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Abstract 

Background: The rejection attitude towards people living with HIV/AIDS (PLHA) is a major obstacle in the 

prevention and treatment of HIV/AIDS. Various studies have shown that knowledge of HIV/AIDS can reduce 

negative/rejection attitudes towards PLHA.  

Objective: In order to study and explain the relationship between knowledge of HIV/AIDS with a rejection 

attitude towards PLHA in Indonesian society.  

Method: This study analyzed secondary data of the 2012 IDHS using a cross sectional research design. 

Multivariate analysis used Logistic Regression test was done to process the data of IDHS 2012. We used 

41,004 samples consisting of all women of reproductive age 15-49 years old, married men aged 15-54, and 

15-24 years old men who had never married. The relationship analyses used logistic regression with 

interaction and confounding test. 

Result: There was a significant negative relationship between knowledge of HIV/AIDS with an negative 

attitude towards PLHA (p-value= 0.001; OR= 0.47). Variables substantially confounder were the level of 

education and media exposure. In addition, there was an interaction between knowledge with level of 

education, and knowledge with media exposure.  

Conclusion: The level of education and media exposure becomes a very important variable to one's 

knowledge and attitude. Therefore, it is necessary to increase knowledge through education and media 

exposure to reduce the attitude of rejection of PLHA. 
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Abstrak 

Latar belakang: Sikap penolakan terhadap ODHA menjadi hambatan besar dalam pencegahan dan 

pengobatan HIV/AIDS. Berbagai penelitian membuktikan bahwa pengetahuan HIV/AIDS dapat mengurangi 

sikap penolakan terhadap ODHA. 

Tujuan: Untuk mempelajari dan menjelaskan hubungan antara pengetahuan HIV/AIDS dengan sikap 

penolakan terhadap ODHA pada masyarakat Indonesia. 

Metode: Studi ini menganalisis data sekunder data SDKI 2012 yang menggunakan desain potong lintang. 

Analisis multivariat menggunakan uji Logistic Regression dilakukan untuk mengolah data SDKI 2012. Besar 

sampel yang digunakan adalah 41.004 sampel yang terdiri dari seluruh wanita usia subur 15-49 tahun, pria 

berstatus kawin 15-54 tahun, dan pria berusia 15-24 tahun yang belum pernah kawin. Analisis hubungan 

menggunakan regresi logistik dengan uji interaksi dan uji confounding.  

Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna namun negatif antara pengetahuan HIV/AIDS dengan sikap 

penolakan terhadap ODHA (p-value=0.001; OR =0.47). Variabel yang secara substansial menjadi 

confounder adalah tingkat pendidikan dan keterpaparan media. Selain itu, terdapat interaksi antara 

pengetahuan dengan tingkat pendidikan serta pengetahuan dengan keterpaparan media. 

Kesimpulan: Tingkat pendidikan dan keterpaparan media menjadi variabel sangat berperan terhadap 

pengetahuan dan sikap seseorang. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan pengetahuan melalui pendidikan 

dan keterpaparan media untuk mengurangi sikap penolakan terhadap ODHA. 
 

Kata kunci: HIV/AIDS, ODHA, pengetahun, sikap penolakan	  
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PENDAHULUAN 

Sejak awal epidemi, Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) menjadi salah 

satu tantangan masalah kesehatan yang paling 

serius. Berbagai  upaya pencegahan dan 

pengendalian Human Immunodeficiency Virus 

/Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(HIV/AIDS) telah dilakukan sejak awal 

epidemi. Namun, terlihat sangat jelas bahwa 

sikap penolakan (intoleran) pada orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA) merupakan 

hambatan utama.
1 

Sikap penolakan  

merupakan salah satu bentuk stigma, dimana 

stigma terkait AIDS sendiri mengarah pada 

segala persangkaan, sikap negatif dan 

penolakan yang ditujukan kepada ODHA serta 

individu, kelompok atau komunitas yang 

berhubungan dengan ODHA tersebut.
2
  

 

Negara-negara yang memiliki data HIV/AIDS 

sebanyak hampir 35 persen menyatakan 

bahwa lebih dari 50 persen perempuan dan 

laki-laki ODHA mengalami sikap penolakan 

yang berujung pada diskriminasi di 

lingkungannya.
3
 Sedangkan di Asia, suatu 

hasil survei menyatakan bahwa 80 persen 

responden mengalami sikap penolakan dan 

diskriminasi termasuk di dalamnya sektor 

kesehatan (54%), komunitas (31%), keluarga 

(18%) dan tempat kerja (18%).
4
 Pada 

penelitian Oktarina tentang sikap masyarakat 

Indonesia terhadap ODHA menyebutkan 

bahwa sebagian besar responden 

memperlihatkan sikap penolakan terhadap 

ODHA (62,7%) dan sisanya (37,3%) 

memperlihatkan sikap positif atau menerima.
5
 

Sikap penolakan dan diskriminasi pada ODHA 

di masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor, 

salah satunya adalah pengetahuan tentang 

HIV/AIDS. Berbagai penelitian juga 

menegaskan bahwa secara statistik, semua 

domain yang berhubungan dengan 

pengetahuan tentang HIV/AIDS memiliki 

hubungan yang positif dengan sikap terhadap 

ODHA.
6,7

 Upaya meningkatkan pengetahuan 

mengenai HIV/AIDS dalam banyak penelitian 

juga membuktikan bahwa pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang paling 

mempengaruhi terjadinya pengurangan sikap 

penolakan dan diskriminasi terhadap 

ODHA.
8,9 

 

Pengetahuan penduduk Indonesia mengenai 

HIV/AIDS tergolong masih rendah.
10

 Data 

laporan SDKI 2012 tersebut menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 

Indonesia tentang HIV/AIDS masih rendah 

terlihat dari data yang menunjukan bahwa 

persentase wanita  umur 15-49 tahun yang 

pernah mendengar tentang HIV AIDS hanya 

sebesar 76,7 persen. Sedangkan persentase 

pria umur 15-54 tahun yang pernah mendengar 

tentang HIV AIDS sebesar 82,3 persen. 

Beberapa penelitian sebelumnya lebih banyak 

mengangkat studi terkait HIV/AIDS pada 

populasi berisiko atau populasi kunci.
 6,7,8,9  

 

Sedangkan untuk studi pada seluruh 

masyarakat Indonesia secara umum masih 

belum banyak dilakukan. Selain itu, penelitian 

tentang hubungan antara pengetahuan 

HIV/AIDS dengan sikap penolakan terhadap 

ODHA  yang mengukur sampai multivariat 

untuk melihat interaksi dan confounder masih 

belum ada. Selain itu, penelitian tentang 

hubungan antara pengetahuan HIV/AIDS 

dengan sikap penolakan terhadap ODHA  

yang mengukur sampai multivariat untuk 

melihat interaksi dan confounder masih belum 

ada.
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METODE 

Penelitian ini menggunakan data sekunder 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) 2012 dengan desain penelitian 

potong lintang. Sampel dalam penelitian ini 

adalah seluruh wanita usia subur 15-49 tahun, 

pria berstatus kawin usia 15-54 tahun, dan 

pria usia 15-24 tahun yang belum pernah 

kawin yang diambil dengan cara 

pengambilan total sampling, yakni semua 

responden yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi 

sampel dalam penelitian ini adalah responden 

pernah mendengar tentang HIV/AIDS dan 

berhasil diwawancarai tanpa adanya jawaban 

yang missing. Dari data hasil SDKI 2012, 

didapatkan sampel sebesar 41.004 responden. 

Rincian variabel/data dalam sampel yang 

diambil/dipilih dalam penelitian analisis 

lanjut ini disajikan secara rinci dalam Tabel 

1.  

 

Tahapan analisis data secara bertahap mulai 

dari univariat, bivariat dan terakhir dilakukan 

analisis regresi logistik. Pada penelitian ini 

dilakukan uji interaksi dan dilanjutkan 

dengan uji confounding. Pada uji 

confounding, dilakukan penentuan standar 

baku emas setelah uji interaksi seperti yang 

telah dilakukan sebelumnya dan 

menghasilkan standar baku emas. Langkah 

berikutnya adalah eliminasi setiap variabel 

satu persatu, dimulai dengan variabel yang 

memiliki nilai p tertinggi. Analisis data 

menggunakan software Stata version 13. 

 

 

HASIL 

Distribusi karakteristik responden  

Gambaran populasi dari responden yang 

disurvei pada SDKI 2012 disajikan pada 

Tabel 2. Karakteristik sosiodemografi 

responden dalam penelitian ini rata-rata 

berjenis kelamin wanita yaitu 82,5 persen. 

Hal ini sesuai dengan target responden utama 

SDKI 2012 adalah WUS. Umur responden di 

dominasi kurang dari 34 tahun sebesar 60,2 

persen. Pendidikan responden yang paling 

banyak adalah pendidikan kategori rendah 

(tidak tamat SMA) sebesar 81,8 persen. 

Distribusi tempat tinggal responden dalam 

penelitian ini hampir sama antara daerah 

urban dan rural yaitu 57,5 persen dan 42,4 

persen. Responden yang tidak bekerja 

memberikan proporsi yang besar dalam 

penelitian ini, yaitu sebesar 61,7 persen.  

 

Distribusi  keterpaparan media oleh 

responden 

Sumber pengetahuan dapat diperoleh dari 

berbagai sumber informasi. Gambaran 

sumber informasi tentang HIV/AIDS 

disampaikan pada Tabel 3. Pada penelitian 

ini, terdapat 28 persen responden yang 

terpapar media informasi, selebihnya (72% 

responden), kurang terpapar media informasi 

mengenai HIV/AIDS. Televisi merupakan 

media yang paling banyak dijangkau oleh 

masyarakat untuk mendapatkan informasi 

mengenai HIV/AIDS, yaitu sebesar 76,5 

persen. 

 

Distribusi  pengetahuan HIV/AIDS  

Di dalam penelitian ini, tingkat pengetahuan 

HIV/AIDS responden dinilai berdasarkan 10 

pertanyaan mengenai HIV/AIDS di dalam 

kuesioner SDKI 2012. Pertanyaan itu 

meliputi tentang pencegahan, penularan dan 

mispersepsi HIV/AIDS. Distribusi hasil 

jawaban responden mengenai HIV/AIDS 

disajikan pada Tabel 4. 

Pernyataan yang paling banyak dijawab 

benar oleh responden adalah pernyataan 

bahwa “HIV tidak dapat ditularkan melalui 

santet”, yaitu sebesar 93,4 persen dan 

pernyataan “Penggunaan jarum suntik 

bersama & bergantian bisa menjadi penularan 

HIV/AIDS”, yaitu sebesar 91,7 persen.  
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Sedangkan untuk pernyataan yang paling 

sedikit dijawab benar oleh responden adalah 

pernyataan “Orang yang terlihat sehat 

mungkin menderita HIV”, yaitu sebesar 23,0 

persen.  

 

Tabel 1. Rincian variabel dan definisi operasional dalam kuesioner SDKI 2012 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 

Variabel terikat   

1 Sikap penolakan Sikap negatif yang menunjukkan atau 

memperlihatkan penolakan atau tidak menyetujui 

norma-norma yang berlaku dimana individu itu 

berada sebagai respon tertutup seseorang terhadap 

orang yang menderita HIV/AIDS (ODHA). 

Merupakan variabel komposit yang terdiri empat 

item sikap/tindakan terhadap ODHA. Satu item 

diberi skor satu (1), sehingga total skor nya 

adalah empat (4) 

- Kuesioner Wanita Usia Subur 

(WUS) SDKI 2012, pada 

pertanyaan 932 s.d.935. 

- Kuesioner Pria Kawin SDKI 2012, 

pertanyaan 718 s.d. 721. 

- Kuesioner Remaja Pria DKI 2012, 

pertanyaan 612 s.d. 615. 

Variabel bebas utama   

1 Pengetahuan 

tentang 

HIV/AIDS 

Beberapa hal-hal yang diketahui mengenai 

HIV/AIDS yang terbagi menjadi 3 bagian (10 

pertanyaan): 

-‐ Pengetahuan tentang transmisi HIV/AIDS (4 

item pertanyaan) 

-‐ Pengetahuan tentang pencegahan HIV/AIDS 

(2 item pertanyaan), dan 

-‐ Mispersepsi HIV/AIDS (4 item pertanyaan) 

Merupakan variabel komposit yang terdiri dari 

tiga komponen pengetahuan mengenai HIV/AIDS 

(penularan, pencegahan, dan mispersepsi). Satu 

item diberi skor satu (1), sehingga total skor nya 

adalah sepuluh (10). 

-‐ Kuesioner Wanita Usia Subur 

(WUS) SDKI 2012, pada 

pertanyaan 902 s.d. 908. 

-‐ Kuesioner Pria Kawin SDKI 2012, 

pertanyaan 702 s.d. 708. 

-‐ Kuesioner Remaja Pria SDKI 

2012, pertanyaan 602 s.d. 608. 

Variabel bebas lain   

1 Pendidikan Jenjang pendidikan tertinggi yang ditamatkan 

ketika SDKI 2012 berlangsung 

1. Tinggi jika tamat SMA dan jenjang yang 

lebih tinggi (PT). 

2.  Rendah jika tidak sekolah sampai tidak 

tamat SMA. 

Kuesioner Wanita Usia Subur (WUS), 

Pria Kawin, dan Remaja Pria SDKI 

2012, pada pertanyaan 105. 

2 Umur 1. >34 tahun 

2.  ≤ 34 tahun 

Kuesioner Wanita Usia Subur (WUS), 

Pria Kawin dan Remaja Pria SDKI 

2012, pertanyaan 103. 

3 Status kerja Status bekerja di luar rumah 

1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

- Kuesioner Wanita Usia Subur 

(WUS) SDKI 2012, pada 

pertanyaan 810 

- Kuesioner Pria Kawin SDKI 2012, 

pertanyaan 603 

- Kuesioner Remaja Pria SDKI 

2012, pertanyaan 102 

4 Jenis kelamin 1. Pria 

2. Wanita 

Berdasarkan judul kuesioner 

5 Keterpaparan 

media/informasi 

Skor keterpaparan informasi mengenai 

HIV/AIDS melalui radio, TV, koran/majalah, 

poster, sekolah/guru, teman, keluarga, tempat 

kerja, dan internet. Masing-masing media diberi 

skor 1, sehingga total skor =12. 

1. Baik terpapar media, jika skor lebih atau sama 

dengan 3 

2. Kurang terpapar media, jika skor kurang dari 3 

-‐ Kuesioner Wanita Usia Subur 

(WUS) SDKI 2012, pada 

pertanyaan 901A 

-‐ Kuesioner Pria Kawin SDKI 

2012, pertanyaan 701 

-‐ Kuesioner Remaja Pria DKI 2012, 

pertanyaan 601A 

6 Tempat tinggal Wilayah Tempat Tinggal Responden 

1. Perkotaan 

2. Pedesaan 

Kuesioner Wanita Usia Subur (WUS), 

Pria Kawin dan Remaja Pria SDKI 

2012, pertanyaan 5 

44 



 
  

	  

	  

Jurnal Kesehatan Reproduksi, 8(1), 2017   

Tabel 2. Distribusi karakteristik sosiodemografi masyarakat indonesia yang pernah mendengar 

HIV/AIDS 

Karakteristik demografi 
Sampel 

95% CI
*
 (%) 

N % 

Umur       

   > 34 tahun 16.293 39,7 39,14 - 40,33 

   ≤ 34 tahun 24.711 60,2 59,66 - 60,85 

Total 41.004 100,0 
 

Jenis kelamin 
   

   Pria 7.154 17,4 17,13 - 17,76 

   Wanita 33.850 82,5 82,23 - 82,86 

Total 41.004 100,0 
 

Pendidikan 
   

   Tinggi (tamat SMA) 7.434 18,1 17,34 -18,94 

   Rendah (tidak tamat SMA) 33.570 81,8 81,05 - 82,65 

Total 41.004 100,0 
 

Tempat tinggal 
   

   Urban 23.591 57,5 55,15 - 59,87 

   Rural 17.413 42,4 40,12 - 44,84 

Total 41.004 100,0 
 

Status kerja 
   

   Kerja 25.327 61,7 61,08 - 62,43 

   Tidak kerja 15.677 38,2 37,56 - 38,91 

Total 41.004 100,0   
*
 CI: Confidence Interval 

 

Tabel 3. Distribusi keterpaparan media/sumber informasi HIV/AIDS oleh masyarakat Indonesia	   

Variabel 
Sampel 

95% CI
*
 (%) 

N % 

Keterpaparan media       

Terpapar 11.481 28,0 27,23 - 28,77 

Kurang terpapar 29.523 72,0 71,22 - 72,76 

Total 41.004 100,0   

Sumber informasi HIV/AIDS  

  Radio 6.083 14,8  14,29 - 15,39 

TV 31.372 76,5 75,79 - 77,21 

Koran/majalah 12.295 29,9 29,20 - 30,77 

Poster 2.333 5,6 5,40 - 5,99 

Tenaga kesehatan 3.975 9,6  9,23 - 10,17 

Perkumpulan keagamaan 403 0,9  0,83 - 1,15 

Sekolah/guru 6.603 16,1  15,64 - 16,57 

Komunitas 1.733 4,2  3,95 - 4,51 

Teman 13.935 33,9 33,24 - 34,73 

Tempat kerja 2.218 5,4  5,10 - 5,72 

Internet 1.783 4,3  4,061 - 4,65 

Lainnya 1.033 2,5 2,32 - 2,72 

Total 41.004 100,0  
*
 CI: Confidence Interval 
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Tabel 4. Distribusi jawaban benar tentang pengetahuan HIV/AIDS pada masyarakat Indonesia  

No Jawaban benar tentang HIV/AIDS 
Sampel 

95% CI
*
 (%) 

N % 

1 Menggunakan kondom 24.146 58,9 58,16 - 59,60 

2 Tidak berganti pasangan sex 30.604 74,6 73,95 - 75,30 

3 Penggunaan jarum suntik bersama & bergantian 37.628 91,7 91,37 - 92,14 

4 Penularan HIV selama kehamilan 33.844 82,5 81,97 - 83,09 

5 Penularan HIV selama melahirkan 29.689 72,4 71,71 - 73,08 

6 Penularan HIV selama menyusui 32.769 79,9 79,34 - 80,47 

7 HIV tidak dapat tertular melalui dukun santet 38.311 93,4 93,11 - 93,73 

8 HIV tidak dapat tertular melalui gigitan nyamuk 27.381 66,7 66,17 - 67,37 

9 HIV tidak dapat tertular melalui alat makan bersama 24.024 58,6 57,90 - 59,27 

10 Orang yang terlihat sehat mungkin menderita HIV 9.436 23,0  22,32 - 23,71 
*
 CI: Confidence Interval 

 

Adapun distribusi pengetahuan HIV/AIDS 

oleh responden berdasarkan pengelompokan 

pengetahuan digambarkan pada Tabel 5 

berikut.

 

Tabel 5. Distribusi responden menurut pengelompokan pengetahuan HIV/AIDS  

Variabel 
Sampel 

95% CI
*
 (%) 

N % 

Pengetahuan tentang transmisi HIV/AIDS (No. 1-4)       

- Baik 32.672 79,68 79,07 - 80,27 

- Kurang 8.332 20,32 19,72 - 20,92 

Total 41.004 100,00 
 

Pengetahuan tentang pencegahan HIV/AIDS (No. 5-6) 
   

- Baik 20.898 50,97 50,20 - 51,72 

- Kurang 20.106 49,03 48,27 - 49,79 

Total 41.004 100,00 
 

Mispersepsi mengenai HIV/AIDS (No. 7-10) 
   

- Tinggi 38.372 93,58 93,27 - 93,87 

- Rendah 2.632 6,42 6,12 - 6,72 

Total 41.004 100,00   

Pengetahuan HIV/AIDS       

- Baik
 

13.829 33,73 33,12 - 34,33 

- Buruk
 

27.175 66,27 65,66 - 66,8 

Total 41.004 100,00   
*
 CI: Confidence Interval 
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Gambaran di atas menunjukkan bahwa 

masyarakat Indonesia pada umumnya 

responden yang memiliki pengetahuan yang 

“buruk” tentang HIV/AIDS lebih dari 

setengah dari jumlah responden yaitu 66,2 

persen dan hanya 33,7 persen memiliki 

pengetahuan baik tentang HIV/AIDS.  

 

Distribusi responden berdasarkan sikap 

terhadap ODHA 

Penilaian sikap ditentukan berdasarkan 

pertanyaan sikap terhadap ODHA di dalam 

kuesioner SDKI 2012.  Tabel 6 berikut 

adalah distribusi responden berdasarkan 

sikap terhadap ODHA. 

 

Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan sikap terhadap ODHA pada masyarakat Indonesia 

Sikap terhadap ODHA
*
 

Sampel 
95% CI

**
 (%) 

N % 

Tidak merahasiakan jika ada ART (anggota rumah tangga) 

terinfeksi HIV 
17.016 41,5 40,77 - 42,22 

Bersedia merawat ART terinfeksi HIV 27.831 67,8 67,10 - 68,6 

Mengizinkan guru yang terinfeksi HIV untuk tetap mengajar 18.237 44,4 43,70 - 45,24 

Membeli sayuran pada pedagang yang terinfeksi HIV 12.394 30,2
 

29.54 - 30,91 

Sikap 
   

Menerima 13.450 32,8 32,11 - 33,8 

Menolak 27.554 67,2 66,5 - 67,8 

Total 13.450 100.0   

*
  Setiap responden memiliki kesempatan menjawab keempat pernyataan sikap pada kuesioner sehingga total yang menjawab lebih 

dari 100%; 
**

 CI: Confidence Interval 

 

Dari sejumlah responden tersebut, 67,2 

persen masyarakat Indonesia memiliki sikap 

menolak terhadap ODHA selebihnya 32,8  

persen responden yang memiliki sikap 

menerima terhadap ODHA. 

Hubungan antar variabel penelitian 

dengan sikap penolakan terhadap ODHA 

Secara statistik terdapat perbedaan sikap 

penolakan pada responden yang memiliki 

pengetahuan yang baik dengan pengetahuan 

HIV/AIDS yang buruk (nilai p = 0,0001). 

Responden yang memiliki pengetahuan yang 

buruk tentang HIV/AIDS, memiliki sikap 

penolakan terhadap ODHA nya 0,67 kali 

lebih rendah dibanding kelompok responden 

yang memiliki pengetahuan yang baik 

tentang HIV/AIDS (95% CI 0,64 - 0,70).  

Artinya, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki pengetahuan 

yang buruk tentang HIV/AIDS justru 

memiliki sikap penerimaan ODHA lebih 

besar dibandingkan dengan responden yang 

memiliki pengetahuan yang baik tentang 

HIV/AIDS. Jika dilihat dari p-value pada 

Tabel 7, hanya variabel jenis kelamin yang 

menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 

pada sikap penolakan terhadap ODHA (p-

value > 0,05). Sedangkan variabel lainnya 

(pengetahuan, tingkat pendidikan, jenis 

kelamin, umur, status kerja, tempat tinggal, 

dan keterpaparan media) menunjukkan 

hubungan yang sangat signifikan (p-value = 

0,001). Namun, nilai p-value yang signifikan 

tidak seiring dengan nilai OR yang kecil. Hal 

ini bisa disebabkan karena jumlah data di 

dalam peneilitian ini sangat besar. 
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Tabel 7. Hubungan antar variabel dengan sikap penolakan terhadap ODHA 

Variabel 

Sikap 

p-value    95% CI
*
 OR

**
 Menolak Menerima 

% % 

Pengetahuan 

     Buruk 64,34 35,6 
0,0001 0,64 - 0,70 

1 

Baik 72,81 27,2 0,67 

Umur 
  

  
 

  

≤34 tahun    67,71 32,3 
0,01 1,01 - 1,10 

1 

> 34 tahun 66,42 33,6 1,06 

Jenis Kelamin 
  

  
 

  

     Wanita  67,39 32,6 
0,1104 0 ,98 - 1,11 

1 

     Pria 66,31 33,6 1,049 

Pendidikan 
  

  
 

  

Rendah (Tidak tamat SMA) 69,90 30,1 
<0,001 1,79 - 2,00 

1 

Tinggi (Tamat SMA) 55,00 45,0 1,89 

Tempat tinggal 
  

  
 

  

Rural  71,98 28,0 
<0,001 1,37 -  1,55 

1 

Urban 63,67 36,3 1,46 

Status kerja 
  

  
 

  

   Tidak kerja     68,98 31,0 
<0,001 1,08 - 1,19 

1 

   Kerja 66,10 33,9 1,14 

Keterpaparan media  
    

    Kurang terpapar  71,05 28,9 
<0,001 1,74 - 1,92 

1 

   Terpapar 57,29 42,7 1,83 

*
  CI: Confidence Interval ; 

**
 OR: Odds Ratio  

 

Analisis multivariat hubungan 

pengetahuan HIV/AIDS dengan sikap 

penolakan terhadap ODHA 

 

Pada penelitian ini analisis dilakukan dengan 

menggunakan dua uji, yaitu uji interaksi dan 

uji confounder. Setelah melihat hubungan 

masing-masing variabel (variabel independen 

utama dan confounder) dengan sikap 

penolakan terhadap ODHA, maka perlu 

dipastikan bahwa benar variabel tersebut 

merupakan determinan sikap penerimaan 

terhadap ODHA, dan bukan variabel lain. 

Langkah pertama yang dilakukan untuk 

analisis regresi logistik model faktor risiko 

seperti penelitian ini adalah menyusun model 

yang mencakup semua variabel termasuk 

variabel yang diduga memiliki interaksi. Dari 

output model penuh, variabel dikatakan 

berinteraksi bila p-value < 0,05. Seleksi 

dilakukan dengan mengeluarkan secara 

bertahap variabel interaksi yang tidak 

signifikan (p > 0,05). Pengeluaran dilakukan 

secara bertahap dari variabel interaksi yang 

p-value yang paling besar. Pada penelitian 

ini, peneliti menduga dapat terjadi interaksi 

antara pengetahuan HIV/AIDS dengan 

tingkat pendidikan dan pengetahuan 

HIV/AIDS dengan keterpaparan media. Hasil 

uji interaksi ini didapatkan variabel interaksi 

antara pengetahuan dengan pendidikan dan 

pengetahuan dengan keterpaparan media.  

 

Hasil pada Tabel 8 menunjukkan rasio odds 

sikap penerimaan terhadap ODHA jika setiap 

variabel dikeluarkan dari model satu persatu. 

Dari seluruh variabel yang diduga 

confounder (umur, jenis kelamin, status 
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kerja, tempat tinggal, pendidikan, dan 

keterpaparan media), secara statistik tidak 

ada satupun yang menjadi confounder dalam 

hubungan pengetahuan HIV/AIDS dengan 

sikap penolakan terhadap ODHA. Akan 

tetapi, di dalam penelitian ini terdapat dua 

variabel interaksi yang terjadi yaitu interaksi 

antara pengetahuan dengan tingkat 

pendidikan dan interaksi antara tingkat 

pengetahuan dengan keterpaparan media. 

Berikut adalah model yang menggambarkan 

hubungan pengetahuan HIV/AIDS dengan 

sikap penolakan terhadap ODHA pada 

masyarakat Indonesia setelah dimasukkan 

dua variabel interaksi ditambah variabel yang 

secara substansial dianggap confounder.

Tabel 7. Model akhir hubungan pengetahuan HIV/AIDS dengan sikap terhadap ODHA pada 

masyarakat Indonesia (analisis data SDKI 2012) 

Variabel 
Koefisien 

(β) 
Crude OR

*
  

Adjusted 

OR  
95% CI

**
 p-value 

Pengetahuan HIV/AIDS -0,74 0,67 0,47 0,42 - 0,53 0,001 

Tingkat pendidikan 0,26 1,89 1,30 1,18 - 1,44 0,001 

Keterpaparan media 0,40 1,83 1,49 1,37 - 1,62 0,001 

Pengetahuan*Pendidikan 0,28 1,43 1,32 1,17 - 1,49 0,001 

Pengetahuan*Keterpaparan media 0,16 1,29 1,17 1,06 - 1,13 0,002 

Konstanta 0,49 
    

*
  OR: Odds Ratio; 

**
 CI: Confidence Interval 

 

PEMBAHASAN  

Sikap terhadap ODHA  adalah sikap yang 

ditujukan kepada orang yang terinfeksi 

HIV.
11

 Sikap penolakan terhadap ODHA 

adalah sikap negatif yang menunjukkan atau 

memperlihatkan penolakan atau tidak 

menyetujui norma-norma yang berlaku 

dimana individu itu berada sebagai respon 

tertutup seseorang terhadap ODHA.
12

 

Berdasarkan hasil analisis dalam penelitian 

ini, lebih dari setengah responden memiliki 

sikap penolakan atau intoleran terhadap 

ODHA, yakni 67,2 persen. Hal ini sejalan 

dengan rendahnya pengetahuan tentang 

HIV/AIDS masyarakat Indonesia yakni 

sebesar 61,7 persen.  

Variabel yang terbukti berhubungan secara 

bivariat dengan sikap penolakan terhadap 

ODHA yaitu umur, tempat tinggal, status 

kerja, tingkat pendidikan, dan keterpaparan 

media. Hanya variabel jenis kelamin yang 

tidak memiliki hubungan signifikan dengan 

sikap penerimaan terhadap ODHA. Hal ini 

terjadi karena dalam penelitian ini terlihat 

jumlah responden wanita lebih banyak 

daripada responden pria dan jumlah kedua 

kelompok responden tersebut tidak 

represenatif. Hasil ini tidak sejalan dengan 

beberapa penelitian yang menyebutkan 

bahwa adanya hubungan siginifikan antara 

jenis kelamin dengan sikap penolakan 

terhadap ODHA.
5,13,14

 

Pengetahuan tentang HIV/AIDS di berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa hal tersebut 

merupakan faktor yang paling dominan 

dalam menentukan sikap  terhadap ODHA.
15

 

Jika dilihat dari perhitungan nilai crude ratio 

memperlihatkan adanya hubungan yang 

bermakna secara statistik antara pengetahuan 

mengenai HIV/AIDS dengan sikap 

penolakan terhadap ODHA. Responden yang 

memiliki pengetahuan HIV/AIDS yang buruk 

memiliki sikap penolakan terhadap ODHA 

0,67 kali lebih rendah dibanding kelompok 

responden yang memiliki pengetahuan 
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HIV/AIDS yang baik (p = 0,0001, 95% CI 

0,64-0,70). Hubungan terlihat signifikan 

antara pengetahuan HIV/AIDS dengan sikap 

terhadap ODHA namun berhubungan secara 

terbalik, dimana responden yang memiliki 

pengetahuan HIV/AIDS yang baik memiliki 

sikap penolakan lebih tinggi dibandingkan 

responden yang memiliki pengetahuan 

HIV/AIDS yang buruk.  

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan 

beberapa penelitian sebelumnya, salah 

satunya yaitu penelitian T. Korhonen  yang 

mengambil data pada sejumlah mahasiswa di 

Finlandia menyatakan bahwa pengetahuan 

berhubungan secara positif dengan sikap 

secara umum kepada ODHA dimana 

pengetahuan HIV/AIDS akan mengarahkan 

kepada sikap positif terhadap ODHA dan 

penyakit HIV/AIDS.
16

 Penelitian lain juga 

menyatakan bahwa mengetahui terinfeksinya 

seseorang dengan HIV maka dengan berbekal 

pengetahuan yang baik mengenai HIV/AIDS 

akan mengurangi sikap penolakan terhadap 

ODHA.
7
 Bertolak belakangnya hasil 

penelitian ini karena adanya kemungkinan 

bias akibat pertanyaan kuesioner SDKI yang 

kurang tereksplore dan pada saat wawancara 

yang membuat seseorang kurang terbuka saat 

menjawab sehingga pengukuran sikap dan 

pengetahuan menjadi under atau 

overestimate. 

Pada analisis multivariat antara pengetahuan 

HIV/AIDS dengan sikap terhadap ODHA 

dihasilkan pemodelan akhir yang 

memperlihatkan dua interaksi yaitu interaksi 

antara pengetahuan HIV/AIDS dengan 

tingkat pendidikan dan interaksi antara 

pengetahuan HIV/AIDS dengan keterpaparan 

media serta variabel confounder secara 

substansial yaitu tingkat pendidikan dan 

keterpaparan media. Hasil interaksi ini 

menggambarkan adanya efek modifier positif 

pendidikan dan keterpaparan media terhadap 

pengetahuan HIV/AIDS, dimana kedua 

variabel tersebut mengurangi sikap 

penolakan terhadap ODHA pada responden. 

Hal ini diperjelas dengan beberapa penelitian 

yang menyatakan bahwa adanya hubungan 

yang positif antara tingkat pendidikan dan 

keterpaparan media dengan peningkatan 

pengetahuan dan berkurangnya sikap 

penolakan terhadap ODHA. Salah satu 

penelitian yang mendukung hal tersebut yaitu 

yang menyatakan bahwa secara statistik 

didapatkan hubungan yang bermakna antara 

pendidikan dengan tingkat pengetahuan 

mengenai penyakit AIDS.
5
 Hasil ini 

menggambarkan semakin tinggi tingkat 

pendidikan semakin baik pula tingkat 

pengetahuannya. Responden yang 

mempunyai tingkat pendidikan cenderung 

mempunyai pengetahuan yang lebih baik, 

demikian juga sebaliknya. Keadaan ini juga 

sesuai dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa pendidikan masyarakat yang rendah 

berhubungan dengan tingkat pengetahuan 

yang rendah pula.
17

 Selain itu, peran media 

informasi di dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang HIV/AIDS berdampak 

pada sikap terhadap ODHA sangat 

signifikan.  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

adanya hubungan antara keterpaparan media 

dengan sikap terhadap ODHA, dimana 

terdapat hubungan positif antara keterpaparan 

media dengan sikap terhadap ODHA, dimana 

semakin terpapar seseorang dengan media 

maka semakin positif sikap yang ditunjukkan 

seseorang kepada ODHA.
18

 Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang. 

Menurut Lawrence Green dan Marshall 

Kreuter, pengetahuan seseorang merupakan 

salah satu faktor predisposisi yang dapat 

mempengaruhi perubahan perilaku 

seseorang.
19

 Berdasarkan teori adaptasi 

apabila tingkat pengetahuan baik setidaknya 

dapat mendorong untuk mempunyai sikap 

dan perilaku yang baik pula.
20

 Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian pada siswa SMA 

kelas XI di Surakarta yang menyimpulkan 

adanya pengaruh positif pendidikan 

kesehatan terhadap meningkatnya 
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pengetahuan HIV/AIDS.
21

 Sikap dipengaruhi 

oleh pengetahuan dan pengalaman pribadi 

yang meninggalkan kesan yang kuat.
22

  

Pendidikan dan informasi merupakan kunci 

dalam pengurangan stigma. Informasi dan 

pendidikan harus fokus pada membongkar 

mitos, mengklarifikasi kesalahpahaman dan 

mengurangi stigma.
23

  

 

KESIMPULAN 

Sikap penolakan terhadap ODHA pada 

masyarakat Indonesia masih tinggi. Hal ini 

juga seiring dengan rendahnya pengetahuan 

HIV/AIDS pada masyarakat Indonesia. Dari 

hasil analisis, terlihat adanya hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan HIV/AIDS 

dengan sikap terhadap ODHA dimana 

variabel tingkat pendidikan dan keterpaparan 

media menjadi variabel yang berpengaruh 

terhadap sikap penolakan terhaadap ODHA 

dan pengetahuan HIV/AIDS.  

 

SARAN 

Peningkatan pengetahuan mengenai 

HIV/AIDS menjadi fokus utama untuk 

mengurangi sikap penolakan, stigma dan 

diskriminasi. Upaya peningkatan pendidikan 

masyarakat sebagai langkah awal untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

mengenai HIV/AIDS sehingga mengurangi 

sikap penolakan terhadap ODHA. Selain itu, 

mengoptimalkan pemberian informasi 

mengenai HIV/AIDS menggunakan media-

media yang benar-benar bisa menjangkau 

semua kalangan seperti televisi menjadi 

langkah yang perlu dipertimbangkan pula.  

Informasi dan pendidikan untuk 

meningkatkan pengetahuan harus fokus pada 

membongkar mitos, mengklarifikasi 

kesalahpahaman mengenai HIV/AIDS agar 

tidak terjadi kekhawatiran dan ketakutan 

masyarakat terhadap ODHA yang dapat 

berujung kepada sikap penolakan dan 

diskriminasi. 
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