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ABSTRACT 
 

HEALTH PROMOTION 

MASTER STUDY PROGRAM (S2) PUBLIC HEALTH SCIENCE 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Scientific writing in the form of Thesis, 

22 September 2022  

 

Eliza Syafni; Dibimbing oleh Nur Alam Fajar dan Rico Januar Sitorus 

 

Determinants of low access to health services for people with HIV/AIDS in 

Jambi City 

xi + 91 pages, 2 pictures, 22 tables, 3 appendices 

 

The increase in the number of people living with HIV is due to a lack of access to 

HIV treatment and prevention services. This will have an impact on decreasing 

the health of PLHA. Aims to analyze the determinants of low access to health 

services for people with HIV/AIDS in Jambi City. Combination research method 

(mixed methods) is a research method that combines quantitative methods with 

qualitative methods. The sampling technique used purposive sampling so that 244 

respondents were infected with HIV/AIDS. The research location is in Jambi City 

Health Facilities and was carried out on March 21-April 31, 2022. The results 

showed that among 244 respondents, 57.4% had poor service quality, and 42.6% 

thought that the quality of sanitation facilities was better. . The results of the 

bivariate analysis showed that the variables that were significantly related to 

access to health services were health facilities, knowledge. In addition, the results 

of the multiple logistic regression test obtained that the variables that affect 

access to health services for people with HIV/AIDS. The factors that affect access 

to services for PLHA in Jambi are knowledge of ARVs after being controlled by 

the variables of gender and quality of health services. This knowledge factor is the 

most dominant factor in influencing service access for PLHA in Jambi. PLHA 

who have less knowledge about ARV will be at risk 8 times more likely to access 

poor health services than PLHA who have good knowledge. 

 

Keywords: Access to health services, HIV/AIDS, PLHA 
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ABSTRAK 

 

PROMOSI KESEHATAN 

PROGRAM STUDI MAGISTER (S2) ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa Tesis,  

22 September 2022 

 

Eliza Syafni; Dibimbing oleh Nur Alam Fajar dan Rico Januar Sitorus  

 

Determinan Rendahnya Akses Pelayanan Kesehatan pada Orang Dengan 

HIV/AIDS (ODHA) di Kota Jambi  

xi + 91 halaman, 2 gambar, 22 tabel, 3 lampiran 

Peningkatan jumlah orang yang hidup dengan HIV disebabkan oleh kurangnya 

akses ke layanan pengobatan dan pencegahan HIV. Hal ini akan berdampak pada 

penurunan kesehatan ODHA. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

determinan rendahnya akses pelayanan kesehatan pada orang dengan HIV/AIDS 

di Kota Jambi. Metode penelitian kombinasi (mixed methods) adalah suatu 

metode penelitian yang mengkombinasikan antara metode kuantitatif dengan 

metode kualitatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 

sehingga diperoleh 244 responden terinfeksi HIV/AIDS. Lokasi penelitian berada 

di Fasilitas Kesehatan Kota Jambi dan dilaksanakan pada 21 Maret–31 April 

tahun 2022. Hasil penelitian menunjukkan bahwa di antara 244 responden, ODHA 

mudah untuk mendapatkan akses layanan kesehatan (94,7%) dan hanya sekitar 5,3% 

dari ODHA yang masih sulit mendapatkan akses layanan kesehatan. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan signifikan dengan akses 

pelayanan kesehatan adalah fasilitas kesehatan, pengetahuan. Selain itu, hasil uji 

regresi logistik berganda diperoleh variabel yang memengaruhi akses pelayanan 

kesehatan pada orang dengan HIV/AIDS faktor yang mempengaruhi akses 

pelayanan pada ODHA di Jambi adalah pengetahuan tentang ARV setelah 

dikontrol oleh variabel jenis kelamin dan kualitas pelayanan kesehatan. Faktor 

pengetahuan inilah yang merupakan faktor paling dominan dalam mempengaruhi 

akses pelayanan pada ODHA di Jambi. ODHA yang berpengetahuan kurang 

tentang ARV akan beresiko 8 kali lebih mungkin untuk mengakses pelayanan 

kesehatan yang kurang baik dibanding ODHA yang berpengetahuan baik.  

  

Kata kunci: Akses ke pelayanan kesehatan, HIV/AIDS, ODHA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang menyerang 

pada sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan seseorang akan mengalami 

penurunan kekebalan sehingga mudah untuk terinfeksi oleh berbagai macam 

penyakit. Sementara Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah 

sekumpulan gejala yang mengurangi kemampuan pertahanan diri yang disebabkan 

oleh virus HIV (Kemenkes RI, 2020).   

Kasus penyakit HIV/AIDS sendiri sudah menjadi masalah di dunia yang 

dibuktikan dari data jumlah kasus baru orang yang terinfeksi HIV pada tahun 

2020 sebanyak 37,7 miliar jiwa, orang dengan infeksi baru HIV sebanyak 1,5 

miliar jiwa dan jumlah kematian pada penyakit AIDS sebanyak 680.000 jiwa 

(UNAIDS, 2020). Di Indonesia Jumlah kumulatif ODHA ditemukan (kasus HIV) 

yang dilaporkan sampai dengan Maret 2021 sebanyak 427.201 orang, sedangkan 

jumlah kumulatif kasus AIDS yang dilaporkan sampai dengan Maret 2021 

sebanyak 131.417. Jumlah ODHA yang ditemukan berdasarkan provinsi diseluruh 

Indonesia periode Januari-Maret 2021 (TW I) 2021 sebanyak 7.650 orang dan 

pengobatan ARV sebesar 6.762 orang, sebagian besar terdapat pada kelompok 

umur 25-49 tahun (71,3%) dan berjenis kelamin laki-laki (69%). berdasarkan 

faktor risiko, sebanyak 27,2% homoseksual yang merupakan kelompok populasi 

LSL (26,3%) dan Waria (0,9%). (Kemenkes, 2021). Sedangkan di Provinsi Jambi 

jumlah kasus positif HIV yang dilaporkan sebanyak 131 kasus dan AIDS 

sebanyak 11 kasus (Kemenkes RI, 2020).   

Meningkatnya jumlah ODHA setiap tahun disebabkan karena kurangnya 

akses terhadap pelayanan pengobatan dan pencegahan HIV. Fast Track Strategy 

UNAIDS tahun 2020 menyatakan tujuan yang harus dicapai negaranegara dalam 

pengendalian AIDS di dunia yaitu 90% status HIV diketahui, 90% mendapatkan 

pelayanan perawatan dan pengobatan, penurunan kasus infeksi baru hingga 

500.000 dan nol diskriminasi di tahun 2020 (UNAIDS, 2020). 
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Rendahnya ODHA akses pelayanan kesehatan disebabkan oleh rasa takut 

melakukan tes HIV karena apabila hasilnya terungkap maka mereka akan 

dikucilkan. Hal ini menyebabkan mereka menunda untuk mengakses layanan 

kesehatan, yang akan berdampak pada semakin menurunnya kesehatan ODHA 

(Situmeang, 2017). Orang yang terinfeksi, atau bahkan diduga mengidap HIV 

pernah mengalami kekerasan emosional, fisik, dan struktural (Susilowati et al., 

2020). Ketakutan mengalami stigma semacam itu dapat menjadi penghalang besar 

untuk melakukan melakukan pengobatan (Pulerwitz et al., 2010). ODHA secara 

proporsional tidak hanya terpengaruh karena penyakit yang dideritanya, 

melainkan juga adanya stigma dan diskriminasi terkait penyakit tersebut 

(Susilowati et al., 2020). 

Kebanyakan masyarakat menganggap ODHA sebagai manusia pendosa, 

hukuman atas perbuatan penderitanya yang telah dilakukan. Interpretasi yang 

salah ini memunculkan stigma stigma yang negatif dan diskriminatif terhadap 

ODHA.  

Pada penelitian sebelumnya terkait gambaran stigma negatif pada penderita 

HIV positif menjelaskan bahwa stigma yang diberikan kepada ODHA 

menyebabkan ODHA menyembunyikan status kesehatan dan menarik diri dari 

lingkungannya. Sehingga gambaran pengaruh stigma negatif pada pendrita HIV 

positif memberikan dampak negatif pada mereka (Wahyu and Permana, 2017). 

Stigma pada ODHA di masyarakat sebesar 71,36% dari jumlah total 

responden sebanyak 8.316 di Indonesia memiliki stigma terhadap ODHA 

(Situmeang, Syarif and Mahkota, 2017). Stigma berasal dari pikiran seseorang 

atau masyarakat yang mempercayai bahwa penyakit ini akibat dari perilaku 

amoral yang tidak diterima masyarakat. Stigma tergambar dengan sikap sinis, 

ketakutan yang berlebihan dan pengalaman negatif terhadap ODHA (Shaluhiyah, 

Musthofa and Widjanarko, 2015). 

Stigma yang terjadi pada lingkungan pelayanan kesehatan merupakan suatu 

permasalahan yang serius pada sistem layanan kesehatan. Apabila terdapat pasien 

terinfeksi HIV dan merasa terstigma oleh petugas kesehatan, dapat mempengaruhi 

kualitas perawatan, kualitas hidup pasien, dan keterlibatan dalam proses 

perawatan. Di sisi lain, akibat stigma yang melekat pada penyakitnya, orang 



3 

Universitas Sriwijaya 

dengan HIV/AIDS (ODHA) merasa tidak dapat mendiskusikan kondisi mereka 

dengan keluarga dan teman-temannya. ODHA tidak semua mampu terbuka 

tentang status positif HIV mereka. Ketika ODHA tersebut harus dirawat di rumah 

sakit karena penyakitnya, kebutuhan akan perawatan yang berkualitas tetap harus 

dipenuhi oleh para petugas kesehatan. Terutama perawat, yang merupakan tenaga 

kesehatan yang paling sering berinteraksi dengan pasien. 

Stigma mengakibatkan ODHA merasa bersalah dan menerima penolakan 

yang diberikan oleh suatu kelompok (Handayani, Sari and Dewi, 2017). Faktor 

yang memengaruhi self stigma yaitu motivasi diri dari ODHA, dukungan yang 

diberikan secara moral seperti dukungan sebaya, dukungan keluarga, dan 

konseling (Suryani, 2016). Label negatif dan diskriminasi yang diterima ODHA 

meyebabkan hilangnya lapangan pekerjaan dan hilangnya hak-hak sebagai 

mahluk sosial (Maharani, 2018), sehingga mereka merasa takut untuk distigma 

dan ODHA tidak mau melakukan pengobatan terapi obat Antiretroviral (ARV) 

(Mariany, Asfriyat and Sanusi, 2019) 

Menurut Ardani & Handayani (2017) hambatan dalam mengakses 

pelayanan kesehatan terjadi karena adanya stigma. Hal ini sejalan dengan teori 

Notoatmodjo (2014) bahwa stigma merupakan salah satu faktor penentu 

keberhasilan pencarian pelayanan kesehatan, seperti pada penelitian Burhan 

(2013) bahwa responden sebesar 78.6 % yang mendapatkan dukungan sosial dari 

orang-orang sekitar berpeluang 19.8 % kali lebih tinggi untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan. Stigma negatif yang ditujukan kepada orang dengan 

HIV/AIDS menyebabkan penanganan penyakit menjadi terbengkalai, terlebih lagi 

jika stigma dan diskriminasi muncul dari tenaga kesehatan.  

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mamuly 

(2018) bahwa responden yang mendapat stigma dan diskriminasi menyebabkan 

perasaan cemas, takut, stress dan tidak percaya, kecewa saat pertama mengetahui 

ketika terinfeksi HIV. Phillips (2019) mengemukakan apabila individu yang 

mendapatkan stigma dari orang lain akan mengurangi kemungkinan untuk 

mencari bantuan, memilih mengakhiri pengobatan, dan mungkin akan mengurangi 

kepercayaan diri individu terhadap pelayanan kesehatan. 
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Berdasarkan hasil dari beberapa referensi jurnal yang telah diteliti 

menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara stigma ODHA dengan kendala 

dalam mengakses pelayanan kesehatan. Hasil analisis pada penelitian Sugiharti et 

al., (2019) menjelaskan apabila mendapat stigma akan menyebabkan keengganan 

dalam pengobatan karena takut diketahui penyakitnya dibuktikan dalam studi 

kualitatif sebanyak 42 orang (57,5 %) menutup status ADHA karena 

malu/stigma/diskriminasi. 

Hasil berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Asrifuddin et al., 

(2020) yaitu nilai p= 0.153 dimana nilai p>0.005 dengan makna tidak terdapat 

hubungan antara stigma ODHA dengan kendala dalam mengakses pelayanan 

kesehatan. Hasil tersebut dikarenakan peran pada tenaga kesehatan maupun LSM 

(Lembaga Swadaya Masyarakat) dalam memberikan pendidikan kesehatan 

mengenai pentingnya memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti pemeriksaan 

VCT walaupun mendapatkan stigma. 

Penelitian yang dilakukan Yuniar et al., (2013) menyebutkan responden 

yang tidak memanfaatkan akses pelayanan kesehatan disebabkan berbagai kendala 

pada fasilitas kesehatan seperti keterbatasan pelayanan kesehatan seperti lokasi 

rumah sakit rujukan di perkotaan, pemeriksaan darah dan konseling yang 

memerlukan biaya, pemeriksan yang berkepanjangan menyebabkan bosan, tidak 

patuh dalam pengobatan, dan cemas terhadap timbulnya efek samping.  

Berdasarkan studi laporan penelitian dari (Indonesia AIDS Coalition (IAC), 

2019) di Denpasar didapatkan hasil bahwa masih ada lima persen dari ODHA 

yang belum mau mengakses layanan JKN, dengan alasan masih ada klinik yang 

tidak memberikan layanan gratis, kesulitan dalam mengurus prosedur akses JKN, 

atau ketidaktahuan cara akses layanan JKN. Sedangkan bagi ODHA yang telah 

mengakses JKN, ternyata belum terlalu banyak (20%) yang mengakses layanan 

kesehatan secara rutin ke fasilitas layanan kesehatan, minimal satu bulan sekali 

untuk mendapatkan obat ARV. Berdasarkan data dari Dinas Kota Jambi jumlah 

komulatif orang yang pernah masuk perawatan ke pelayanan kesehatan sebanyak 

1.079 orang. ODHA yang mengakses layanan memilih lokasi akses layanan yang 

dekat dengan tempat tinggalnya (84%). Ini sesuai dengan regulasi yang 

diharapkan pihak BPJS, agar fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) yang 
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dipliih yang dekat dengan tempat tinggalnya. Namun demikian, ada seperempat 

ODHA yang mengakses fasilitas layanan kesehatan di luar alamat tempat 

tinggalnya, terutama pekerja seks perempuan. Kondisi ini didorong oleh 

keterbatasan fasilitas layanan kesehatan yang mampu menangani kasusnya, tidak 

ingin diketahui pihak lain, ataupun karena alasan pekerjaannya. 

Tidak adanya pengaruh antara umur muda dan dewasa dalam akses 

pelayanan kesehatan, hal ini disebabkan karena adanya faktor yang kuat 

mempengaruhi seperti pendidikan, lama pengobatan dan dukungan keluarga. 

Umur yang bertambah, namun rendahnya pendidikan membuat pengetahuan 

seseorang sulit berkembang karena daya terima yang rendah dari informasi yang 

disampaikan (Debby, Sianturi, & Susilo, 2019). Lama pengobatan juga 

mempengaruhi psikis responden yang merasa jenuh, karena umur tidak dapat 

memprediksi psikis seseorang ketika menghadapi masalah. Selain itu akses 

layanan yang sulit diterima responden menyebabkan responden kurang menerima 

konseling yang diberikan, sehingga dibutuhkan adanya dukungan keluarga atau 

orang terdekat pada kelompok umur penderita HIV/AIDS (Khairunnisa, 2017). 

Individu yang menderita HIV/ AIDS, akan mengalami tekanan emosional 

serta stress psikologis takut dikucilkan keluarga dan masyarakat, terutama 

keluarga takut tertular, serta adanya stigma sosial dan diskriminasi di masyarakat 

(Green & Hestin, 2009). Kepedulian, kasih sayang keluarga merupakan salah satu 

dukungan yang sangat dibutuhkan bagi penderita HIV/ AIDS. Beberapa pendapat 

mengatakan kedekatan hubungan merupakan sumber yang paling penting, karena 

salah salah satu fungsi keluarga selain menyediakan makanan, pakaian dan rumah, 

juga mempunyai peran dalam hal perawatan. Fungsi perawatan dilakukan dengan 

memberikan dengan memberi asuhan terhadap anggota keluarga baik berupa 

pencegahan sampai merawat keluarga yang sakit (Padila, 2012). 

Penelitian (Basri, 2018) menyebutkan bahwa faktor internal utama yang 

mendukung kepatuhan dalam akses ke layanan kesehatan adalah adanya motivasi 

dari dalam diri penderita untuk tetap bertahan hidup, tingkat kesadaran tinggi akan 

fungsi dan manfaat ARV serta keimanan terhadap agama/ keyakinannya. Motivasi 

dari dalam diri penderita untuk sembuh atau bertahan hidup merupakan faktor 

pendukung kepatuhan yang paling sering dinyatakan oleh responden. Menurut 
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penelitian (Dewi et al., 2019), menyebutkan bahwa determinan penentu kesehatan 

adalah faktor ekonomi seperti status kerja, kemiskinan, pengangguran yang 

merupakan penentu dalam mempengaruhi kesehatan. Orang dengan HIV/AIDS 

akan bergantung dalam finansial sehingga membatasi aksesnya mencari layanan 

medis dan harus menunda pemeriksaan walaupuan telah muncul gejala penyakit 

karena menunggu hingga dapat terpenuhinya biaya berobat. 

Penelitian tentang HIV/AIDS yang berkaitan dengan determinan rendahnya 

akses pelayanan kesehatan pada orang dengan HIV/AIDS di Kota Jambi belum 

pernah ada penelitian tersebut. Oleh sebab itu, penelitian ini akan sangat 

bermakna sebagai informasi strategis terhadap pengembangan kebijakan dan 

program untuk peningkatan kualitas hidup ODHA sebagaimana yang ditetapkan 

dalam salah satu tujuan dari penanggulangan AIDS Nasional. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas bahwa akses pelayanan kesehatan pada 

orang dengan HIV/AIDS di Kota Jambi masih rendah. Kejadian ini dipengaruhi 

karakteristik responden, dukungan keluarga, fasilitas kesehatan, pengetahuan dan 

stigma pada ODHA. Sehingga peneliti tertarik untuk menganalisis apa saja 

determinan rendahnya akses pelayanan kesehatan pada orang dengan HIV/AIDS 

di Kota Jambi.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis determinan rendahnya akses pelayanan kesehatan pada orang 

dengan HIV/AIDS di Kota Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan karakteristik (jenis kelamin, usia, pendidikan, 

pekerjaan dan status perkawinan) responden dengan rendahnya akses 

pelayanan kesehatan pada ODHA di Kota Jambi. 

2. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan rendahnya akses 

pelayanan kesehatan pada ODHA di Kota Jambi. 
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3. Menganalisis hubungan fasilitas layanan rendahnya akses pelayanan 

kesehatan pada ODHA di Kota Jambi. 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan rendahnya akses pelayanan 

kesehatan pada ODHA di Kota Jambi. 

5. Untuk mengetahui tanggapan ODHA terhadap stigma pada saat akses 

pelayanan kesehatan di Kota Jambi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 

teoretis maupun secara praktis. Manfaat tersebut dapat diuraikan sebagai berikut. 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan khususnya tentang 

determinan rendahnya akses pelayanan kesehatan pada orang dengan HIV/AIDS 

di Kota Jambi sehingga dapat dijadikan referensi jika ingin mengkaji tema 

tersebut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan memberikan manfaat sebagai 

berikut. 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam bidang 

penanggulangan HIV/AIDS dan sebagai bahan rujukan dalam menetukan 

intervensi yang tepat pada masalah stigma diri yang terjadi pada ODHA di 

Indonesia.  

2. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan agar masyarakat dapat 

memahami untuk tidak memberikan stigma dan diskriminasi apapun itu 

pada ODHA yang dapat berakibat sangat luas, selain itu masyarakat dapat 

mulai untuk memberikan dukungan pada ODHA. 
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