, S I,I

1 
^llMAD 

WOAD MUNIASHOR

[t?o112417221321
2. MEt laJrRtN l0O1 12017221221
3 NIJZUT QURNTA [020112617212!

SRI TURATMIYAH, S H, M 8UM 60 000 0ooIIIPLEMENTASI XEXIJATAN
EKSEKU'TORIA! KREOITUR
PERJAN.'AN PEMBIAYAAN OAIAT'
XA]IAN UU NO 42 TAHUN 1999 DAIi
PUTUS,AN MAHKAMAH KONSTITUSI

1Dr AI.INALISA Y, S H, M Hum
2 ARFIANNA NOVERA, S H ,

1 sh.t. Ary.h s 1020112613231421
2 02011231323142[Sh.k A)arCr ]
3 Nrd. Pr6@ [02011231341541

0r FIR ANMUNIAQo, sH, MBuh SERTIFIKI'6I TANAH TUNGGU 1, MURZAI, S H, M HUM

2 Or ANNAIISA Y, S H , U Hum
I, BtG M.IEftT' Jry'
1(}20126310230231
2 ra..hdqn S.ti [O2012€al 

g2303ol

12 WAHYU ERNANINGSIH, S I MHum

I

o.hokii.Ei Si.U xrylm!.u
O&n P.rtah- C pdm Ant ..

1 0. SUCIFL SONITA S H,

2 PUTI] SAMAWATi S H, M I]

1 A.n, Rtq R.m.dhm
[020 t r 36r 823:rol l
2 Rlrd.h w.ft [m0113818233241
3 ROS MAUU SIMSOION
10201 I 1017?20531



(RP)

13 MERIA UTAAIA S H LLM PENGEMBANGAN MODEL
ALTERi'qTlF OISPUTES RESOLUTION
MELATIJI HYaRID MINI.TRIAL OAN
ARBITRASE OALAM I]PAYA
MELINOUNGI KEPEN-IINGqN PARA
PIHAX OAIAU PELAKSANAAN
KONTRAX XONSTRUKSI

1USMAWAO],SB Ml1
2 YUNAL LAL MUTIAR

1 Chyrnt. Fr.n lt [02011231323139]

1020111818230651
3 Jih.n R.tLh [O2Oi 1201023202]

56 000 0000r HENMY YUillNGSlH, S li MH PIOAM TAXSA}r^N PEMEIAYARAII

UANG PENGGAI{II KERIJGIAN
KEUANCTAN NE6 RA OA-^ll TINoA(
PIOANA XOFUPSI SEEA6,CI WUJUO
(EADlt l,l OAtAll PENEGAXAN
IIUKUM PIOANA OI INOONEgIA

I DT MSHRIANA S.H,I'.HM
2 INOAH FEARI^'II, S H, M H

1 F.jn k.5 loarr23rl23r79l
2 tr D..y H.lEi l02o12au@r0331
3 lbiid tn - 1 10201 t 281823112)

15 OT SUCIFLAMBON]'TA S H, M N EVATUASI OAMPAX KEEIJAKAN
PEMERINTAH TERHADAP
PERUSAITAATI YANG MELAKUKAN
PHX DI ERACOVID.I9 PENOEKATAN
NUI(IJM I(ElENAGAI(ERJAAN

1 WAHYU ERNANINGSII] S H,

2 \€RANOVIANTI,SH MNum

1. Ol.h Ayu, S.H l02ol268182l
2. Muh.hh.d F.nd I02Oi 1281722245I

55 000 000

Dr k MUTIA IMADAAU B (AR SrOtK, M E^C r. odi Notit srr 1030414117221211

lo3oa1 16112201 1l

60 000 000APLIXASI POIIE BASEO NANO
INSULATION OIL PADA PERAIATAN

I, MIJHAIM^D IRFAX JAITBAI(

2, OJUUL AIIIRI, 9,T, S.T

60 000 00017 MUHAMMAO IRFAN JAMBAX ST, M En! . Ph D P.n.ntJ& Kl..iik-l J.n6 d-
Kff.ndi.tk Pot. gr..kdM
[n h.dl.lr L..d.r d.n ar..kdM
L..d.r P.d. S.mb. n P.$ N.!€dr
A{n K. Tm.h Badalto T.kik

1 Or lr MUHAATMAO ASU

2, MI]IIAMMAD IIISAN J'.T/!BAK,

1 Ni. tu&..hi [03041 331722033)
2 R.hn rd S.ftl loeo3l 181220761
3. Ohc. Nd.t. 1090311617220051

13 HENI FITRANI, ST. Mi. Ph D Optm-i O.rsn B-lMm G.drl
d.n m BIM i.,'ida Enr!ry Us
l t rE ty d, Ut!4yd. EMOy An ylnt

1 AIIIAD TIUHTAAOII, S T
LEll [030226410220201

[03c22622125036]

50 000 000

19 IRSYAOIYANI, ST ME.g TUI1CANG B'II.JGUN OAN
IMPLEMENTASI RASPBERRY PHI
PADA LENGAN MEXANIK SISTEM
SOTIR SAMPAH BOTOL PLASTIK

1 FIRiIANSYAH BURLIAN 1 II|ALIKI]6SIiWARI ISMAIL

103051211722060)
2 JUAfl WNATA 1030512317220351

20

/.

T.tnolosi Hbdd Pddinsin.n Ud.E (AC)

Mini H.m.l EmEi dn R.m*
Lhtk !- d..tm It.mo.l6ctic

l Or lr DrnlUAW, M T
2 ANEKA FIROAUS. ST ST

1 Bngn ErMn [0305] 3313230741

2 Di.n Ap.y.n 103051 13172?0231



{RD)

21 BIJOHISETIAWAN ST M T, PhO P.nelm.n cit...t *t dJ.n .vcufti
p.mb-!6- bdt.ljjuLr brb6r
$.Y.n Me.l dilinlk tt p.k Shdl
X& Sub Wr.y.h SuEi S.i S.l.rc

1 OI K. ENOANG WIWK OYATI

103,1113172201.1

l03o712Arfz2oa4

22 I AMRIFAN SALADIN MOHRUNI, Ph O Ma.aiilc ol a..!.pc nei.l ryte
r,loe{* r'd mHo( qumtiv lr&t.tn

I h. MIJHAMMAD YAI.IIS, M I
2. AL ANTONI AXI]MAD, S,T, S.T IO3013681e2a0o6l2. 8.arA M.ri{m D.ry

I030fi 3t1823076t
3 r.thfi Ak!- 10o512t1a230321

23 OT BHAKTI YUOHO SIJPRAPTO, S,I, M I P..!€mb.nt-.---X.Mi X.mod
D.rtm Mak- B.tup. cn. 8.16..ll
Alornfr. Conv.r6on.l N.frI N.t &.r
o- Y@ orry Lmk crrE Prd. si*.h
Aronomo6 EL.tt V.nicb

2 HAIRUL AIIA/ANI H A MT
3 D. En! SUCI OW|JAYANTI

1030/112617220331

I03Ot12817220321

60 m0 000

or RoslOAWANl, S.T, M T 60 000 000P.nC6frb.ngm 6.ton Rin!.n d.n9.n
T.knk /6r-i sb.O. Mn..iC Srrktr

1 Mrts. S.lttl 1030226220240011
2 2lnr,s,.<lt F.tibi
[03022681S23026]

O. AGUNG MATARAM ST,MT PEMANFMTAN MEMBRAN
POLWNILIOENE FLUORIOE SEBAGAI
MEOIA PENYAFINGAN AIR LIMBAH

1,II AMRIFAN SATAOIN

2, OI OEW PUSP T'.s,qRI, S T
t030326202/O011
2. Wdrd. H-e [030513813230a6]

60 000 000

26 0r k MUHAMMAD FAIZAL. DEA Pdck ys G- Sind't e!ib.h.n
B.ku Umb.h P.(h Fir Co.l H..3
G*illkEi Kd.li6k utrtlk B.he B.kt

1 ort OEOIROHENDI rrl.T,

2 Dl MUHAMiIAD SAD, S T

1 N.bil. Apn.d [2001263132201I
2 ArbiAxt 1030123313220071

60 000 000

27 Dr TUTIINOAH SAFI, ST, M T 59 970 000

/.

Gt.ihs K-.t Al.m (N.tlr.l Rubb.,
d.ns.n Sl.rdl dri XLll PEna
l.mo<ffkri 6.b.gd B.h- Podrk

2.lr ROSOIANA MOEXSIN, M T
I Td JuLb Puti (030313310230&rl

10303r2at623oal



NO
(Rp)JUOUT

Or Ene. SUCIOWI.JAYANII sT Ms P.ry.n&n S!r. d0l.yml T.ne.n
B.hc lndoMl. B.ib&t O..p
L.min! Uitrk H!m.n.Mehh.

I Or . aSAKIl YUOHO

2, HERMAWATI, S T. M T
3. BERA HIKMARIKA Sl M.Eng

[03041 18172201 5]
2. Ed'ii. Lim..toro 1030412817220361
3. Ml,l.mh.d REk Putr

1030111a1122O22)

55 000 000

29 60 000 0000r RADIYAI| UMI PARTAIi. SoPo K-R.tl K6 PENGARI,H PEIIBERAN
St'PLEM€NIASI EXSTRAX IIGN
SELUANG IERHADAP A|TOKIN
PROINFL flASI OAN KAO^R VITAAIIN
O PAOA PASIEN RHEIJIIATOIO

I 0r tt ZEN I'IAFY, lr Blon.d
2 I'. MAYANG INOAH LESTARI,

t Rody Ml$..I Lnb- Tobhe

lo10!,2n1atu5l
2. lri 

'l 
A4ll II).{x271822@O

Or ICHE ANoRTYANI LTBERIY, S KM M.K6 1 16. suy.ni loa 05a6220221 861

2. Sy.uqi N&ll. M. lr.till.h
[04054022022102]

60 000 000PENGEMBANG,qN INSTRUMEN
gKRINING RISIKO TRANSMISI COVIO.
18 PAOA IBU RUMAH TANGOA
DENGAN ATAU TANPA PFEOIASETES

1 Dr INDRI SETA SEPIADIM,

2 Dr. AROESY MELIZAH

3r DT TAYANG INOA}i IESTAFI, SD AN (K.) 1 Dr. . ICHE ,rr,DRrY&{l
UBERi, a.KM, tl.K-
2. d. zuwFLr, stAn, Kc,

lutt2t22t2.,/JSl
2. SL!fu Errrytr Hdt !
lo!1tzt,212fi1l

Vard-i AN.rhC.b Kltur.io. Ob.r
Ar6ba A..b..a ADrk.i

x2 0r dr zEN HAFY, M. Ekl6.d ldeulkd lcddn G.n Trtit
K.jal.n COvlGl9 d- O.mp.k y.
r€rh.dr Er.kdfi.. v.k h., gqRs-
Cov 2 dlllh.l d.d R..pff lmunit..
Hunor.l (P.6.d.& Ih.r A,tibodl

1Dl ZISKE MARITSXA, S X.d,

2. dr SUSILAWATI, S Xcd, M K6

L Murr6h.d rsa ld Pdr.!!
[0/r01 r2818231061
2 Mllrnm.d ldl-rl And
10401 1 1611230451

33 Or 4 ZULKHAIRALI SpPo XGH 1 dr Moh.nfrad ssfB Yudha Pratam.
p40427817210031

2 d. Muh.mm.d Al'l F.tu R*m.n
I0a0a278i72l0o1l

60 000 000P.nonh SupLm.nlr.l Ek4_.k E&n!
PuUn (Ath S.!wm) t!lh.d.p
Pdub*.n T.k-s Dr.h lnt didn k
da Mrlo hn.n.a p.d. P.in
Hcmod*. &dik .t RsuP ookL.

oh.mn.d Boo P.hfrb-t

1, OI &, MUHAMiIAO IRS,AN

2 Dl & TAUFIK INDRAAYA,

55 000 00006 SADAKAIA SINULINGGA, M K6 EFEKIIVITAS ANNOAAETES
EKSTRA( OAL'N AENALU KERSEN
(o.ndrcphto. pmte<n (L )Miq)

I rl. SIJBAIIORATE S X.d

2 FAIMAWAI| S.Si., M Si
3 dr SYP.fYUOIN, M Biom.d

1. Adjl.tra Put ir.h-d*a
10401 I 161722 Ol OI

2. llffi Lod- Hut Drn
IO,|O1 13517221701

35 D. d. IRFANNUOOIN, Sp Ko M PdX.d ht r.ks .iLB Kompon.n aio.ktl lsl
l.nl.d6p N6uroC.n.5l6/Apoplos Otak

1, dT, KRISNAMURTI SPPA{K),

2 OR YUDI'.IIITA KESUMA

1. *. St sr.hd.d F@&.. Puii
M.Bioh.d {0a0133220250031
2 Kh*in R.nh [ 011231423165]



(RD)

36 OI dI ML]HAMMAD ZULKARNAIN M M.d HUBIJNGAN ANTARA STUNTING
OENGAN STATUS KESEHATAN GIGI
PADA ANAX USIA SE(OLAH OASAR OI
XABIJPATEN MIJS] 

'UWAS

1 D. RICO JANUAR SITORUS,

2 ACHMAO FICKRY FASYA,

1. 1 Anni.h Brrcikd J..mn.
[10012€420240051
2 2 Abub.k, Lut! I1001263202400a1

37 D6 EOOY ROFL N, M Si slh'l&iodioL-i P.nj.<lw.hn
P*.{.td RSUP D Muh.mm.d
Ho..in P.Lnb-t dm d Runjl S.*n
P[n Prt hi[ J.krn utuk
P.nr!i'r tlf,t Co!i!1s

1. HIXAYATI, S K.!, M.(.D
2. PIJIRI WOITA MIJHARYANI,

1 L.dy A.rridin. 10406432212400il
2 Y6ni. Si[i. S.i 1040€432212,1005]

36 DT dT RIZMAADL]A SYAXURAI] MARS PERAN MAHASISWA KESEIiAIAN
DAI M KOMUNIX,A€I KESEHAIAN
TERXA]T CO!'IO.I9 SELAMA PANDEMI

2, OT i'AYANG INOAH LESTARI,
1 R.a-. Cir. I0405,02m22r6,r1
2. Nu Oho$.h M.h.EniApdli. Puti
I1001 126192406a1

39 80 oo! 000P.ncr6b.6.!J ldi m,.n m.tl
wkto. bd.d, p.toldib B-.m
auncJry Top YM p.d. b.rbQ.i

L Dr lr . YutA PUJASTUAfl,

2. t . &$l8 NO Gi.'NAWAN

1 R.llt Ohnd. P5012662024m21

(050126t202401 1l
3. D.fi vlc. Adt . [05061161823004j
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
Jalan Raya Palembang - Prabumulih KM. 32 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir 30662

Telepon. (071 l) 581077 Faksimile (071l) 580053
Laman : lppm.unsri.ac.id Surel : lppm@unsri.ac.id

Pada hari ini Senin tanggal tujuh belas br,rlan Mei tahun dua ribu dua puluh satu, kami yang
bertandatangan di bawah ini :

l. SAMSURYADI, S.Si., M.Kom., Ph.D

2. Dr. RICO JANUAR SITORUS, S.KM,
M.Kes(Epid)

Seblgai Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Kcpada Masyarakat Universitas Sriwijaya
bcrdasarkan Surat Keputusan Rektor Universitas
Sriwijaya Nomor 0509/UN9/SK.BUK.KP|2020
tanggal l6 April 2020 yang berkedudukan di
Indralaya dalam hal ini bertindak untuk dan atas
nanra Reklor Universitas Sriwijaya selanjutnya
disebut PIHAK PERTAMA;
Dosen Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya, dalam hal ini bertindak sebagai Ketua
Penelitian Skema Unggulan Kompetitif Tahun
Anggaran 2021 sesuai Surat Keputusan Rekor
Universitas Sriwijaya Nomor
0010/LrN9i SK.LPZM.PT 12021 tanggal 28 April 2021
untuk selanjutnya disebut PIHAK KEDUA.

PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA, secara bersama-sama sepakat mengikatkan diri dalam
suahr Kontrak Penelitian Skema Unggulan Kompetitif dengan judul "Stigma Sosial Dan Efek
Kepatuhan Berobat Pada Orang Dengan HiviAitls (Odha ) Di Kota Palembang". Tahun
Anggaran 2021 dengan ketentuan dan syarat-syarat serta pasal-pasal scbagai berikut:

Pasal I
Ruang Lingkup Kontrak

PIHAK PERTAMA memberi pekerjaan kepada PIHAK KEDUA dan PIHAK KEDUA menerima
pekerjaan tersebut dari PIHAK PERTAMA, unnrk rnelaksanakan Penelitian Skema Unggulan
Kompetitif Tahun Anggaran 202 I .

Pasal 2
Dana Penelitian

(1) Besamya dana untuk melaksanakan Penclitian Skema Unggulan Kompetitif sebagaimana
dimaksud pada Pasal I untuk tahun anggatan 2021 sebesar Rp55.000.000.,- (Lima Puluh Lima
Juta Rupiah) sudah termasuk pajak.

(2) Dana Penelitian Skema Unggulan Kompetitif sesuai dengan Pasal I dan sebagaimana dimaksud
pada Pasal 2 ayat (l) dibebankan pada Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) Badan

Layanan Umum (BLU) Universitas Srirvijaya Tahun Anggaran 2021 Nomor SP DIPA-
023.17 .2.677 51512021, tanggal 23 Novcmbcr 2020.

I dari 6

at/

KONTRAK PENELITIAN SKEMA UNGGULAN KOMPETITIF
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
TAHUN ANGGARAN 2021

Nomor : 0l 07.I 29lUN9/SB3.LPZM.PT /2021



Pasrl 3
Waktu Pelaksanaan

Kontrak Penelitian Skema Unggulan Kompetitif ini dilaksanakan dalam jangka waktu 198 (seratus
sembilan puluh delapan) hari kalender yang dimulai sejak tanggat 17 Mei 2021 sampai dengan
tanggal 30 November 2021.

Pasal 4
Tata Cara Pcnrbayaran

(l) PIHAK PERTAMA akan membayarkan Dana Penclitian Skema Unggulan Kompetiitf kepada
PIHAK KEDUA dengan cara 3 (tiga) tahap yaitLr :

a. Pembayaran Tahap Pertama yaitu 35% = (35o/o x Rp. 55.000.000.,-) : Rp. 19.250.000.,-
(Sembilan Belas Juta Dua Ratus Lima Puluh Ribu Rupiah) dilakukan setelah penandatangan
kontrak Penelitian Unggulan Kompctitif dan mercvisi proposal penelitan;

b. Pembayaran Tahap Kedua yaitu 45% = (45% x Rp.55.000.000.,-) : Rp. 24.750.000.,- (Dua
Puluh Empat Juta Tujuh Ratus Linra Pr.rh.rlr Ribu Rupiah) dilakukan setelah mengumpulkan
laporan kemajuan pada tautan http://sim.lppm.unsri.ac.id2020l dan telah diperiksa oleh
Tim Validator/Reviewer.

Pembayaran Tahap Ketiga yaitu 20Y, : (zUYo x Rp. 55.000.000.,-) = Rp. 11.000.000.,-
(Sebelas Juta Rupiah) dilakukan setelah rnenyerahkan laporan akhir Penelitian Skema
Unggulan Kompetitif, yang dilengkapi dengan SPTJB, bukti pembayaran pajak, dan luaran
penelitian, serta mengunggah laporan akhir dan luaran di tautan
http://sim.lppm.unsri.ac.idl2020 /

(2) Dana Penelitian sebagaimana dimaksud pada lyat (l) akan disalurkan oleh PIHAK PERTAMA
kepada PIHAK KEDUA ke rckening scbagai bcrikLrt:

c

Nama Dr. RICO JANUAR SITORUS, S.KM,
M.Ke(Epid)
0455284t65
BNI

(3) Sewaktu menyerahkan laporan lkhir', PIHAK KEDUA harus membuat Surat

Pe(anggungjawaban Belanja (SPTJB) ditandatangani di atas materai Rp. 10.000,-.

Pasal 5

Target Luaran

(l) PIHAK KEDUA berkewajiban untuk mencapai target luaran wajib berupa Skripsi dan/atau

Tesis dari mahasiswa bimbingan yang terlibat dalam riset tersebut, dan salah satu dari artikel

ilmiah minimat jumal intemasional bereputasi atau artikel ilmiah di jumal nasional terakeditasi
minimal Sinta 3 dan luaran tambahan.

(2) PIHAK KEDUA berkewajiban untuk rrelaporkar perkembangan pencapaian target luaran setiap

mengajukan termin pembayaran sebagairtana dimaksud pada ayat (l) kepada PIIIAK
PERTAMA.
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Pasal 6
Hak dan Kewajiban

(l) Hak dan Kewajiban PIHAK Pf,RTAMA:
a. PIHAK PERTAMA berhak untuk mendapatkan luaran wajib dan luaran tambahan Penelitian

Skema Unggulan Kompetitif dari PIHAK KEDUA sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5.

b. PIHAK PERTAMA berkewajiban untuk memberikan dana Penelitian Skema Unggulan
Kompetitif kepada PIHAK KEDUA dengan jumlah sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2,

dan dengan tata cara pembayaran sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ayat I huruf a dan b.

(2) Hak dan Kewajiban PIIIAK KEDUA:
a. PIHAK KEDUA berhak menerima dana Penelitian Skema Unggulan Kompetitif dari

PIHAK PERTAMA dengan jumlah sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ayat (l);

b. PIIIAK KEDUA berkewajiban menyerahkan luaran wajib dan luaran tambahan Penelitian
Skema Unggulan Kompetitif kepada PIHAK PERTAMA;

c. PIHAK KEDUA berkewajiban dan bertanggungjawab dalam penggunaan dana Penelitian
Skema Unggulan Kompetitif yang diterimanya sesuai dengan proposal kegiatan yang telah
disetujui dan ditandatangani.

d. PIHAK KEDUA berkewajiban menuliskan pengakuan pada setiap publikasi sebagai
berikut:

Apabila publikasi tersebut dalam Bahasa Indonesia:
"Penelitian/publikasi artikel ini dibiayai oleh: Anggaran DIPA Badan Layanan Umum
Universitas Sriwijaya Tahun Anggaran 2021. Nomor SP DIPA-
023.172.67751512021, tanggal 23 November 2020,. Sesuai dengan SK Rektor
0010/UN9/SK.LP2M.PTl202l tanggal 28 April 2021".

Pasal 7
Laporan Pelaksanaan

( I ) PIHAK KEDUA berkewaj iban untuk menyerahkan Revisi Proposal Penelitian Skema Unggulan
Kompetitif kepada PIHAK PERTAMA pada saat penandatangan kontrak penelitian.

(2) PIHAK KEDUA berkewajiban menyerahkan Laporan Kemajuan Penelitian Skema Unggulan
Kompetitif kepada PIHAK PERTAMA paling lambat tanggal 15 September 2021

(3) PIHAK KEDUA berkewajiban menyerahkan Laporan Akhir pelaksanaan Penelitian Skema
Unggulan Kompetitif, SPTJB, Bukti Pembayaran Pajak, dan luaran penelitian, pada PIHAK
PERTAMA sebelum pencairan dana Tahap Ill (Pasal 4 ayat I huruf c) paling lambat tanggal 30
November 2021.
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2. "The researcUpublication of this orticle was funded by DIPA of Public Service
Agency of Universitas Sriwijaya 2021.
SP DIPA-023.17.2.677515 /2021, On November 23, 2020. In accordance with the
Rector's Decree Number: 0010/ W9/ SKLP2M.PT/2021, On April 28,2021".

(4) Laporan hasil Penelitian sebagaiman tersebut pada ayat (2) harus dibuat memenuhi ketentuan
sebagai berikut:
a. BentuVukuran kertas A,4;
b. Halaman sampul (cover) ditulis nama Ketua dan Anggota (Dosen dan Mahasiswa);
c. Di bagian bawah cover ditulis.

I
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Dibiayai oleh:
Anggaran DIPA Badan Layanan Umum

Universitas Sriwijaya Tahun Anggaran 2021
Nomor SP DIPA-023.17.2.67 7 51512021, tatggal 23 November 2020.

Sesuai dengan SK Rektor
SK Rektor 001 0AJN9 ISK.LP2M.W /2021

tanggal 28 April202l

Pasal 8

Monitoring dan Evaluasi

PIIIAK PERTAMA dalam rangka pengawasan akan melakukan Monitoring dan Evaluasi Intemal
terhadap kemajuan pelaksanaan Penelitian Skema Unggulan Kompetitif Tahun 2021.

Pasal 9
Penilaian Luaran

Penilaian luaran Penelitian Skema Unggulan Kompetitif dilakukan oleh Tim Monitoring dan Evaluasi
(Monev) berdasarkan buku Pedoman Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat tahun 2021 atau
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Pasal l0
Perubahan Susunan Tim Pelaksana dan Substansi Pelaksanaan

Perubahan terhadap susunan tim anggota pelaksana dan substansi pelaksanaan Penelitian Skema
Unggulan Kompetitif ini dapat dibenarkan apabila telah mendapat persetujuan tertulis dari Ketua
Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Pasal I I
Penggantian Ketua Pelaksana

(l) Apabila PIHAK KEDUA selaku ketua pelaksana tidak dapat melaksanakan Penelitian Skema
Unggulan Kompetitif ini, maka PIHAK KEDUA wajib mengusulkan pengganti ketua pelaksana
yang merupakan salah satu dari anggota tim dari PIHAK KEDUA secara tertulis kepada PIHAK
PERTAMA.

(2) Apabila PIHAK KEDUA tidak dapat melaksanakan tugas dan tidak ada pengganti ketua
sebagaimana dimaksud pada ayat (l), maka PIHAK KEDUA harus mengembalikan seluruh dana
penelitian tersebut kepada PIHAK PERTAMA yang selanjutnya disetor ke rekening Penerimaan
Universitas Sriwijaya dan selanjutnya bukti setor tersebut akan dilaporkan ke Bagian Keuangan
Universitas Sriwijaya dan diarsipkan ke bagian keuangan Lembaga Penelitian dan Pengabdian
kepada Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Pasal 12

Pembatalan Perjanjian

Apabila di kemudian hari terhadap Judul Penelitian Skema Unggulan Kompetitif l30sebagaimana
dimaksud dalam Pasal I ditemukannya duplikasi dengan Penelitian lain dan/atau ditemukannya
ketidakjujuran, itikad tidak baik, dan/atau perbuatan yang tidak sesuai dengan kaidah ilmiah dari atau
dilakukan oleh PIHAK KEDUA, maka ini dinyatakan Batal dan PIHAK KEDUA wajib
mengembalikan seluruh Dana Penelitian Skema Unggulan Kompetitif yang telah diterima yang
selanjutnya akan disetor ke rekening Penerimaan U4.ly'ersitas Sriwijaya bukti setor sebagaimana
dimaksud disimpan oleh PIHAK PERT Al/.A. A ,/w

1.,
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Pasal 13

Sanksi

(l) Apabila sampai dengan batas waktu yang telah ditetapkan dalam Penelitian Skema Unggulan
Kompetitif ini telah berakhir, namun PIHAK KEDUA tidak dapat menyelesaikan tugasnya,
terlambat mengirim laporan akhir serta lampiran yang terkait lainnya maka PIHAK KEDUA
dikenakan sanksi wajib berupa denda sebesar I o/ooo (satu per mil) per hari maksimal 7 dan
lebih tujuh hari maksimal 5% (lima persen).

(2) Apabila PIHAK KEDUA terlambat menyampaikan laporan kemajuan, maka kontrak diputuskan
oleh PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA harus mengembalikan semua dana yang telah
diterima ke rekening Penerimaan Universitas Sriwijaya.

(3) Apabila PIHAK Kf,DUA tidak dapat menyelesaikan laporan akhir maka PIHAK KEDUA
dikenakan sanksi administratif berupa penghentian pembayaran dan tidak dapat mengajukan
proposal Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat dalam kurun waktu 2 (dua) tahun
berturut-turut.

(4) Apabila PIHAK KEDUA melanggar salah satu unsur pada pasal 12, maka PIHAK KEDUA dan
diberikan sanksi tidak dapat mengajukan proposal Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
dalam kurun waktu 2 (dua) tahun berturut-turut.

Pasal 14
Pajak-Pajak

Hal-hal dan/atau segala sesuatu yang berkenaan dengan kewajiban pajak berupa PPN dan/atau PPh

menjadi tanggung jawab PIHAK KEDUA dan harus dibayarkan oleh PIHAK KEDUA ke kantor
pelayanan pajak setempat sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan bukti setor dilampirkan saat

penyerahan Surat Pertanggungjawaban keuangan.

Pasal 15
Peralatan dan/Alat

Hasil Pelaksanaan Penelitian yang berupa peralatan dan/atau alat yang dibeli dari pelaksanaan

Penelitian Skema Unggulan Kompetitif ini adalah milik Negara dan dihibahkan kepada Universitas
Sriwijaya atau Laboratorium Fakultas sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 16
Penyelesaian Sengketa

Apabila terjadi perselisihan antara PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA dalam pelaksanaan

Kontrak Penelitian Skema Unggulan Kompetitif ini akan dilakukan penyelesaian secara musyawarah

dan mufakat, dan apabila tidak tercapai penyelesaian secara musyawarah dan mufakat maka
penyelesaian dilakukan melalui proses hukum.

Pasal 17

LainJain

(1) PIHAK KEDUA menjamin bahwa Penelitian Skema Unggulan Kompetitif tersebut belum

pernah dibiayai dan/atau diikutsertakan pada Pendanaan Penelitian lainnya, baik yang

diselenggarakan oleh instansi, lembaga, perusahaan atau yayasan, baik di dalam maupun di luar

negeri;

(2) Segala sesuatu yang belum cukup diatur dalam Kontrak Penelitian Skema Unggulan Kompetitif I
ini dan dipandang perlu diatur lebih lanjut dan dilakukan perubahan oleh PARA PIIIAK, maka f

perubahqn

fl/
yangperubahan-perubahannya akan diatur dalam perjanjian tambahan atau

merupakan satu kesatuan dan bagian yang tidak terpisahkan dari Perjanjian ini.
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Perjanjian ini dibuat dan ditandatangani oleh PARA PIHAK pada hari dan tanggal tersebut di atas,

dibuat dalam rangkap 3 (tiga) dan bermaterai cukup sesuai dengan ketentuan yang berlaku, yang
masing-masing mempunyai kekuatan hukum yang sama.

KEDUA
K\o

.si., M.
702 1003

D. DT. RILO JANUAR SITORU
NIP 198101212003121002

S, S.KM, M.Kes(Epid)
1
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A. Latar Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Secara global diperkirakan ada 38,0 juta orang yang hidup dengan HIV dimana 

1,8 juta di antaranya adalah anak-anak di bawah usia 14 tahun. 3 Tren proporsi 

kejadian HIV pada populasi mengalami perubahan. Hasil survei tahun 2007 

memperlihatkan prevalens HIV tertinggi pada kelompok Penasun (52,50%) dan 

kelompok Waria (24,33%) dan hasil survei tahun 2011 menunjukkan pula prevalens 

HIV tertinggi pada kelompok Penasun (41,2%) dan kelompok Waria (21,85%) 

sedangkan pada hasil survei 2015 menunjukkan bahwa tiga kelompok prevalens HIV 

tertinggi yaitu pada kelompok Penasun (28,78%), kelompok LSL (25,80%) dan 

Kelompok Waria (24,82%). Di Sumatera Selatan jumlah kasus HIV yang dilaporkan 

mengalami tren naik turun. Jumlah kasus yang dilaporkan tahun 2010-2019 adalah 

sebanyak 3591 orang 4 

United Nations Program on HIV / AIDS (UNAIDS) menargetkan mengurangi 

infeksi HIV baru di bawah 500.000 per tahun pada tahun 2020 setelah target pada 

tahun 2016 dan 2017 pada 1.800.000 kasus. Selain itu, program 90–90–90 juga 

ditargetkan dapat mendiagnosis 90% dari semua orang HIV-positif, menyediakan 

terapi antiretroviral (ART) untuk 90% dari mereka yang didiagnosis dan mencapai 

penekanan virus untuk 90% dari mereka yang diobati5 Pemantauan viral load secara 

rutin dapat membantu mencegah infeksi HIV baru. Studi meta-analisis menunjukkan 

bahwa pasien yang diobati dengan terapi, antiretroviral (ART) dan memiliki viral load 

tidak terdeteksi tidak menularkan HIV.6 

Pengukuran viral load secara teratur membantu mendeteksi kegagalan 

pengobatan lebih dini sehingga dapat mengurangi kematian dan penularan HIV7. 

Perubahan rejimen pengobatan hanya disarankan setelah viral load ≥1000 kopi / mL 

dikonfirmasi.8 Pemantauan virologi pasien yang menerima ART diharapkan 

berkembang secara bertahap; namun, menghadapi hambatan yang signifikan seperti 

akses rutin karena sistem perawatan kesehatan yang terbebani, kendala keuangan, dan 

kendala transportasi serta infrastruktur laboratorium.9 

Ancaman stigma sosial dapat mencegah orang yang hidup dengan HIV untuk 

mengungkapkan status mereka kepada orang lain dan menjadi penghalang kepatuhan 

pengobatan HIV. Orang yang hidup dengan HIV / AIDS (ODHA) tidak hanya 
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tersebut. Salah satu hambatan untuk menjangkau mereka yang berisiko atau terinfeksi 

HIV / AIDS adalah stigma. Stigma meningkatkan kerahasiaan dan penyangkalan, 

yang juga merupakan katalisator penularan HIV.10 Stigma dan diskriminasi pada 

ODHA sering terjadi sehingga dapat menghambat pengobatan. Stigmatisasi adalah 

bagian dari pernyataan konservatif atas hubungan kekuasaan, kemiskinan, atau 

otoritas moral yang bertumpu pada kemampuan untuk mengontrol seksualitas.11 

Stigma HIV / AIDS berdampak negatif pada pencarian tes HIV, mencari perawatan 

setelah diagnosis, kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien HIV, dan akhirnya 

persepsi negatif dan pengobatan ODHA oleh komunitas dan keluarga mereka, 

termasuk pasangan. Kita perlu memahami lebih lanjut apakah stigma lebih atau 

kurang mungkin terwujud dalam budaya dengan kehidupan komunal yang luas dan 

bagaimana stigma menemukan asalnya dalam kepercayaan subkultural, agama, atau 

proses kausal yang dipahami secara individu. Komitmen yang kuat dari pemerintah, 

masyarakat dan stakeholder lainnya menjadi salah satu faktor penting dalam program 

pencegahan HIV / AIDS. 

 
B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara stigma sosial dan kepatuhan berobat orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA). 

2. Tujuan Khusus 

2.1.  Diketahuinya hubungan antara selfefficacy dengan kepatuhan berobat 

orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 

2.2.  Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

berobat orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 

2.3.  Diketahuinya hubungan antara stres dengan kepatuhan berobat orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA). 

2.4. Diketahuinya hubungan antara lama berobat dengan kepatuhan berobat 

orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 

2.5. Diketahuinya hubungan antara infeksi opportunistik dengan kepatuhan 

berobat orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 
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C. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui permasalahan stigma pada 

ODHA 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui permasalahan self efficacy 

pada ODHA 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan dukungan keluarga 

pada ODHA 

4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan berobat pada 

ODHA 

5. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menurunkan infeksi opportunistik 

pada ODHA 

 

D. Peta Jalan 
 

Peneliti telah memulai kajian penelitian tentang permasalahan kesehatan tentang 

kesehatan pada Ibu dan Anak, narkotika, HIV/AIDs sejak tahun 2010. Permasalahan- 

permasalahan tentang Kesehatan Ibu dan Anak narkotika, rokok, HIV/AIDS merupakan 

area kajian peneliti. Hasil-hasil penelitian yang dilakukan Peneliti sebelumnya menjadi 

dasar dan mapping permasalahan-permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini. 

Berikut ini kajian- kajian penelitian yang telah dilakukan peneliti 
 
 

No. Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Hasil Penelitian 

1 2010 Analisis Faktor Yang Berhubungan 

dengan Perilaku PENASUN Dalam 

Menggunakan Jarum Suntik Tidak 

steril 

1. Mayoritas pengguna narkoba suntik tidak 

memikirkan dan tidak perduli dengan 
sterilisasi jarum suntik yang digunakan. 

2. Jarum suntik yang tidak steril dan 
penggunaan secara bergantian menjadi 

sumber utama penyebab komplikasi 

penyakit yang dialami PENASUN 

2 2012 Survei Penyalahgunaan 

Narkoba di sektor Transportasi 
2. Supir, Masinis, Pilot, Nakhoda kapal 

pernah menggunakan narkoba 

3. Jenis narkoba yang banyak 
digunakan adalah ekstasi dan ganja. 
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3 2013 Hubungan  Sanitasi 

Lingkungan dan Perilaku Kkesehatan 

Ibu dengan Kejadian Diare pada Balita 

di Kecamatan Pamulutan Barat 

Kabupaten Ogan Ilir. 

• 

1. Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan antara pembuangan tinja 

(jamban) dan pembuangan sampah terhadap 
kejadian diare pada Balita. 

2. Sanitasi Lingkungan 

merupakan faktor yang dominan terhadap 
kejadian 

diare pada balita. 

4 2014 Determinan Perilaku Seksual Berisiko 

Penyalahguna 

Narkotika. 

1. Usia pertama kali berhubungan seksual ≤ 17 

tahun merupakan variabel yang paling 

berpengaruh terhadap perilaku seksual 

berisiko dikalangan pecandu narkotika. 
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   3. Model akhir analisis multivariat 

menunjukkan bahwa pengguna 

narkotika yang sudah melakukan 

hubungan seksual ≤ 17 tahun, 

berpeluang 6,74 kali (CI = 1,84 – 24,73) 

untuk melakukan perilaku seksual 

berisiko dibanding dengan pengguna 
narkotika > 17. 

5 2015 Hubungan  Pelayanan 

Antenatal terhadap  Kejadian 

Maternal Near Miss di Indonesia. 

1. Kunjungan  antenal 

berpengaruh terhadap  kejadian 

Maternal Near Miss. 

2. Responden dengan kunjungan antenatal 
tidak lengkap mengalami Maternal Nera 

Miss sebesar 68,35 %. 

6 2016 Determinan Kejadian Pre eklamsi 

pada Ibu hamil di RSUP M .Hoesin 

Palembang 

1. Faktor-faktor   yang 

berhubungan dengan kejadian Pre 

eklamsi pada Ibu hamil adalah usia > 35 

tahun, obesitas dan hipertensi. 

2. Faktor yang paling dominan yang 

berhubungan dengan kejadian Kejadian 

Pre eklamsi pada Ibu hamil adalah 

riwayat hipertensi. 

7 2016 Model Prediksi Pengendalian 

Komplikasi Penyakit Penyerta 

(Komorbiditas) Penyalahguna 

Narkoba di Palembang. 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 

untuk mengendalikan komplikasi penyakit 

Penyerta adalah mencegah perilaku 

seksual berisiko. Perilaku berisiko mereka 

juga didukung bahwa saat mereka 

melakukan hubungan seksual tidak 

menggunakan alat kontrasepsi. 

Berdasarkan analisis multivariat 

menunjukan bahwa tidak melakukan 

hubungan seksual berisko merupakan 

faktor yang dapat mencegah terjadinya 

komorbiditas (penyakit penyerta) dengan 

nilai odds ratio 0,47 dengan nilai confident 

interval 

0,22 -0,99. 
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8 2017 Model Penguatan Beban Keluarga 

dalam Pencegahan Relaps (kambuh) 

Penyalahguna Narkotika 

1. Peran keluarga (Ayah, Ibu, Suami atau 

Istri sangat membantu menolong pasien 

narkotika untuk tidak relaps. 

2. Anggota keluarga yang memiliki 

angota  keluarga  yang 

menyalahgunakan 

narkotika 
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   mengalami tidur terganggu 93,5 %, 

merasa tidak nyaman 90,5 % dan 

ketegangan fisik 89 %. 

9 2018 Model Prediksi Kejadian 

Stunting Pada Balita Usia 12 

– 59 Bulan Di Kabupaten 

Ogan Ilir 

Analisis multivariat membuktikan bahwa 

anak-anak dengan pola asuh yang tidak 

baik berisiko (Adjusted Odds Ratio (AOR) 

= 3.03 (95 % CI 

:1.15-7.98) lebih besar untuk mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak-anak 

dengan pola asuh yang baik. Anak-anak 

yang hidup dengan keluarga yang memiliki 

pendapatan di bawah upah minimum 

Kabupaten berisiko (AOR = 4.63 (95 

% CI : 1.701-12.63) lebih besar 

dibandingkan dengan anak-anak yang 

hidup dengan keluarga yang memiliki 

pendapatan di atas upah minimum 

Kabupaten. Anak-anak yang tidak 

mendapatkan Asi Eksklusif berisiko 

(AOR = 4.53 (95 

% CI :1.64-12.49) lebih besar untuk 

mengalami stunting dibandingkan dengan 

anak-anak yang mendapatkan Asi 

Eksklusif. 

10 2019 Analisis Risiko Penyakit Infeksi 

Pada keluarga di Daerah Rawa di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Karyajaya 

Dari hasil pemodelan akhir multivariat 

diketahui bahwa variabel riwayat imunisasi 

merupakan variabel yang paling dominan 

menyebabkan infeksi berulang di wilayah 

kerja puskesmas Karya Jaya. 

Sedangkan variabel berat lahir, status 

gizi, kepadatan hunian, kualitas air 
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   dan keberadaan perokok didalam rumah 

merupakan variabel confounding. 

Berdasarkan tabel 3.3 diketahui bahwa 

anak yang tidak memperoleh imunisasi 

lengkap lebih berisiko 12,415 kali untuk 

mengalami infeksi berulang dibandingkan 

dengan anak yang memperoleh imunisasi 

lengkap (95%CI=1,599–112.536). 

11 2020 Model Pencegahan Komorbiditas 

HIV pada Populasi Kunci dan Ibu 

Hamil dengan HIV 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

proporsi responden yang mempunyai 

komorbiditas (infeksi opportunistik) sebesar 

27,6 %. Komorbiditas yang dialami 

responden adalah depresi sebesear 15, 6% 

dan TB Paru sebesar 14,8 %. Selain itu, 

responden juga mengalami Infeksi 

opportunistic lainnya yaitu Hepatitis A, 

Hepatitis B, dan Hepatitis C. Dari hasil 

analisis multivariat diketahui variabel yang 

masuk model adalah Riwayat narkotika, 

Riwayat merokok dan Pekerjaan tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap 

kejadian morbiditas, tetapi terbukti sebagai 

variabel perancu (confounding) 

12 2021 Stigma Sosial dan Efek Kepatuhan Berobat pada Orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA). 
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A. Defiinisi HIV 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah suatu virus yang dapat 

menyebabkan penyakit AIDS. Virus ini menyerang sistem kekebalan 

(imunitas) tubuh sehingga menjadi lemah dalam melawan infeksi, kehadiran 

HIV di dalam tubuh akan menyebabkan defisiensi sistem imun. HIV 

membunuh atau merusak sel-sel sistem kekebalan tubuh terutama sel yang 

disebut sel T CD4-positif [CD4+] atau sel T pembantu, yang merupakan jenis 

sel putih yang penting untuk melawan infeksi, menghancurkan makrofag serta 

sel dendritik yang menyebabkan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi dan 

kanker tertentu hancur 12 

 
B. Stigma HIV 

Stigma HIV adalah sikap dan keyakinan negatif tentang orang dengan HIV. 

Prasangka yang muncul saat memberi label pada individu sebagai bagian dari 

kelompok yang diyakini tidak dapat diterima secara sosial. Bukti menunjukkan 

stigmatisasi orang yang hidup dengan HIV (ODHA) tersebar luas di 

masyarakat. Sikap ini dapat menghambat kebijakan negara untuk diagnosis 

yang efektif dan perawatan medis pada ODHA. Stigma dan diskriminasi HIV 

mempengaruhi keadaan emosional dan kesehatan mental orang yang hidup 

dengan HIV. Orang yang hidup dengan HIV sering menginternalisasi stigma 

yang mereka alami dan mulai mengembangkan citra diri yang negatif.13 

 
C. Jenis Stigma 

Diskriminasi dapat digambarkan sebagai bentuk "stigma yang diberlakukan" 

atau tindakan negatif akibat stigma yang berfungsi untuk merendahkan dan 

mengurangi peluang hidup mereka yang terstigma. Tindakan diskriminatif 

terhadap ODHA dapat berujung pada pengingkaran hak atas kesehatan, 

pendidikan, dan pekerjaan.14“Stigma internal” atau “stigma diri” terjadi ketika 

seseorang menerima gagasan dan stereotip negatif tentang orang yang hidup 

dengan HIV dan mulai menerapkannya pada diri mereka sendiri. Stigma yang 
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diinternalisasi HIV dapat menyebabkan perasaan malu, takut diungkapkan, 

terisolasi, dan putus asa. Perasaan ini dapat menghalangi orang untuk dites dan 

dirawat untuk HIV.13 

 
Gambar 1. Kerangka stigma kesehatan (HSF)15 

 
 

 

D. Dampak Stigma 

Stigmatisasi menciptakan budaya kerahasiaan dan keheningan yang tidak perlu 

berdasarkan ketidaktahuan dan ketakutan akan viktimisasi. Stigma yang di 

dapatkan oleh ODHA dapat menunda dan menggagalkan pencarian 

pengobatan dan kepatuhan berobat. Penundaan pengobatan dan kegagalan 

kepatuhan dalam berobat mengakibatkan penyebaran penyakit ini di populasi 

semakin luas, dampak pada pelayanan Kesehatan dan menggagagalkan upaya 

penanggulangan pandemi ini secara global.14 

 
E. Program Pengurangan Dampak Stigma dan Diskriminasi16 

Program yang bertujuan untuk mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap 

orang yang hidup dengan HIV atau orang yang berisiko terinfeksi HIV harus 

mengatasi penyebab stigma dan diskriminasi yang dapat ditindaklanjuti dan 

memberdayakan orang yang hidup dengan dan rentan terhadap HIV. Program 

untuk mengatasi penyebab ini dapat melibatkan berbagai pendekatan, 

termasuk: 
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1. Interaksi komunitas dan diskusi kelompok terfokus yang melibatkan 

orang yang hidup dengan HIV dan anggota populasi yang rentan terhadap 

infeksi HIV. 

2. Penggunaan media, termasuk kampanye iklan, hiburan yang dirancang 

untuk mendidik sekaligus menghibur (" edutainment "), dan integrasi 

pesan non-stigmatisasi ke dalam acara TV dan radio. 

3. Keterlibatan dengan pemimpin agama dan komunitas, dan selebriti. 

4. Memasukkan non-diskriminasi sebagai bagian dari kebijakan 

kelembagaan dan tempat kerja dalam pengaturan ketenagakerjaan dan 

Pendidikan. 

5. Pengukuran stigma terkait HIV melalui People Living with HIV Stigma 

termasuk di rangkaian layanan kesehatan dan komunitas, dan 

6. Mobilisasi dan dukungan sebaya dikembangkan untuk dan oleh orang 

yang hidup dengan HIV yang bertujuan untuk mempromosikan 

kesehatan, kesejahteraan dan hak asasi manusia. 

 
F. Kepatuhan Berobat 

Kepatuhan atau aderen terhadap terapi antiretroviral ( ART ) adalah kunci 

keberhasilan pengobatan infeksi HIV, karena ART berkelanjutan mampu menekan 

HIV hingga tak terdeteksi, mengurangi risiko resistensi obat, meningkatkan kualitas 

dan kelangsungan hidup, meningkatkan kesehatan secara keseluruhanserta 

mengurangi risiko penularan HIV. Aderen terhadap ART dipengaruhi oleh 

sejumlah faktor, termasuk kondisi sosial pasien, kondisi klinis, jenis obat yang 

dikonsumsi, dan hubungan pasien dengan penyedia layanan. Dari perspektif pasien, 

ketidakpatuhan kadang diakibatkan karena salah satu atau lebih dari beberapa barier 

psikososial, seperti depresi dan gangguan mental, gangguan neurokognitif, 

rendahnya pengetahuan tentang kesehatan, rendahnya support social, hidup penuh 

stres, konsumsi alkohol berlebihan, pengguna napsa aktif, tunawisma, kemiskinan, 

menjaga rahasia status HIV, penolakan, stigma. Selain itu, umur pasien juga 

mempengaruhi aderen. khususnya, beberapa remaja danpasien HIV dewasa muda 

merupakan kelompok yang memiliki tantangan yang cukup besar dalam mencapai 

tingkat kepatuhan. Di samping itu , kegagalanuntuk mengadopsi praktek-praktek 
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yang memfasilitasi kepatuhan, seperti kegiatan ambil obat untuk sehari-hari atau 

menggunakansistem pengingat obat atau organizer pil, juga terkait dengan 

kegagalan pengobatan.17 

G. Determinan Kepatuhan berobat pada ODHA 

Penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi faktor-faktor yang menjadi 

hambatan utama untuk kepatuhan ARV yang optimal yaitupenggunaan narkoba, 

gejala depresi, bepergian, kesibukan, efek samping terkait ARV, kegagalan untuk 

menggunakan isi ulang obat ARV, stigma / diskriminasi, dan kurangnya dukungan 

keluarga. Ketidakpatuhan terhadap terapi pada ODHA dapat mengakibatkan 

resistensi obat ARV atau kegagalan pengobatan.18,19 

Pekerjaan, infeksi opportunistik (komorbiditas) dan status pernikahan 

merupakan determinan kepatuhan berobat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Najjar, dkk, yang menyatakan bahwa tidak ada pekerjaan dan memiliki riwayat 

penyakit kronik mempengaruhi untuk tidak menjalankan pengobatan secara 

teratur. Kepatuhan yang rendah lebih besar terjadi pada pasien miskin. Kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan dapat dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk pola 

komunikasi antara pasien dengan profesional kesehatan, keyakinan, sumber daya 

pasien termasuk keuangan, psikologis, dukungan sosial, kondisi komorbiditas dan 

pengetahuan pasien.20,21 Orang yang terinfeksi human immunodeficiency virus 

(HIV) juga berisiko terhadap infeksi lain seperti hepatitis B dan hepatitis C. 

Pravalensi ODHA yang mengalami coinfeksi hepatitis B di populasi sebesar 4,4 

%, sedangkan Hepatitis C sebesar 19,4 %22,23 

Pengetahuan pasien yang memadai tentang pengobatan penting untuk perilaku 

penggunaan obat yang tepat dan kepatuhan pasien. Untuk meningkatkan 

kepatuhan terapi perlu didukung oleh self-efficacy yang baik. Self-efficacy adalah 

faktor psikososial yang dapat dimodifikasi terkait dengan keyakinan individu 

dalam kemampuan mereka untuk berhasil menyelesaikan tindakan dan telah 

terbukti terkait secara positif dengan kinerja. Self-efficacy yang baik dapat 

meningkatkan performa diri seseorang sehingga dia merasa positif dan ingin 

memperbaiki diri sendiri.24 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain studi 

Crossectional. Pada studi ini pengukuran terhadap variabel independen dan dan 

variabel dependen dilakukan secara bersamaan. Konsep penelitian ini dengan 

mengunakan model faktor risiko dimana variabel independen utamanya adalah 

stigma sosial, sedangkan variabel dependennya adalah kepatuhan berobat. 

 
2. Populasi dan Sampel 

1.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ODHA yang tercatat dilayanan Care 

Support and Treatment (CST) dan Komunitas Sriwijaya Plus di Kota Palembang 

sebanyak 1180 orang. 

1.2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah ODHA dengan terapi ARV yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

 
1.3. Besar sampel 

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus Lemeshow, et al (1997) besar 

sampel desain cross sectional uji hipotesis dua proporsi populasi, yaitu 

 
 

 

 

Keterangan : 

n : Jumlah Sampel 

Z1-α/2 : Derivat baku alpha 5% = 1,96 

Z1-β : Derivat baku beta kekuatan uji 90% = 1,282 
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                          : (P1 + P2)/2 = 0,21 

P1  : Proporsi dukungan keluarga rendah pada dengan tingkat kepatuhan 

rendah : 31,3 %25 

P2  : Proporsi dukungan keluarga baik dengan tingkat kepatuhan 

rendah : 12,9 %25 

 
Berdasarkan perhitungan rumus diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 

n=n1+n2= 210 responden, Untuk menghindari drop out dan missing data maka 

dilakukan penambahan 10%, maka besar sampel yang diperlukan 

 
 

n= 233,33 atau pembulatan 235 orang 

Keterangan: 

= jumlah drop out 

besar sampel yang dihitung 
 

Dengan demikian besar sampel yang diperlukan pada penelitian ini sebanyak 235 

orang. 

3. Kerangka sampel 

Sampel diambil diberbagai tempat dengan cara purposive sampling. Tempat 

pengambilan sampel dilakukan di Komunitas Sriwijaya Plus dan di Fasilitas 

Kesehatan yang melayani VCT (Rumah Sakit Moh. Hoesin, Puskesmas Dempo, 

dan Puskesmas Boom Baru). 
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4. Alur Penelitian 
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5. Kerangka Konsep Penelitian 
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6. Definisi Operasional 
 
 

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Kepatuhan Kepatuhan terapi dan minum Wawancara Kuisioner 1. Tidak patu Ordinal 

berobat obat ARV yaitu tingka  Kepatuhan : kepatuha  

 penderita   melaksanakan   car  berobat. minum ARV  

 pengobatan dan perilaku yan   95%.  

 disarankan   oleh   dokter   ata   2. Patuh  

 orang lain.   tingkat kepatuha  

    minum ARV  

    95% (lupa minum  

    obat <3dosi  

    dalam 30 hari)  

Stigma sosial Label sosial dari sekelompo Wawancara Kuesioner 1= Stigma   sosial Ordinal 
 orang dengan cap ata  HIV Stigm Rendah  

 pandangan buruk yang diterim  Scale (Total skor 25-50)  

 ODHA selama menjad   2 = Stigma sosial  

 penderita HIV/AIDS.   Tinggi  

    (Total skor 51-100)  

Self efficacy Tingkat keyakinan aka Wawancara Kuesioner 1 = Self efficacy Ordinal 
 kemampuan ODHA dalam  HIV Self rendah  

 mengatur/melakukan perilak  Efficacy (Total skor ≤ 55%)  

 agar dapat menghadapi masala  (HIV-SE) 2 = Self efficacy  

 terkait penyakit HIV/AIDS   Cukup  

    (Total skor 56-  

    75%)  

    3 = Self efficacy  

    Baik  

    (Total skor 76-  

    100%)  
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Dukungan 

keluarga 

Bantuan yang diterim 

responden dari orang terdeka 

dalam kehidupannya sepert 

teman sebaya, keluarga atapu 

lingkungan baik bantua 

materiil maupun non materiil 

Wawancara Kuesioner Dukungan tinggi 
(Skor ≥ 76-100 
persen dari 
jawaban 
Dukungan rendah 
(Skor ≤ 75 persen 
dari jawaban 

Ordinal 

Stress Reaksi tubuh baik secar 

fisiologis maupun psikologi 

ketika ODHA mengalam 

tekanan dari luar 

Wawancara Kuesioner 

Perceived 

Stress Scale 

HIV 

(PSS-HIV) 

1 = Ringan 

(Total skor 1-13) 

2 = Sedang 

(Total skor 14-26) 

3 = Berat 

(Total 
skor 27- 
40) 

Ordinal 

Lama berobat Lamanya pasien HIV/AID 

dalam menjalankan terapi ARV 

S Wawancara Kuesioner 1. < 1tahun 
2. ≥ 1 
tahun 

Ordinal 

Infeksi 

opportunistik 

Penyakit penyerta yang perna 

dialami 

Wawancara Kuesioner 1. Ada 
2.Tidak 
ada 

Ordinal 

 
7. Analisis data 

7.1. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif dilakukan dengan melakukan distribusi frekuensi untuk data 

karakteristik subyek yang meliputi semua variabel independent dan dependen. 

7.2. Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara masing-masing variabel 

independen dengan variabel dependen. Uji statistik digunakan uji chi-square 

test. Nilai kemaknaan untuk menjawab hipotesis adalah alpha 5% dengan nilai 

confidence interval ditetapkan 95%. Bila p value < α (0,05) berarti ada 

hubungan bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen atau 

Ho ditolak. Namun jika p value > α (0,05) maka tidak ada hubungan bermakna 

antara variabel independen dengan variabel dependen atau Ho diterima. 
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7.3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat yang digunakan adalah analisis regresi logistik karena 

variabel dependen merupakan data katagorik., sehingga dapat diketahui variabel 

perancu (confounding). Analisis ini dilakukan dengan cara mengeluarkan 

variabel secera bertahap dari nilai p yang paling besar (p>0,05) diantara 

variabel yang lain. Jika didapatkan perubahan nilai OR>10% saat variabel 

tersebut dikeluarkan maka variabel yang dikeluarkan tersebut merupakan 

confounding. 
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4.1. Hasil Penelitian 

A. Analisis Univariat 

BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis univariat dilakukan dengan melakukan distribusi frekuensi untuk data 

karakteristik subyek yang meliputi variabel kepatuhan berobat, stigma sosial, 

self efficacy, dukungan keluarga, lama berobat, dan infeksi oportunistik. 

 
1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Tabel 1 

Distribusi rata-rata umur dan lama Berobat ODHA 

Umur (tahun) 32,16 8,275 10-63 31,12-33,21 

Lama Berobat  46,57 43,82 0,5 – 288 41,14-52,19 

          (bulan)  

Tabel 1 menggambarkan bahwa rata-rata umur responden adalah 32 tahun dengan 

rentang usia 10-63 tahun, dan rata-rata laam berobat 46,57 bulan (3,8 tahun) dengan 

rentang lama pengobatan 0,5 – 288 bulan. Dari hasil ini kita dapat mengetahui 

bahwa ada responden sudah menjalani pengobatan dalam waktu lama 24 tahun. 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, distribusi frekuensi karakteristik 

responden sebagai berikut. 

Variabel Mean SD Min-Max 95% CI 
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Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n = 244) 

 
Variabel Frekuensi Persentase 

Umur   

- < 30 tahun 104 42,6 

- ≥ 30 tahun 140 57,4 

Lama Menderita HIV   

- Dini (< 32 bulan) 99 40,6 

- Lama (≥ 32 bulan) 145 59,4 

Cara Penularan   

- Hubungan Seksual 206 84,4 

- Transfusi Darah 9 3,7 

- Penggunaan Jarum Suntik 23 9,4 

- Transplantasi Organ 1 0,4 

- Ibu ke Anak 5 2,0 

Status Hubungan Seksual   

- LSL 142 58,2 

- Bukan LSL 102 41,8 

Infeksi Oportunistik   

- Ada 52 21,3 

- Tidak Ada 192 78,7 

Jenis Infeksi Oportunistik   

- Tuberculosis 23 9,4 

- Meningitis Kritokokus 4 1,7 

- Diare 10 4,1 

- Sitomegalo 1 0,4 

- Kanker terkait HIV 0 0 

- Infeksi CMV 2 0,8 

- Korioretinitis Toksoplasmosis 1 0,4 

- Lainnya 19 7,8 

Tabel 2 menggambarkan bahwa mayoritas responden yaitu 57,4 % berusia ≥ 30 

tahun, 59,4 % sudah terinfeksi HIV ≥ 32 bulan, 84,4% tertular HIV melalui 

hubungan seksual, 58,2 % dengan orientasi seksual lelaki sesama lelaki, dan 21,3 % 

memiliki infeksi oportunistik, seperti tuberculosis, meningitis kritokokus, diare, 

sitomegalo, kanker terkait HIV, infeksi CMV, korioretinitis toksoplasmosis, dan 

lainnya. 
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2. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
 
 

Grafik 1. Distribusi Jenis Kelamin Responden 
 

Grafik 1 menggambarkan bahwa perbandingan responden laki-laki jauh lebih 

banyak dibandingkan dengan perempuan yaitu 206 orang atau 84,42 %. 

 
3. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 

 
 

4. Grafik 2. Distribusi Tingkat Pendidikan Responden 
 
 

Grafik 2 menggambarkan mayoritas responden memiliki Pendidikan tamat SMA 

yaitu 127 orang atau, 52,04 %. Dari hasil ini juga kita bisa melihat bahwa responden 

dengan tingkat pendikan strata 1 sebesar 62 orang 25,41 %. Responden dalam 

penelitian terdistribusi di semuatingkat Pendidikan mulai dari tidak sekolah sampai 

pendiakan strata 2. 

Jenis Kelamin 
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5. Distribusi Jenis Pekerjaan Responden 

6. Grafik 3. Distribusi Jenis Pekerjaan Responden 
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Grafik 3 di atas menjelaskan bahwa mayoritas responden yang bekerja sebagai 

pegawai swasta, yakni sebanyak 81 orang. Sedangkan ODHA yang bekerja sebagai 

PNS/BUMN sebanyak 15 orang, wiraswasta sebanyak 70 orang, buruh sebanyak 

28 orang, pelajar/mahasiswa sebanyak 9 orang, ibu rumah tangga sebanyak 16 

orang, lainnya 7 orang, dan yang tidak bekerja sebanyak 18 orang. 
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7. Distribusi Status Menikah Responden 

8. . Grafik 4. Distribusi Status Menikah Responden 
 

 

Grafik 4 di atas menjelaskan bahwa mayoritas responden yang tidak menikah, yakni 

sebanyak 157 orang. Sedangkan ODHA yang menikah sebanyak 72 orang, janda 

sebanyak 5 orang, dan duda sebanyak 10 orang. 

9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan 

Berobat 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, distribusi frekuensi tingkat 

kepatuhan berobat pada ODHA sebagai berikut. 

Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Berobat 
Total 

Tingkat Kepatuhan Berobat    
n % 

Tidak Patuh 

Patuh 

57 

187 

23,4 

76,6 

 

 
 

Tingkat Kepatuhan Berobat Total  n % 
Tidak Patuh 57 23,4 
Patuh 187 76,6 
Pertanyaan   

Apakah anda pernah lupa minum obat antiretroviral ?   
Ya 133 54,5 
Tidak 111 45,5 
Tidak Tahu 0 0 

 

Status Menikah 
200 

157 
150 
 
100 72 

50 
 10 

 
Menikah Tidak Menikah Janda Duda 

Status Menikah 
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Dalam minggu ini, sudah berapa kali anda lupa minum 
obat 

 

> 3 kali 0 0  
< 3 kali 131 53,7  
Tidak Pernah 113 46,3  

Berapa dosis ARV yang anda lupa minum dalam satu    
bulan terakhir    
Kurang dari 3 dosis 244 100  
Antara 3-12 dosis 0 0  
Lebih dari 12 dosis 0 0  

Kapan terakhir kali anda berkunjung ke layanan    
27ocial27ic untuk mengambil obat ARV ?    
Satu minggu lalu 0 0  
Satu bulan lalu 244 100  
Lebih dari satu bulan 0 0  

Apakah anda bersedia menunjukkan kartu biru ?    

(untuk melihat identitas dan kunjungan berobat)    
Bersedia 0 0  
Tidak bersedia 244 100  

Bagaimana cara anda agar tidak lupa minum obat ?    
Menggunakan alarm/buku agenda 244 100  
Mengandalkan orang lain (teman, keluarga) untuk 0 0  
mengingatkan    

Tidak melakukan apa-apa 0 0  

Apakah terdapat perubahan saat tidak minum obat    

ARV ?    

Ya 0 0  
Tidak 133 54,5  
Tidak tahu 111 45,5  

Apakah yang anda lakukan saat anda tidak minum obat    
 ARV ?    

 Segera minum obat saat ingat/mengandalkan dosis di 157 64,3  
 waktu minum obat selanjutnya    
 Konsultasi ke dokter 60 24,6  
 Tidak melakukan apa-apa 27 11,1  

 Apakah anda rutin mengkonsumsi obat ARV ?    
 Ya 111 45,5  
 Tidak 133 54,5  
 Adakan 27ocial27 anda melewati dosis obat/ tidak    

 patuh dalam minum obat ARV ?    
 Tidak ada (Kosongkan) 111 45,5  
 Ada (Sebutkan alasannya) 133 54,5  

 Apakan 27ocial27 anda melewati dosis obat/tidak patuh    
 dalam minum obat ARV ?    
 Apakah Anda sedang dalam keadaan sibuk belakangan    

 ini ?    
 Ya 128 52,5  
 Tidak 116 47,5  
 Apakah Anda hanya sekedar lupa ?    
 Ya 133 54,5  
 Tidak 111 45,6  
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Apakah karena jumlah pill yang terlalu banyak untuk 
diminum ? 

 

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Apakah karena adanya efek samping akibat obat ?   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Apakah karena Anda tidak ingin orang lain tahu ?   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Apakah karena adanya jadwal rutinitas yang berubah- 
ubah ? 

  

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Apakah karena Anda merasa bahwa obat ARV 
mengandung racun atau berbahaya ? 

  

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Apakah karena Anda tertidur di waktu anda harus 
minum obat ? 

  

Ya 110 45,1 
Tidak 134 54,9 
Apakah karena Anda sedang sakit atau tidak enak badan 
? 

  

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Adanya masalah dengan cara minum obat (ex : harus 
sebelum makan, sesudah makan, harus minum yang 
banyak atau harus sebelum tidur). 

  

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Pihak pemberi obat (RS, Klinik, Puskesmas) tidak 
membagikan obat pada anda. 

  

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Anda merasa sehat tanpa konsumsi obat ARV.   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Anda sedang mengkonsumsi obat lain.   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Merasa depresi atau merasa terlalu gembira 28ocial 
mengkonsumsi obat ARV. 

  

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Anda sedang mengkonsumsi alkohol   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Setelah meminum obat Anda merasa mual/lalu tidak 
mengganti obat ARV yang membuat anda mual tersebut. 

  

Ya 0 0 
Tidak 244 100 
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Kehabisan dosis obat dan tidak dapat pergi ke tempat 
Anda biasa mendapatkan obat. 

  

Ya 25 10,2 
Tidak 219 89,8 
Tidak percaya terhadap efek obat ARV.   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Jarak tempat Anda mengambil obat terlalu jauh.   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Berbagi atau menjual obat ARV yang sudah anda dapat.   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 
Dokter Anda menganjurkan Anda untuk berhenti.   
Ya 0 0 
Tidak 244 100 

 
Tabel 3 diatas menggambarkan bahwa ODHA yang memiliki tingkat kepatuhan 

berobat yang patuh lebih banyak dari pada ODHA yang memiliki tingkat kepatuhan 

berobat yang tidak patuh. Berdasarkan hasil analisis gambaran deskriptif tingkat 

kepatuhan berobat, didapatkan bahwa para ODHA yang tidak patuh dalam 

melakukan kepatuhan berobat dikarenakan ODHA dalam keadaan sibuk sebesar 

52,5%, karena lupa sebesar 54,5%, karena tertidur diwaktu minum obat sebesar 

45,1% dan kehabisan dosis obat dan tidak bisa pergi ketempat pengambilan obat 

sebesar 10,2%. 

 
10. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Domain Stigma 

Sosial 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stigma Sosial 
 

 Stigma HIV Frekuensi Persentase  

Rendah 57 23,4  

Tinggi 187 76,6  

Jumlah 244 100  
     

Pernyataan 
STS TS N S SS 

 
 

n % n % n % n % n % 
 

 

Sub Skala Personalized Stigma 
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Beberapa orang yang 

mengetahui saya 

mengidap HIV semakin 

menjauhi saya. 

Beberapa orang 

menghindari menyentuh 

saya setelah mereka tahu 

bahwa saya mengidap 

HIV. 

Orang-orang yang saya 

sayangi berhenti 

menghubungi saya setelah 

mereka tahu saya 

mengidap HIV. 

Beberapa orang yang 

dekat dengan saya takut 

orang lain akan menolak 

mereka jika terungkap 

bahwa saya mengidap 

HIV. 

Orang-orang tidak mau 

saya berada di dekat anak- 

anak mereka 30ocial 

mereka tahu saya 

mengidap HIV. 

Orang-orang mundur 

menjauhi saya saat mereka 

tahu saya mengidap HIV. 

Saya berhenti 

bersosialisasi dengan 

beberapa orang karena 

reaksi mereka 30ocial 

 
 
 

21 8,6 67 27,5 64 26,2 82 33,6 10 4,1 
 
 
 
 
 
 
 

22 9,0 59 24,2 53 21,7 79 32,4 31 12,7 

 
 
 

32 

 
 
 

13,1 

 
 
 

95 

 
 
 

38,9 

 
 
 

45 

 
 
 

18,4 

 
 
 

61 

 
 
 

25,0 

 
 
 

11 

 
 
 

4,5 

 
 
 
 
26 

 
 
 
 

10,7 

 
 
 
 

87 

 
 
 
 

35,7 

 
 
 
 

42 

 
 
 
 

17,2 

 
 
 
 

72 

 
 
 
 

29,5 

 
 
 
 

17 

 
 
 
 

7,0 
 
 
 
 
 
 
 
 
39 

 
 
 
 
 
 
 
 

16,0 

 
 
 
 
 
 
 
 

94 

 
 
 
 
 
 
 
 

38,5 

 
 
 
 
 
 
 
 

54 

 
 
 
 
 
 
 
 

22,1 

 
 
 
 
 
 
 
 

49 

 
 
 
 
 
 
 
 

20,1 

 
 
 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 
 
 

3,3 

 
 
 
22 

 
 
 

9,0 

 
 
 

74 

 
 
 

30,3 

 
 
 

60 

 
 
 

24,6 

 
 
 

75 

 
 
 

30,7 

 
 
 

13 

 
 
 

5,3 

 
 
39 

 
 

16,0 

 
 

95 

 
 

38,9 

 
 

45 

 
 

18,4 

 
 

54 

 
 

22,1 

 
 

11 

 
 

4,5 
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mereka tahu saya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mereka tahu saya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIV adalah sesuatu yang 
 
 
 
 
 
 
 

kepada siapa saya 

mengidap HIV. 

Saya telah kehilangan 

teman-teman karena 

 

memberi- tahu mereka 15 

bahwa saya mengidap 

HIV. 

6,1 95 38,9 62 25,4 60 24,6 12 4,9 

Orang-orang yang 

mengetahui saya 

mengidap HIV cenderung 26 

mengabaikan sisi baik 

saya. 

 
 
 

10,7 

 
 
 

73 

 
 
 

29,9 

 
 
 

48 

 
 
 

19,7 

 
 
 

79 

 
 
 

32,4 

 
 
 

18 

 
 
 

7,4 

Orang-orang tampaknya 

takut kepada saya 31ocial 
23 

 
mengidap HIV. 
Ketika orang-orang tahu 

saya mengidap HIV, 

 
 
 

9,4 

 
 
 

52 

 
 
 

21,3 

 
 
 

51 

 
 
 

20,9 

 
 
 

98 

 
 
 

40,2 

 
 
 

20 

 
 
 

8,2 

mereka mencari 26 

kelemahan pada karakter 

saya. 

10,7 62 25,4 44 18,0 82 33,6 30 12,3 

Sub Skala Disclosure          

Memberitahu orang lain 
bahwa saya mengidap 

11 

 
berisiko. 
Saya berusaha keras 

 
 

4,5 

 
 

23 

 
 

9,4 

 
 

25 

 
 

10,2 

 
 

88 

 
 

36,1 

 
 

97 

 
 

39,8 

merahasiakan status HIV 9 

saya. 
3,7 13 5,3 26 10,7 101 41,4 95 38,9 

Saya sangat berhati-hati 
8 

 

3,3 

 

13 

 

5,3 

 

23 

 

9,4 

 

128 

 

52,5 

 

72 

 

29,5 
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memberitahu bahwa saya 

mengidap HIV. 

Saya khawatir bahwa 

orang yang mengetahui 

saya mengidap HIV akan 

memberitahu orang lain. 

Sub Skala Public Attitudes 

Orang dengan HIV 

 
 
 
 
 
 

8 3,3 20 8,2 22 9,0 111 45,5 83 34,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32ocial orang lain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sub Skala Negative Self-Images 

Saya merasa saya tidak 

sebaik orang lain karena 

saya mengidap HIV. 

26 10,7 72 29,5 39 16,0 90 36,9 17 7,0 

diperlakukan seperti orang 32 

buangan. 

13,1 86 35,2 28 11,5 83 34,0 15 6,1 

Sebagian besar orang 

meyakini bahwa orang 35 

dengan HIV adalah kotor. 

 
 

14,3 

 
 

77 

 
 

31,6 

 
 

30 

 
 

12,3 

 
 

83 

 
 

34,0 

 
 

19 

 
 

7,8 

Sebagian besar orang 

berpikir bahwa orang 42 

dengan HIV menjijikkan. 

 
 

17,2 

 
 

88 

 
 

36,1 

 
 

22 

 
 

9,0 

 
 

77 

 
 

31,6 

 
 

15 

 
 

6,1 

Sebagian besar orang 
dengan HIV ditolak 

19 
 
mengetahui statusnya. 

 
 

7,8 

 
 

52 

 
 

21,3 

 
 

44 

 
 

18,0 

 
 

99 

 
 

40,6 

 
 

30 

 
 

12,3 

Sejak mengetahui saya 

mengidap HIV, saya 
16 

 
 
 

6,6 

 
 
 

53 

 
 
 

21,7 

 
 
 

38 

 
 
 

15,6 

 
 
 

109 

 
 
 

44,7 

 
 
 

28 

 
 
 

11,5 
khawatir orang-orang akan 

mendiskrimi- nasi saya. 

Sebagian besar orang tidak 

nyaman berada di sekitar 

 
 
 
 
 
23 

 
 
 
 
 

9,4 

 
 
 
 
 

54 

 
 
 
 
 

22,1 

 
 
 
 
 

58 

 
 
 
 
 

23,8 

 
 
 
 
 

93 

 
 
 
 
 

38,1 

 
 
 
 
 

16 

 
 
 
 
 

6,6 

orang dengan HIV.           
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Mengidap HIV membuat 

saya merasa tidak bersih. 

Mengidap HIV membuat 

saya merasa bahwa saya 

adalah orang yang buruk. 

Adanya HIV dalam tubuh 

saya merupakan sesuatu 

yang menjijikkan bagi 

saya. 

 
40 16,4 101 41,4 27 11,1 62 25,4 14 5,7 

 
 
 
 

45 18,4 98 40,2 33 13,5 57 23,4 11 4,5 

 
 
49 

 
 

20,1 

 
 

103 

 
 

42,2 

 
 

23 

 
 

9,4 

 
 

53 

 
 

21,7 

 
 

16 

 
 

6,6 

 

 
 

Tabel 3 menjelaskan bahwa responden yang mengalami stigma tinggi lebih banyak 

dibandingkan dengan responden yang mengalami stigma rendah yaitu 76,6%. 

Sebagian besar responden merasa yakin dalam manajemen perasaan tertekan, 

manajemen terapi dan kepatuhan berobat, mengelola gejala, berkomunikasi dengan 

penyedia layanan sosial, mendapat dukungan dari orang lain, mengelola kelelahan, 

dan sebagian besar responden tidak mendapatkan dukungan emosional dari 

masyarakat. 

 
11. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Domain Self Efficacy 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Domain Self Efficacy 
 
 
 

Self 

Efficacy 

Frekuensi Persentase 

Rendah 122 50,0 

Tinggi 122 50,0 

Jumlah 244 100 

 
Tabel 5 menggambarkan proporsi responden dengan self efficacy rendah dan self 

efficacy tinggi sama. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Domain 

Dukungan Keluarga. 
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Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, distribusi frekuensi responden 

berdasarkan domain dukungan keluarga sebagai berikut : 

Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Domain Dukungan Keluarga 

 
Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase 

Dukungan Rendah 143 58,6 

Dukungan Tinggi 101 41,4 

Jumlah 244 100 
 
 
 
 

 

 
Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang- 

Kadang 
Sering Selalu 

 
Dukungan 

Emosional 

Keluarga 

mendampingi 

Anda dalam 

menjalani 

perawatan 

Keluarga 

mengajak Anda 

membiacarakan 

n % n % n % n % n % 
 
 
 
 
 
 

98 40,2 28 11,5 32 13,1 32 13,1 54 22,1 

masalah yang 50 20,5 30 12,3 42 17,2 58 23,8 64 26,2 

sedang Anda           

hadapi tanpa           

diminta            

Keluarga tetap           

menyayangi 

Anda selama 

 
24 

 
9,8 

 
13 

 
5,3 

 
21 

 
8,6 

 
48 

 
19,7 

 
138 

 
56,6 

 

Anda sakit 

Keluarga 

memberikan 

perhatian yang 

baik setiap 

 
 
 
 

21 8,6 19 7,8 25 10,2 68 27,9 111 45,5 
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Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 
 

Jarang 
Kadang- 

Kadang 
 

Sering Selalu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

dengan 

masalah yang 

Anda hadapi 

 
Dukungan Instrumental 

 

Keluarga 

menyediakan 

waktu 

fasilitas 

dan 

jika 

 

Anda  72 29,5 31 12,7 31 12,7 49 20,1 61 25,0 

memerlukan 

untuk 

keperluan 

pengobatan 

          

Keluarga 

sangat berperan 

aktif dalam 

pengobatan dan 

 
 
 

74 

 
 
 

30,3 

 
 
 

30 

 
 
 

12,3 

 
 
 

41 

 
 
 

16,8 

 
 
 

45 

 
 
 

18,4 

 
 
 

54 

 
 
 

22,1 

perawatan sakit 

Anda 

          

Keluarga 

bersedia 

membiayai 

perawatan dan 

 
 
 

92 

 
 
 

37,7 

 
 
 

22 

 
 
 

9,0 

 
 
 

31 

 
 
 

12,7 

 
 
 

34 

 
 
 

13,9 

 
 
 

65 

 
 
 

26,6 

 n % n % n % n % n % 

Anda 

membutuhkan 

bantuan 

          

Keluarga 

menghibur 

Anda saat Anda 

sedang sedih 

 
 
 
 
 

26 

 
 
 
 
 

10,7 

 
 
 
 
 

32 

 
 
 
 
 

13,1 

 
 
 
 
 

30 

 
 
 
 
 

12,3 

 
 
 
 
 

70 

 
 
 
 
 

28,7 

 
 
 
 
 

86 

 
 
 
 
 

35,2 
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pengobatan 
Anda 
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Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 
 

Jarang 
Kadang- 

Kadang 
 

Sering Selalu 

 n % n % n % n % n % 

Keluarga siap           

membantu           

dalam           

melakukan           

aktivitas sehari-           

hari bila Anda 59 24,2 23 9,4 35 14,3 48 19,7 79 32,4 
tidak mampu           

melakukannya 

sendriri saat 

sedang sakit 

 
Dukungan Informasi 

 

Keluarga 

memberitahu 

tentang hasil 

pemeriksaan  

dan pengobatan 113 46,3 28 11,5 27 11,1 38 15,6 38 15,6 

dari           

dokter/perawat           

yang merawat           

Anda           

Keluarga           

mengingatkan           

Anda untuk  
90 

 
36,9 

 
18 

 
7,4 

 
29 

 
11,9 

 
38 

 
15,6 

 
69 

 
28,3 

minum obat           
dan istirahat           

 

yang cukup 

Keluarga 

menjelaskan 

kepada Anda 

setiap Anda 

bertanya 

tentang hal-hal 
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107 43,9 32 13,1
 37 15,2 37
 15,2 31 12,7 
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Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 
 

Jarang 
Kadang- 

Kadang 
 

Sering Selalu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

tentang 

pengobatan 

yang Anda 

terima 
 

Dukungan Penghargaan 

Keluarga 

memberi pujian 

kepada Anda 

bila Anda 
 

melakukan 88 36,1 26 10,7 34 13,9 62 25,4 34 13,9 

anjuran yang           

diberikan oleh           

tenaga           

kesehatan           

Keluarga           

melibatkan           

Anda dalam           

pengambilan           

kepuatusan 70 28,7 22 9,0 34 13,9 68 27,9 50 20,5 

mengenai           

pengobatan           

yang akan           

Anda jalani           

Keluarga           

melibatkan 39 16,0 22 9,0 45 18,4 68 27,9 70 28,7 

 n % n % n % n % n % 

yang tidak jelas 

tentang 

penyakit Anda 

          

Keluarga 

berusaha untuk 

mencari 

informasi 

 
 
 
 
 

108 

 
 
 
 
 

44,3 

 
 
 
 
 

26 

 
 
 
 
 

10,7 

 
 
 
 
 

37 

 
 
 
 
 

15,2 

 
 
 
 
 

42 

 
 
 
 
 

17,2 

 
 
 
 
 

31 

 
 
 
 
 

12,7 
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Anda dalam           
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Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 
 

Jarang 
Kadang- 

Kadang 
 

Sering Selalu 

 

pengambilan 

keputusan 

tentang hal-hal 

yang 

menyangkut 

masalah 

keluarga 

Keluarga 

melibatkan 

Anda dalam 

aktivitas sosial 

Keluarga tidak 

melarang Anda 

untuk 

berhubungan 

dengan teman 

 

n % n % n % n % n % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33 13,5 18 7,4 31 12,7 65 26,6 97 39,8 
 
 
 
 
 

26 10,7 8 3,3 22 9,0 38 15,6 150 61,5 

 

Table 6 menggambarkan bahwa ODHA lebih banyak mendapatkan dukungan yang 

rendah dibandingkan dengan dukungan keluarga yang tinggi yaitu 58,6 %.S 

ebagian besar responden menjawab “tidak pernah” pada pernyataan dukungan 

instrumental dan informasional. Artinya, ODHA yang mendapat dukungan 

keluarga rendah lebih banyak daripada ODHA yang mendapat dukungan keluarga 

tinggi pada domain dukungan instrumental dan dukungan informasi. 
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12. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Domain Stres 

Tabel 7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stres 
 

Stres Frekuensi Persentase 

Ringan 207 84,8 

Berat 37 15,2 

Jumlah 244 100 

 
Tabel 7 menjelaskan bahwa responden lebih banyak mengalami stress ringan 

dibandingkan dengan stress berat yaitu 84,8 %. 



44  

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Stigma Sosial dengan Kepatuhan Berobat 

Tabel 8 

Hubungan Stigma Sosial dan Kepatuhan Berobat 
Kepatuhan Berobat 

Stigma     
Tidak Patuh Patuh 

Total PR 
p value 

Sosial    (95% CI) 
 
 
 

0,085 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 8 menjelaskan hubungan stigma sosial dengan kepatuhan berobat pada 

ODHA. Proporsi responden yang tidak patuh berobat lebih tinggi mengalami stigma 

sosial yaitu 26,2 %, demikian juga untuk ODHA dengan kepatuhan tinggi juga 

mengalami stigma yang tinggi. Uji statistik dengan chi square menunjukkan nilai p 

value = 0,085 > a (0,05) dengan Prevalen Ratio (PR) 2,175 (0,962 – 4,915). Hal ini 

menunjukkan secara statistik tidak ada hubungan antara stigma sosial dengan 

kepatuhan berobat. 

 n % n % n % 

 
Tinggi 

 
49 

 
26,2 

 
138 

 
73,8 

 
187 

 
100 2,175 

 
Rendah 

 
8 

 
14,0 

 
49 

 
86,0 

 
57 

(0,962-4,915) 

100 

 
Jumlah 

 
57 

 
23,4 

 
187 

 
76,6 

 
244 

 
100 
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2. Hubungan Self Efficacy dengan Kepatuhan Berobat 

Tabel 9 

Distribusi Responden Menurut Self Efficacy dan Kepatuhan Berobat 
 
 

 

 
 

SelfEfficacy 

Kepatuhan Berobat 

Tidak Patuh Patuh 
Total  

p value PR(95% CI) 

 
 
 

0,015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 9 menjelaskan hubungan selfefficacy dengan kepatuhan berobat pada ODHA. 

Proporsi responden yang tidak patuh berobat lebih tinggi mengalami selfefficacy 

rendah yaitu 30,3 %, tetapi untuk ODHA dengan responden yang patuh memiliki 

selfefficacy tinggi. Uji 41ocial41ic dengan chi square menunjukkan nilai p value = 

0,015 < a (0,05) dengan Prevalen Ratio (PR) 2,220 (1,200 – 4,108). Hal ini 

menunjukkan secara 41ocial41ic ada hubungan antara stigma sosial dengan 

kepatuhan berobat. ODHA yang memiliki selfefficacy rendah memiliki 

kemungkinan 2,220 kali untuk tidak patuh berobat dibandingkan dnegan ODHA 

dengan selfefficacy tinggi. 

 n % n % n %  

 
Rendah 

 
37 

 
30,3 

 
85 

 
69,7 

 
122 

 
100 

 
2,220 

 
Tinggi 

 
20 

 
16,4 

 
102 

 
83,6 

 
122 

 
100 

(1,200-4,108) 

 
Jumlah 

 
57 

 
23,4 

 
187 

 
76,6 

 
244 

 
100 
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3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat 

Tabel 10 

Distribusi Responden Menurut Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Berobat 
 
 

 

Kepatuhan Berobat 
Dukungan      

Tidak Patuh Patuh 
Total PR 

p value 

Keluarga    (95% CI) 
 n % n % n % 

 
 

Rendah 

 
 

48 

 
 

24,0 

 
 

152 

 
 

76,0 

 
 

200 

 

100 1,228 
0,759 

(0,551-2,736) 

Tinggi 9 20,5 35 79,5 44 100 

Jumlah 57 23,4 187 76,6 244 100 
 

Tabel 10 menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat 

pada ODHA. Proporsi responden yang tidak patuh berobat lebih tinggi memiliki 

dukungan keluarga rendah yaitu 24 %, tetapi untuk ODHA dengan responden yang 

patuh memiliki dukungan keluarga yang tinggi. Uji 42ocial42ic dengan chi square 

menunjukkan nilai p value = 0,759 > a (0,05) dengan Prevalen Ratio (PR) 1,228 

(0,551 – 2,736). Hal ini menunjukkan secara 42ocial42ic tidak ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat. 
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4. Hubungan Stres dengan Kepatuhan Berobat 

Tabel 11 
 

Distribusi Responden Menurut Stres dan Kepatuhan Berobat 
 

 
 

Stres 

Kepatuhan Berobat 
 

Tidak Patuh Patuh 

 
Total 

 
 

p value 

 
PR 

(95% CI) 

n % n % n % 
 
 
 
 

Berat 18 48,6 19 51,4 37 100 4,081 
 
 
 
 

Ringan 

 
 
 
 

39 

 
 
 
 

18,8 

 
 
 

168 

 
 
 

81,2 

 
 
 

207 

 
 
 

100 

0,000 
(1,961-8,492) 

 
Jumlah 

 
57 

 
23,4 

 
187 

 
76,6 

 
244 

 
100 

 

 
 

Tabel 11 menjelaskan hubungan tingkat stres dengan kepatuhan berobat pada 

ODHA. Proporsi responden yang tidak patuh berobat lebih tinggi mengalami stress 

berat yaitu 48,6 %, tetapi untuk ODHA dengan responden yang patuh memiliki 

stress ringan lebih banyak dibandingkan dengan yang stress berat. Uji statistik 

dengan chi square menunjukkan nilai p value = 0,0001 < a (0,05) dengan Prevalen 

Ratio (PR) 4,081 (1,961 – 8,492). Hal ini menunjukkan secara statistik ada 

hubungan antara tingkat stres dengan kepatuhan berobat. ODHA yang memiliki 

tingkat stress berat memiliki kemungkinan 4,081 kali lebih besar untuk tidak patuh 

berobat dibandingkan dnegan ODHA dengan tingkat stress rendah. 
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5. Hubungan Lama Berobat dengan Kepatuhan Berobat 

Tabel 12 

Distribusi Responden Menurut Lama Berobat dan Kepatuhan Berobat 
Kepatuhan Berobat 

Lama Berobat Tidak Patuh Patuh 
Total 

p value 
PR 

(95% CI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Tabel 12 menjelaskan hubungan lama berobat dengan kepatuhan berobat pada 

ODHA. Proporsi responden yang tidak patuh berobat lebih tinggi dengan lama 

berobat ≥ 1 tahun yaitu 23,9 %, tdemikian juga untuk ODHA dengan responden 

yang patuh memiliki lama berobat ≥ 1 tahun lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

berobat < 1 tahun . Uji statistik dengan chi square menunjukkan nilai p value = 

0,736 > a (0,05) dengan Prevalen Ratio (PR) 0,762 (0,296 – 1,961). Hal ini 

menunjukkan secara statistik tidak ada hubungan antara lama berobat dengan 

kepatuhan berobat. 

 n % n % n %  
 
 

< 1 tahun 

 
 

6 

 
 

19,4 

 
 

25 

 
 

80,6 

 
 

31 

 
 

100 

 
 

0,762 
0,736 

(0,296-1,961) 

≥ 1 tahun 51 23,9 162 76,1 213 100  

 
Jumlah 

 
57 

 
23,4 

 
187 

 
76,6 

 
244 

 
100 
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6. Hubungan Infeksi Oportunistik dengan Kepatuhan Berobat 

Tabel 13 

Distribusi Responden Menurut Infeksi Oportunistik dan Kepatuhan Berobat 
 
 

 

 
Infeksi 

Kepatuhan Berobat 
 

 

Tidak 
Patuh 

 
Total 

 
PR 

pvalue 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Tabel 13 menjelaskan hubungan infeksi opportunistik dengan kepatuhan berobat 

pada ODHA. Proporsi responden yang tidak patuh berobat rendah mengalami 

infeksi opportunistik yaitu 36,5 % dibandingkan dengan responden yang patuh 

berobat, demikian juga ODHA dengan responden yang patuh memiliki infeksi 

opportunistik lebih rendah dibandingkan dengan yang memiliki infeksi 

opportunistik. Uji statistik dengan chi square menunjukkan nilai p value = 0,019 < 

a (0,05) dengan Prevalen Ratio (PR) 2,333 (1,198 – 4,545). Hal ini menunjukkan 

secara statistik ada hubungan antara infeksi opportunistik dengan kepatuhan 

berobat. ODHA yang memiliki infeksi opportunistik memiliki kemungkinan 2,333 

kali lebih besar untuk tidak patuh berobat dibandingkan dnegan ODHA dengan 

tidak memiliki infeksi opportunistik. 

Oportunistik  Patuh      (95 % CI) 

 n  % n % n %  
 
 

Ada 

 
 

19 

  
 
36,5 

 
 

33 

 
 

63,5 

 
 

52 

 
 

100 

 
 

2,333 
0,019 

(1,198-4,545) 

 
Tidak Ada 

 
38 

  
19,8 

 
154 

 
80,2 

 
192 

 
100 

 

 
 

Jumlah 

 
 

57 

  
 
23,4 

 
 

187 

 
 

76,6 

 
 

244 

 
 

100 
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C. Analisis Multivariat 

1. Pemodelan Awal Multivariat 

Tabel 14 

Pemodelan Awal Multivariat 
 

Variabel p value PR 

Stigma Sosial 0,354 1,520 

 
Self Efficacy 

 
0,063 

 
1,916 

 
Dukungan Keluarga 

 
0,736 

 
0,860 

 
Stres 

 
0,006 

 
2,989 

Lama Berobat 0,427 0,665 

Infeksi Oportunistik 0,020 2,316 
 

Tabel 14 menjelaskan hasil pemodelam awal analisis multivariat. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa nilai p value dukungan keluarga paling besar yaitu 0,736, sedangkan nilai p value paling 

kecil adalah infeksi opportunistik yaitu 0,002. Pada analisis multivariat ini, untuk mendapatkan 

model yang parsimony dilakukan pengeluaran variabel yang nilai p value > 0,05 dan dimulai 

dengan nilai p value yang paling besar. Untuk mengetahui apakah variabel yang dikeluarkan 

sebagai confounding, dilakukan perhitungan prevalens ratio sebelum dikeluarkan dikurangi 

dnegan nilai prevalens ratio sedah varivael dikeluarkan kemudia dibagi dengan nilai prevalen 

ratio sebelum dan dikali 100 %. Jika perubahan prevalens rationya mellebih 10 % maka secara 

statistik dianggal sebagai confounding dan dimasukkan Kembali kedalam Pemodelan. 

. 
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2. Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Dukungan Keluarga Dikeluarkan dari 

Pemodelan 

Setelah variabel dukungan keluarga dikeluarkan, perubahan nilai PR untuk stigma sosial 

adalah sebagai berikut. 

Tabel 15 

Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Dukungan Keluarga Dikeluarkan dari 

Pemodelan 

Variabel PR 

Sebelum 

PR 

Sesudah 

Perubahan 

PR 

Stigma 

Sosial 

1,520 1,494 1,7% 

Table 15 menjelaskan bahwa perubahan PR variabel stigma sosial < 10%, sehingga variabel 

dukungan keluarga dikeluarkan dalam model. Selanjutnya, variabel lain yang memiliki p value 

> 0,05 adalah lama berobat. Dengan demikian, dikeluarkan dari model dan hasilnya seperti 

berikut. 

 
3. Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Lama Berobat Dikeluarkan dari Pemodelan 

Setelah variabel lama berobat dikeluarkan, perubahan nilai PR untuk stigma sosial adalah 

sebagai berikut. 

Tabel 16 

Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Lama Berobat Dikeluarkan dari Pemodelan 
 

Variabel PR 

Sebelum 

PR 

Sesudah 

Perubahan 

PR 

Stigma 

Sosial 

1,520 1,459 4,1% 

Table 16 menjelaskan bahwa perubahan PR variabel lama berobat < 10%, sehingga variabel 

lama berobat dikeluarkan dalam model. Selanjutnya, variabel lain yang memiliki p value > 

0,05 adalah stigma sosial. Dengan demikian, dikeluarkan dari model dan hasilnya seperti 

berikut. 
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4. Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Self Efficacy Dikeluarkan dari Pemodelan 

Setelah variabel stigma sosial dikeluarkan, perubahan nilai PR untuk selfefficacy 

adalah sebagai berikut. 

Tabel 17 

Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Self Efficacy Dikeluarkan dari Pemodelan 
 

Variabel PR 

Sebelum 

PR 

Sesudah 

Perubahan 

PR 

Stigma 

Sosial 

1,520 1,721 11,6% 

Tabel 17 menjelaskan bahwa, variabel stigma sosial mengalami perubahan PR > 10%, dengan 

demikian variabel selfefficacy tidak dikeluarkan dalam model karena merupakan confounding. 

Selanjutnya, variabel lain yang dikeluarkan adalah infeksi oportunistik. Dengan demikian, 

dikeluarkan dari model dan hasilnya seperti berikut. 

 
5. Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Infeksi Oportunistik Dikeluarkan dari 

Pemodelan 

Setelah variabel stigma sosial dikeluarkan, perubahan nilai PR untuk infeksi 

oportunistik adalah sebagai berikut. 

Tabel 18 

Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Infeksi Oportunistik Dikeluarkan dari 

Pemodelan 

Variabel PR 

Sebelum 

PR 

Sesudah 

Perubahan 

PR 

Stigma 

Sosial 

1,520 1,416 7,3% 

Tabel 18 menejelaskan variabel stigma sosial mengalami perubahan PR < 10%, dengan 

demikian variabel infeksi oportunistik dikeluarkan dalam model. Selanjutnya, variabel lain 

yang dikeluarkan adalah 48ocial. Dengan demikian, dikeluarkan dari model dan hasilnya 

seperti berikut. 
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6. Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Stres Dikeluarkan dari Pemodelan 

Setelah variabel stigma sosial dikeluarkan, perubahan nilai PR untuk sosial adalah 

sebagai berikut. 

Tabel 19 

Perubahan Nilai PR Setelah Variabel Stres Dikeluarkan dari Pemodelan 

Variabel PR 

Sebelum 

PR 

Sesudah 

Perubahan 

PR 

Stigma 

Sosial 

1,520 1,742 12,7% 

 

Dengan hasil perbandingan PR, variabel stigma sosial mengalami perubahan PR > 10%, 

dengan demikian variabel stress tidak dikeluarkan dalam model karena merupakan 

confounding. Selanjutnya, variabel lain yang dikeluarkan adalah infeksi oportunistik. Dengan 

demikian, dikeluarkan dari model dan hasilnya seperti berikut. 
 
 

7. Model Terakhir  

Tabel 20 

Model Terakhir 

 

Variabel p value PR (95% CI) 

Stigma Sosial 0,431 1,416 (0,596-3,368) 

Self Efficacy 0,115 1,698 (0,878-3,281) 

Stres 0,002 3,300 (1,539-7,077) 

 
 

Tabel 20 menjelaskan hasil analisis dengan pemodelan akhir. Hasil penelitian ini menunjukkan 

tidak ada hubungan antara stigma social dengan kepatuhan berobat. Variabel yang 

mempengaruhi kepatuhan berobat adalah stress, sedangkan variabel selfefficacy merupakan 

variabel confounding 
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4.2. Pembahasan 

Pengobatan HIV tergantung pada tingkat kepatuhan terapi antiretroviral (ART), yang 

sangat terhambat oleh kemiskinan, dan stigma sosial. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ODHA yang mengalami stigma sosial tinggi lebih banyak dibandingkan dengan 

responden yang mengalami stigma rendah yaitu 76,6%. Ancaman stigma sosial dapat 

mencegah orang yang hidup dengan HIV mengungkapkan status mereka kepada orang lain 

dan menjadi penghalang kepatuhan pengobatan HIV. Oleh karena itu, perawatan klinis 

yang ditujukan kepada orang yang hidup dengan HIV harus mencakup pertimbangan 

kepekaan pasien terhadap stigma sosial, seperti modifikasi jadwal pengobatan dan rujukan 

untuk konseling sebelum mendaftar dalam terapi antiretroviral. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Proporsi responden yang tidak patuh berobat 

lebih tinggi mengalami stigma sosial yaitu 26,2 %, demikian juga untuk ODHA dengan 

kepatuhan tinggi juga mengalami stigma yang tinggi. Uji statistik dengan chi square 

menunjukkan nilai p value = 0,085 > a (0,05) dengan Prevalen Ratio (PR) 2,175 (0,962 – 

4,915). Hal ini menunjukkan secara statistik tidak ada hubungan antara stigma sosial 

dengan kepatuhan berobat. 

Stigma yang dirasakan terutama terkait dengan pengungkapan yang tidak disengaja, 

sedangkan stigma diri terkait dengan pengungkapan sukarela. Koping religius 

berhubungan positif dengan penerimaan, sedangkan stigma yang dirasakan menjelaskan 

tingkat penolakan status HIV yang lebih tinggi. Kepatuhan dipengaruhi secara negatif oleh 

penggunaan alkohol, stigma diri, dan penyangkalan sehingga kepatuhan sebagian besar 

diprediksi oleh mekanisme koping negatif daripada positif.26 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden lebih banyak mengalami stress 

ringan dibandingkan dengan stress berat yaitu 84,8 %. Proporsi responden yang tidak patuh 

berobat lebih tinggi mengalami stress berat yaitu 48,6 %, tetapi untuk ODHA dengan 

responden yang patuh memiliki stress ringan lebih banyak dibandingkan dengan yang 

stress berat. Uji statistik dengan chi square menunjukkan nilai p value = 0,0001 < a (0,05) 

dengan Prevalen Ratio (PR) 4,081 (1,961 – 8,492). Hal ini menunjukkan secara statistik 

ada hubungan antara tingkat stres dengan kepatuhan berobat. ODHA yang memiliki 

tingkat stress berat memiliki kemungkinan 4,081 kali lebih besar untuk tidak patuh berobat 

dibandingkan dnegan ODHA dengan tingkat stress rendah. 
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Stres atau tekanan emosional adalah salah satu faktor yang lebih umum terkait 

dengan kepatuhan pengobatan HIV. Stres dan peristiwa kehidupan yang penuh tekanan 

dikaitkan dengan perkembangan penyakit HIV yang mungkin mencerminkan efek stres 

pada ketidakpatuhan pengobatan.ODHA yang mengalami depresi cenderung tidak patuh 

terhadap pengobatan. Hal ini karena, dengan ART, ODHA dapat merasa tertekan dan 

memandangnya secara negatif, berfokus pada efek sampingnya, takut akan 

mengungkapkan dirinya sebagai pasien HIV, dan percaya bahwa ART bersifat racun bagi 

tubuh.27 

ODHA sering mengalami depresi karena merasa malu dan terisolasi, memiliki stigma 

terhadap HIV, mengalami kecemasan tingkat tinggi, mengalami kesulitan dalam peran 

ganda sebagai ibu dan istri serta kurangnya dukungan sosial dan keterampilan koping. 

Tingkat depresi dikaitkan dengan kemungkinan ketidakpatuhan yang lebih tinggi di antara 

peserta trauma kejiwaan.28 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa selfefficacy berhubungan dengan kepatuhan 

berobat. Perempuan yang hidup dengan HIV dengan efikasi diri tinggi kepatuhan 

mengikuti ART 2,33 kali lebih sering dibandingkan dengan efikasi diri rendah.29 Self- 

efficacy adalah konsep multidimensi; didefinisikan sebagai ODHA yang percaya diri 

dengan kemampuannya untuk mengelola HIV-nya, percaya bahwa setiap masalah dapat 

dikendalikan, dan memiliki keinginan untuk mengatasi masalah tersebut (misalnya dengan 

mempertahankan rejimen pengobatan).30 
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5.1. Kesimpulan 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden yaitu 57,4 % berusia ≥ 30 tahun, 

59,4 % sudah terinfeksi HIV ≥ 32 bulan, 84,4% tertular HIV melalui hubungan seksual, 

58,2 % dengan orientasi seksual lelaki sesama lelaki, dan 21,3 % memiliki infeksi 

oportunistik, seperti tuberculosis, meningitis kritokokus, diare, sitomegalo, kanker terkait 

HIV, infeksi CMV, korioretinitis toksoplasmosis, dan lainnya. Berdasarkan uji statistik, 

tidak ada hubungan antara stigma sosial dengan kepatuhan berobat. Variabel yang 

mempengaruhi kepatuhan berobat adalah stress, sedangkan variabel selfefficacy 

merupakan variabel confounding 

 
5.2. Saran 

Dari hasil penelitian ini, Peneliti menyarankan : 

1. Untuk mencegah komorbiditas pada Orang dengan HIV/AIDS, khususnya yang 

memiliki Riwayat narkotika, agar melakukan rehabiltasi untuk mencegah infeksi 

komorbiditas lainnya. 

2. Diperlukan kepatuhan pengobatan yang tinggi pada ODHA untuk mencegah infeksi 

opportunistik seperti hepatitis, dan Tb paru. 

3. Orang dengan HIV/AIDS yang mengkonsumsi ARV agar tetap melakukan pengobatan 

yang teratur untuk mengurangi dampak efek samping arv tersebut. 

4. Diperlukan dukungan keluarga pada ODHA, sehingga mereka dapat hidup normal di 

masyarakat tanpa stigma. 

5. Diperlukan peningkatn selfefficacy pada ODHA, sehingga mereka yakin akan 

kehidupan yang baik di masa yang akan dating. 
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