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Abstrak

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang menyerang sel darah putih sehingga menyebabkan penurunan
daya tahan tubuh. Infeksi HIV yang tidak tertangani dapat berkembang menjadi Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
yang ditandai dengan kerusakan sistem imun yang berat. Papua termasuk dalam provinsi dengan prevalensi HIV/AIDS
tertinggi di Indonesia sehingga diperlukan pemahaman yang lebih baik mengenai pengetahuan dan sikap masyarakat sebagai
bagian dari upaya pencegahan dan pengendalian. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan dan
sikap masyarakat asli Papua terhadap HIV/AIDS di Kecamatan Nabire. Metode penelitian ini bersifat deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya terdiri atas 23
pertanyaan pengetahuan dan 11 pertanyaan sikap. Total sebanyak 300 responden yang memenubhi kriteria inklusi diikutsertakan
dalam penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden berada pada kategori tinggi (28%),
sedang (32%), dan rendah (39,67%). Sementara itu, sikap responden terhadap HIV/AIDS tergolong baik (13%), cukup
(42,67%), dan kurang (43,67%). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa rerata tingkat pengetahuan masyarakat
asli Papua yang masih rendah dan sikap yang kurang terhadap HIV/AIDS. Kondisi tersebut menunjukkan masih diperlukan
penguatan program edukasi yang lebih intensif, terarah, dan sesuai konteks sosial budaya setempat untuk meningkatkan
pengetahuan serta membentuk sikap yang lebih positif terhadap HIV/AIDS di masyarakat asli Papua khususnya di Kecamatan
Nabire.

Kata kunci: HIV/AIDS; Papua; Pengetahuan; Sikap.
Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks white blood cells and gradually weakens the immune system.
Without appropriate treatment, HIV infection can progress to Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), a late stage
marked by severe immune impairment. Papua is one of the provinces with the highest HIV/AIDS prevalence in Indonesia
which indicating the importance of understanding community knowledge and attitudes as key elements in prevention and
control efforts. This study aimed to describe the level of knowledge and attitudes toward HIV/AIDS among Indigenous Papuan
communities in Nabire District. This study employed a descriptive cross-sectional design. Data were collected using a
questionnaire that had been tested for validity and reliability, consisting of 23 knowledge items and 11 attitude items. A total
of 300 respondents who met the inclusion criteria were included in the analysis. The findings showed that respondents’
knowledge was categorized as high (28%), moderate (32%), and low (39.67%,). With regard to attitudes toward HIV/AIDS,
13% of respondents demonstrated good attitudes, 42.67% had moderate attitudes, and 43.67% showed poor attitudes. It can
be concluded that the average level of knowledge among indigenous Papuan communities remains low, accompanied by less
favorable attitudes toward HIV/AIDS. These findings indicate the need to strengthen more intensive, targeted, and socio-
culturally appropriate educational programs to improve knowledge and promote more positive attitudes toward HIV/AIDS
particularly in Nabire District.
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1. PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) hingga saat ini masih
menjadi salah satu isu kesehatan global yang membutuhkan perhatian serius. HIV merupakan virus yang
menyerang dan merusak sistem imun khususnya sel CD4 sehingga menyebabkan menurunnya kemampuan tubuh
dalam menghadapi infeksi oportunistik dan berbagai penyakit penyerta [1]. Penurunan jumlah sel CD4 yang
cukup tajam pada perkembangan infeksi HIV menunjukkan bahwa seseorang mulai memasuki fase AIDS. Pada
tahap ini, kemampuan sistem imun melemah sehingga tubuh menjadi lebih rentan terhadap berbagai infeksi
oportunistik. Kondisi tersebut biasanya diperparah oleh proses peradangan yang berlangsung terus-menerus serta
gangguan fungsi sel CD4 yang bersama-sama mempercepat penurunan daya tahan tubuh [2,3].

Menurut laporan terbaru World Health Organization (WHO), angka penderita HIV hingga tahun 2024 terdapat
sekitar 40,8 juta orang di seluruh dunia [4]. Di Indonesia, Kementrian Kesehatan mencatat total sebanyak 57.299
kasus HIV dan 16.410 kasus AIDS pada tahun 2023. Jumlah ini mengalami peningkatan signifikan jika
dibandingkan tren tiga tahun terakhir sehingga penyakit ini tetap menjadi isu kesehatan masyarakat yang
membutuhkan perhatian berkelanjutan [1]. Data epidemiologis menunjukkan bahwa Papua menempati peringkat
kedua jumlah kasus terbanyak secara nasional dengan total 49.965 kasus dengan beban kasus tertinggi di
Kabupaten Nabire yaitu 8.640 kasus dan sebagian besar kasus tersebut terjadi pada masyarakat asli Papua [5].
Temuan ini menegaskan bahwa wilayah Papua khususnya daerah Kabupaten Nabire masih menghadapi tantangan
besar dalam upaya pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS.

Kondisi tingginya prevalensi HIV/AIDS di Papua dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk perilaku seksual
berisiko, rendahnya tingkat pendidikan, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, dan dinamika sosial
budaya yang membentuk cara pandang masyarakat terhadap kesehatan. Selain itu, nilai-nilai adat, struktur
komunitas yang kuat, dan rendahnya literasi kesehatan turut berperan sebagai determinan sosial penting yang
memengaruhi pola penyebaran dan penanganan HIV di Papua [6]. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa
pemahaman masyarakat mengenai HIV/AIDS masih dipengaruhi oleh berbagai miskonsepsi seperti anggapan
bahwa HIV dapat menular melalui gigitan nyamuk, penggunaan alat makan bersama, atau berbagi fasilitas umum
[7,8]. Ketidakpahaman semacam ini dapat memperkuat stigma dan diskriminasi terhadap orang dengan
HIV/AIDS (ODHA). Stigma tersebut telah dilaporkan menimbulkan tekanan psikologis yang cukup berat
menyebabkan ODHA merahasiakan status kesehatannya, enggan melakukan pemeriksaan, dan terkadang
menunda atau menghentikan terapi antiretroviral [9].

Studi yang telah dilakukan oleh Butt et al pada beberapa wilayah di Papua termasuk daerah pegunungan
menunjukkan bahwa ODHA sering kali merahasiakan kondisi mereka karena khawatir akan penolakan dari
keluarga dan komunitas [10]. Studi lain mengenai HIV/AIDS di Papua oleh Armini et al menyoroti tingginya
beban kasus HIV/AIDS dari perspektif epidemiologi dan distribusi kasus di tingkat wilayah [11]. Sementara itu,
penelitian yang dilakukan oleh Shaluhiyah et al menunjukkan bahwa perilaku berisiko dan stigma sosial di
masyarakat Papua masih menjadi faktor penting yang memengaruhi upaya pencegahan dan pengendalian
HIV/AIDS [12]. Hal ini menunjukkan bahwa persepsi, pengetahuan, dan sikap masyarakat memiliki hubungan
erat dengan dinamika epidemi HIV/AIDS di Papua serta menjadi aspek yang perlu dipahami dalam upaya
pencegahan maupun intervensi. Penelitian yang secara khusus menggambarkan pengetahuan dan sikap
masyarakat asli Papua terutama di wilayah dengan beban kasus tinggi seperti Kabupaten Nabire masih sangat
terbatas.

Selain itu, sebagian studi sebelumnya belum menggunakan instrumen pengukuran yang tervalidasi sehingga hasil
yang diperoleh belum sepenuhnya mampu memberikan gambaran yang utuh dan andal mengenai persepsi
masyarakat terhadap HIV/AIDS. Penelitian terbaru oleh Puspita et al juga menunjukkan adanya variasi
pengetahuan dan sikap di berbagai kelompok masyarakat di Papua yang juga menegaskan bahwa kurangnya
penggunaan instrumen standar menjadi kendala dalam memperoleh data yang konsisten [13]. Kondisi ini
memperkuat pentingnya penelitian yang tidak hanya menilai tingkat pengetahuan, tetapi juga sikap masyarakat
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secara bersamaan untuk memahami dinamika HIV/AIDS di Papua secara lebih komprehensif.

Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran nyata mengenai pengetahuan dan sikap masyarakat asli Papua
terhadap HIV/AIDS di Kabupaten Nabire khususnya di Kecamatan Nabire dengan menggunakan instrumen
kuesioner yang telah tervalidasi sehingga hasilnya lebih akurat dalam mencerminkan persepsi masyarakat. Hasil
dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pemerintah daerah, tenaga kesehatan, dan pemangku
kebijakan dalam menyusun strategi edukasi, promosi kesehatan, serta intervensi berbasis komunitas yang selaras
dengan konteks budaya lokal. Selain berkontribusi dalam memperkaya literatur mengenai HIV/AIDS di Papua,
penelitian ini juga diharapkan dapat mendukung peningkatan efektivitas program pencegahan, pengendalian, dan
penguatan dukungan sosial bagi ODHA di wilayah tersebut.

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Nabire serta dua desa di Kecamatan Nabire
yaitu Desa Girimulyo dan Desa Serui pada pada Mei—Juli 2024. Penelitian ini telah lulus uji kelaikan etik dari
institusi terkait yaitu Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember (FKG UNEJ) dengan nomor No.
2482/UN25.8/KEPK/DL/2024. Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional untuk menggambarkan pengetahuan dan sikap masyarakat asli Papua terhadap HIV/AIDS.

2.1 Sampling Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat asli Papua yang berkunjung ke fasilitas kesehatan atau
berdomisili di wilayah penelitian. Penentuan jumlah sampel dilakukan menggunakan rumus Krejcie dan Morgan,
sehingga diperoleh kebutuhan minimal sebanyak 267 responden. Sampel pada penelitian ini harus memenuhi
beberapa kriteria yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi sampel yaitu Masyarakat asli Papua
yang berusia minimal 18 tahun, mampu berkomunikasi menggunakan Bahasa Indonesia, dan bersedia menjadi
responden penelitian. Kriteria eksklusi sampel yaitu responden yang tidak mengisi kuisioner secara lengkap. Pada
pelaksanaannya jumlah responden yang berhasil dikumpulkan dan memenuhi kriteria adalah sebanyak 300
responden.

2.2 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa kuisioner terstruktur yang terdiri atas empat bagian yaitu (1)
lembar pesetujuan responden/informed consent; (2) identitas responden; (3) pertanyaan pengetahuan mengenai
HIV/AIDS meliputi penularan, pencegahan, diagnosis, dan pengobatan; dan (4) pertanyaan sikap terhadap
ODHA. Secara keseluruhan, kuesioner terdiri dari 34 butir pertanyaan, yaitu 23 pertanyaan pengetahuan dan 11
pertanyaan sikap. Instrumen ini diadopsi dan diterjemahkan dari Shokoohi et al [14] dan telah melalui uji validitas
serta reliabilitas pada penelitian Rachmawati et al [15].

2.3 Prosedur Penelitian

Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner secara langsung kepada responden di lokasi
penelitian. Responden terlebih dahulu diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian kemudian diminta untuk
menyetujui lembar informed consent. Setelah responden menyatakan bersedia, kuesioner diisi secara mandiri atau
dengan pendampingan peneliti apabila diperlukan. Data yang tidak lengkap atau tidak memenuhi kriteria
ditetapkan sebagai data eksklusi dan tidak diikutsertakan dalam analisis.

2.4 Analisa Hasil

Data kemudian dianalisis menggunakan statistik deskriptif untuk memperoleh distribusi frekuensi dan
persentase. Hasil analisis kemudian digunakan untuk menentukan kategorisasi tingkat pengetahuan dan sikap
responden terhadap HIV/AIDS sesuai dengan kriteria yang digunakan dalam penelitian. Tingkat pengetahuan dan
sikap berdasarkan kuesioner dibagi menjadi tiga (14):
1) Tingkat Pengetahuan
a. Rendah, apabila semua pertanyaan benar dengan total skor kurang dari sama dengan 12
b. Sedang, apabila semua pertanyaan benar dengan total skor 13-18
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c. Tinggi, apabila semua pertanyaan benar dengan total skor 19-23

2) Tingkatan Sikap

a. Baik, apabila semua pernyataan benar dengan total skor 0-6

b. Cukup, apabila semua pernyataan benar dengan total skor 7-9

c. Kurang, apabila semua pernyataan dengan total skor 10-11

3. HASIL

3.1 Karakteristik Responden/Sampel Penelitian
Responden pada penelitian ini adalah masyarakat asli Papua. Responden awal pada penelitian ini sebanyak 350
responden akan tetapi sebanyak 50 responden masuk dalam kriteria ekslusi dengan rincian 35 responden tidak
mengisi kuesioner secara lengkap dan 15 responden yang tidak bersedia untuk mengisi kuesioner. Responden
akhir yang memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel penelitan yaitu sebanyak 300 responden. Karakteristik
responden secara rinci ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Responden

Data Demografi

Jumlah Responden (n=300)

Persentase (%)

Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan

Usia (tahun)
18-25
26-35
36-45
46-55
56-60

Alamat (Kelurahan)
Girimulyo
Nabarua
Wonorejo
Oyehe
Kalibobo
Sriwini
Morgo
Karang Tumaritis
Karang Mulia

Suku
Yerisyam
Hegure
Moora
Wate
Mee

Pendidikan Terakhir
Sekolah Dasar
SMP
SMA
D3
Sarjana
Magister

Pekerjaan
Tidak Bekerja

733

153
147

106
80
62
37
15

53
42
40
36
34
28
26
22
19

65
63
61
56
55

42
40
137
10
65
6

28

51,00
49,00

35,33
26,67
20,67
12,33
5,00

17,67
14,00
13,33
12,00
11,33
9,33
8,67
7,33
6,33

21,67
21,00
20,33
18,67
18,33

14,00
13,33
44,67
3,33
21,67
2,00

6,67
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Swasta 72

24,00

Data Demografi Jumlah Responden (n=300)

Persentase (%)

Pekerjaan
TNI/POLRI 46 15,33
PNS 40 13,33
Petani 40 13,33
Tukang 16 5,33
Lainnya* 58 19,33

Keterangan*:perawat, pendeta, dokter, dosen, purnawirawan, nelayan, guru, dan

cleaning service

3.2 Pengetahuan Masyarakat Asli Papua Terhadap HIV/AIDS

Pengetahuan responden yang merupakan masyarakat asli Papua dinilai menggunakan 23 pertanyaan yang
mencakup aspek penularan, pencegahan, diagnosis, dan pengobatan. Skor pengetahuan dikategorikan menjadi
tinggi (19 - 23), sedang (13 - 18), dan rendah (< 12). Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan
rendah hingga sedang mengenai HIV/AIDS (Tabel 2). Pemahaman tertinggi berkaitan dengan risiko hubungan

seksual tidak aman, sementara pengetahuan tentang penularan dan pengobatan masih terbatas (Tabel 3).

Tabel 2. Pengetahuan Masyarakat Asli Papua Tentang HIV/AIDS

Tingkat Kategori Jumlah

N =300 (%)
Tinggi 84 (28,00%)
Sedang 96 (32,00%)
Rendah 119 (39,67%)

Tabel 3. Persentase Jawaban yang Benar pada Tiap Butir Pernyataan tentang Pengetahuan

No.

Pertanyaan

Jumlah
N=300 (%)

10.
I1.
12.
13.

14.

Seseorang akan terinfeksi HIV/AIDS jika memakai alat makan dan
minum bersama penderita HIV/AIDS *

Penggunaan jarum suntik bersamaan dengan pengidap HIV/AIDS dapat
menularkan HIV/AIDS ®

Menggunakan barang pribadi dan perlengkapan mandi milik pasien
HIV/AIDS dapat menularkan HIV/AIDS *

Menggunakan alat potong rambut milik penderita HIV/AIDS dapat
menularkan HIV/AIDS *

Menggunakan kamar mandi umum dapat menyebabkan HIV/AIDS *
Tindik dengan peralatan yang terinfeksi HIV/AIDS dapat menularkan
HIV/AIDS ®

Wanita hamil yang terinfeksi HIV/AIDS akan menularkan ke bayinya °
Wanita yang terinfeksi HIV/AIDS akan menularkan ke bayinya pada saat
menyusui®

HIV menular lewat gigitan nyamuk *

Berjabat tangan dengan penderita HIV/AIDS menularkan HIV/AIDS *
Memeluk penderita HIV/AIDS dapat menularkan HIV/AIDS ?
Berhubungan seks dengan penderita HIV/AIDS tanpa menggunakan
kondom dapat menularkan HIV/AIDS®

Seseorang dapat mengenali penderita HIV/AIDS dengan penampilan
fisik mereka *

AIDS bisa dicegah dengan obat tradisional *

734

171 (57,00%)
208 (69,33%)
125 (41,67%)
164 (54,67%)

179 (59,67%)
233 (77,67%)

149 (49,67%)
147 (49,00%)

147 (49,00%)
223 (74,33%)
191 (63,67%)
263 (87,67%)
198 (66,00%)

145 (48,33%)
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No.

Pertanyaan

Jumlah
N=300 (%)

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

Pengobatan antiretrovirus (ARV) dapat mengurangi kemungkinan
penularan HIV/AIDS ®

Diagnosis atau pengobatan dini akan meningkatkan harapan hidup pasien
HIV/AIDS ®

Tes antigen dapat mendeteksi adanya virus HIV ®

Tersedia obat untuk menyembuhkan AIDS *

Penggunaan kondom dapat mengurangi penularan HIV/AIDS °

Orang dengan HIV dapat hidup normal dengan mengatur pola makan dan
gaya hidup sehat ®

Ada vaksin untuk mencegah AIDS *

Bergonta-ganti pasangan seks meningkatkan kemungkinan infeksi
HIV/AIDS ®

Adanya Penyakit Menular Seksual
meningkatkan kemungkinan HIV/AIDS ®

(misalnya  Gonore,Sifilis)

“Pertanyaan dengan jawaban benar dijawab “Tidak”
PPertanyaan dengan jawaban benar dijawab “Ya”

195 (65,67%)
168 (56,00%)
165 (55,00%)
145 (48,33%)
147 (49,00%)
173 (57,67%)

160 (53,33%)
213 (71,00%)

188 (62,67%)

3.3 Sikap Masyarakat Asli Papua Terhadap Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA)

Sikap dinilai menggunakan 11 item pernyataan dan dikategorikan menjadi baik (10—11 skor benar), cukup (7-9),
dan kurang (0-6). Sikap masyarakat asli Papua terhadap ODHA cenderung kurang mendukung, meskipun

sebagian responden menunjukkan empati dalam bentuk dukungan terhadap pengobatan (Tabel 4 dan 5).

Tabel 4. Skor Sikap Responden

Tingkat Kategori Jumlah

N =300 (%)
Baik 39 (13,00%)
Cukup 128 (42,67%)
Kurang 131 (43,67%)

Tabel 5. Persentase Jawaban Benar Pada Tiap Butir Pertanyaan Tentang Sikap Terhadap ODHA

No. Pertanyaan Setuju Tidak Setuju
N=300 (%) N=300 (%)

1. Saya dapat bekerja atau belajar dengan teman yang 193 (64,33%) 107 (35,67%)
terinfeksi HIV/AIDS *

2. Karantina ODHA cara terbaik untuk mencegah 113 (37,67%) 187 (61,33%)
HIV/AIDS®

3. Pemerintah tidak perlu membantu biaya pengobatan pasien 99 (33,00%) 201 (67,00%)
HIV/AIDS dikarenakan mahal, dan berjangka panjang °

4. Kita tidak boleh menjauh dari orang atau anggota keluarga 202 (67,00%) 98 (32,67%)
yang terinfeksi HIV/AIDS *

5. Orang dengan HIV/AIDS harus didukung dan menjalani 222 (74,00%) 78 (26,00%)
pengobatan *

6. Saya memilih untuk tidak memutuskan kontak saya 180 (60,00%) 120 (40,00%)
dengan ODHA?

7. Merawat infeksi ODHA sebaiknya menggunakan alat 90 (30,00%) 210 (70,00%)
pelindung diri ®

8. Orang dengan HIV/AIDS tidak membawa aib bagi 124 (41,33%) 176 (58,67%)
keluarga mereka *

9. Penyebab AIDS bukan hanya menyuntikkan narkoba dan 151 (50,33%) 149 (49,67%)
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No. Pertanyaan Setuju Tidak Setuju
N=300 (%) N=300 (%)
melakukan hubungan seks bebas tetapi masih ada
penyebab lainnya *
10. Saya bisa duduk semeja dengan orang penderita 149 (49,67%) 151 (50,33%)
HIV/AIDS #
11.  Jika saya terinfeksi HIV/AIDS, hidup saya belum berakhir 191 (63,67%) 109 (36,33%)

a

*Untuk pernyataan ini “Setuju” adalah jawaban benar
"Untuk pernyataan ini “Tidak Setuju” adalah jawaban benar

4. PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat asli Papua terhadap HIV/AIDS
di Kecamatan Nabire. Responden penelitian mayoritas berjenis kelamin perempuan (51%) berada pada rentang
usia 18-25 tahun (35,33%) yang memiliki pendidikan terakhir SMA (44,67%), dan bekerja di sektor swasta
(24%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia produktif dan usia
muda yang memiliki potensi penerimaan informasi kesehatan cukup baik melalui interaksi sosial maupun media.
Namun, riwayat pendidikan responden yang mayoritas berada pada tingkat pendidikan menengah (SMA) dapat
memengaruhi literasi kesehatan yang dapat menyebabkan pemahaman masyarakat terhadap HIV/AIDS berkaitan
dengan mekanisme penularan, upaya pencegahan, dan pengobatan belum optimal. Penelitian Budianto et al [16]
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berperan penting dalam tingkat pemahaman tentang HIV/AIDS yang
mana kelompok dengan pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan dan perilaku pencegahan lebih
baik tentang penyakit ini dibandingkan kelompok dengan pendidikan lebih rendah.

Pada penelitian didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan masyarakat asli Papua di Kecamatan Nabire terkait
HIV/AIDS masih cenderung rendah, Proporsi responden dengan pengetahuan rendah mencapai 39,67%,
sementara kategori sedang 32% dan kategori tinggi 28%. Hasil ini dapat mengindikasikan bahwa informasi
mengenai HIV/AIDS belum dipahami secara merata oleh masyarakat, sementara Nabire yang merupakan wilayah
di Provinsi Papua dengan prevalensi kasus HIV/AIDS tertinggi [5]. Tingkat pengetahuan mengenai HIV/AIDS
memiliki peran penting dalam pencegahan maupun pembentukan sikap masyarakat terhadap ODHA. Tingkat
pengetahuan terhadap HIV/AIDS yang kurang utamanya terkait mekanisme penularan dapat berkontribusi pada
munculnya sikap negatif dan stigma terhadap ODHA. Studi-studi lain juga menyatakan bahwa individu dengan
tingkat pengetahuan rendah memiliki kecenderungan lebih besar untuk menunjukkan stigma dibandingkan
mereka yang memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai HIV/AIDS [17,18].

Pertanyaan terkait pengetahuan dengan persentase jawaban benar terendah adalah pertanyaan nomor 3, total hanya
125 responden (41,67%) yang menjawab tepat Hasil ini menunjukkan bahwa masih banyak responden yang
beranggapan penggunaan barang pribadi atau perlengkapan mandi milik ODHA dapat menularkan HIV/AIDS.
Namun, virus HIV tidak menular melalui kontak sehari-hari seperti berbagi pakaian, handuk, alat makan,
menggunakan kamar mandi bersama, maupun sekadar bersentuhan atau berada dalam ruangan yang sama. Risiko
penularan justru terkait paparan darah atau cairan tubuh tertentu yang masuk melalui luka terbuka atau selaput
lendir sehingga kewaspadaan lebih diperlukan pada penggunaan bersama benda tajam seperti pisau cukur atau
gunting kuku [8,19]. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pemahaman responden terkait penularan HIV dari
ibu ke bayi masih rendah, ditunjukkan oleh jawaban benar pada pertanyaan nomor 7 (49,67%) dan nomor 8§ (49%).
Padahal, penularan HIV dapat terjadi selama kehamilan, persalinan, maupun menyusui apabila tidak dilakukan
intervensi pencegahan yang tepat [20].

Selain itu, sebagian besar responden (51%) belum memahami bahwa gigitan nyamuk tidak menularkan
HIV/AIDS. Virus ini tidak dapat bertahan dan bereplikasi dalam tubuh nyamuk serta tidak ditularkan melalui
gigitan serangga [21]. Hasil juga menunjukkan bahwa banyak responden yang meyakini HIV/AIDS dapat
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disembuhkan atau dicegah dengan obat-obatan tertentu atau pengobatan tradisional. Terapi yang digunakan pada
pasien HIV/AIDS adalah antiretroviral yang berfungsi untuk menekan replikasi virus dan meningkatkan kualitas
hidup. Terapi antiretroviral diketahui efektif dalam mengendalikan perkembangan virus tetapi tidak dapat
mengeradikasi virus sepenuhnya ataupun memberikan kesembuhan yang permanen bagi pasien [22]. Hal ini
menunjukkan bahwa miskonsepsi terkait penularan dan pengobatan HIV masih cukup kuat sehingga perlu
menjadi fokus utama edukasi masyarakat dalam program pencegahan HIV/AIDS di Nabire.

Sikap masyarakat asli Papua di Nabire terhadap ODHA masih didominasi kategori kurang (43,67%), sementara
sikap baik hanya dimiliki oleh sebagian kecil responden (13%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa stigma
terhadap ODHA masih cukup kuat dikalangan masyarakat. Kondisi ini sejalan dengan rendahnya tingkat
pengetahuan masyarakat di Nabire mengenai HIV/AIDS yang juga ditemukan dalam penelitian ini. Pada berbagai
studi sebelumnya menyebutkan bahwa keterbatasan pemahaman mengenai HIV/AIDS khususnya terkait cara
penularannya dapat menimbulkan rasa takut berlebihan yang berujung pada sikap negatif dan kecenderungan
menjaga jarak terhadap ODHA [8,23]. Studi internasional juga menunjukkan bahwa individu dengan pengetahuan
HIV/AIDS yang rendah cenderung memiliki sikap yang lebih stigmatis dibandingkan mereka yang memiliki
pemahaman yang lebih baik [24,25].

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas reponden (74%) di Nabire memiliki sikap yang relatif positif terhadap
ODHA dalam aspek dukungan pengobatan. Mereka menyatakan setuju bahwa ODHA perlu didukung dan
menjalani pengobatan. Hasil ini menggambarkan adanya empati sosial dalam masyarakat yang penting bagi
keberlangsungan dan kualitas hidup ODHA. Sejumlah studi menyatakan bahwa dukungan sosial yang utamanya
berasal dari keluarga dan lingkungan terdekat dapat berperan penting dalam membantu ODHA menghadapi
tekanan psikologis, mempertahankan kepatuhan pengobatan, dan meningkatkan kemampuan bersosialisasi
[26,27]. Dukungan keluarga juga menjadi faktor protektif utama dalam menghadapi stigma dan diskriminasi yang
masih sering dialami ODHA [28].

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa stigma negatif masyarakat di Nabire terhadap ODHA masih cukup
kuat. Hal ini tercermin dari rendahnya persetujuan responden terhadap pernyataan bahwa ODHA tidak membawa
aib bagi keluarga (41,33%). Hasil tersebut mengindikasikan bahwa sebagian masyarakat masih memandang
penyakit HIV/AIDS sebagai sesuatu yang memalukan sehingga berdampak pada penolakan dan pengucilan
ODHA bahkan di lingkungan keluarga. Penelitian sebelumnya di Papua menunjukkan bahwa banyak ODHA
enggan mengungkapkan statusnya karena khawatir dijauhi oleh keluarga dan masyarakat [10]. Stigma dan
diskriminasi yang berlangsung secara berkelanjutan terbukti berkontribusi terhadap tekanan psikologis,
keterlambatan akses layanan kesehatan, serta menurunkan efektivitas pencegahan dan pengobatan HIV/AIDS
[29,30].

Berbagai studi juga menyatakan bahwa stigma erat kaitannya dengan rendahnya pengetahuan dan miskonsepsi
mengenai HIV/AIDS sehingga peningkatan edukasi melalui konseling dan penyuluhan berbasis komunitas
menjadi strategi penting untuk menurunkan stigma dan mendorong sikap yang lebih menerima terhadap ODHA
[31,32]. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa individu dengan pengetahuan yang lebih baik cenderung
memiliki sikap yang lebih terbuka dan tidak diskriminatif terhadap ODHA [18]. Efektivitas edukasi kesehatan
dalam meningkatkan pengetahuan dan membentuk perilaku yang lebih rasional juga telah dilaporkan dalam
berbagai konteks kesehatan masyarakat termasuk melalui intervensi edukasi komunitas dan peran tenaga
kesehatan [33,34]. Pemberian edukasi sebagai upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat diketahui dapat
memperbaiki sikap dan menurunkan stigma terhadap ODHA [35]. Oleh karena itu, pengetahuan yang memadai
menjadi salah satu kunci utama dalam upaya pencegahan HIV/AIDS sekaligus pengurangan stigma di masyarakat.

5. KESIMPULAN

Tingkat pengetahuan masyarakat asli Papua di Kecamatan Nabire terhadap HIV/AIDS masih masuk dalam
kategori rendah (39,67%). Selain itu, sikap terhadap ODHA juga kurang mendukung (43,67%). Hasil ini
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menunjukkan bahwa miskonsepsi dan stigma negatif terkait HIV/AIDS masih cukup kuat pada masyarakat asli
Papua di Kecamatan Nabire. Oleh karena itu, diperlukan penguatan edukasi dan sosialisasi HIV/AIDS berbasis
komunitas secara berkelanjutan dengan melibatkan tenaga kesehatan dan unsur masyarakat untuk meningkatkan
pengetahuan sekaligus membentuk sikap mendukung yang lebih baik terhadap ODHA.
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