Hariati Lestari', Gambaran Stigma, Dukungan Keluarga, Dukungan Sosial, Self-Esteem Dan
Tingkat Depresi Pada Pasien Yang Hidup Dengan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lepo Lepo Tahun 2025

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT CELEBES
http://jkmc.or.id/ojs/index.php/jkmc
Volume 06 | Nomor 03| Desember|2025
ISSN: 2686-4401

GAMBARAN STIGMA, DUKUNGAN KELUARGA, DUKUNGAN SOSIAL,
SELF-ESTEEM DAN TINGKAT DEPRESI PADA PASIEN YANG HIDUP
DENGAN HIV/AIDS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LEPO LEPO
TAHUN 2025

Hariati Lestari'
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Halu Oleo

JI. H.E.A Mokodompit, Kota Kendari, Sulawesi Tenggara
Email: haryati.lestari@uho.ac.id

Abstrak. HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan yang tidak hanya berdampak pada aspek fisik,
tetapi juga menimbulkan permasalahan psikososial pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), seperti
stigma, rendahnya dukungan keluarga dan sosial, penurunan self-esteem, serta meningkatnya risiko
depresi yang dapat memengaruhi kualitas hidup dan keberhasilan pengobatan. Penelitian ini bertujuan
untuk menggambarkan stigma, dukungan keluarga, dukungan sosial, self-esteem, dan tingkat depresi
pada ODHA di wilayah kerja Puskesmas Lepo-Lepo Kota Kendari Tahun 2025. Penelitian
menggunakan desain kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-sectional pada 26 ODHA yang
menjalani pengobatan pada bulan November 2025 lalu dipilih secara accidental sampling. Instrumen
kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini Berger HIV Stigma Scale, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) dan Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), dengan analisis data secara univariat. Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden mengalami stigma tingkat menengah (57,7%), memiliki dukungan keluarga tinggi
(50,0%) dan dukungan sosial sedang (50,0%), namun lebih dari setengah responden memiliki self-
esteem rendah (53,8%). Tingkat depresi terbanyak berada pada kategori sedang hingga berat (38,5%).
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa stigma, dukungan keluarga, dukungan sosial, dan self-
esteem berkaitan dengan tingkat depresi pada ODHA. Untuk itu diperlukan layanan HIV/AIDS yang
terintegrasi dengan intervensi psikososial.

Keywords : HIV/AIDS, Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), Stigma, Dukungan Sosial, Self-
Esteem, Tingkat Depresi.

Absctract HIV/AIDS is a health problem that not only affects physical aspects but also causes
psychosocial problems among People Living with HIV/AIDS (PLWHA), such as stigma, low family and
social support, decreased self-esteem, and an increased risk of depression, which can affect quality of
life and treatment success. This study aimed to describe stigma, family support, social support, self-
esteem, and levels of depression among PLWHA in the service area of the Lepo-Lepo Public Health
Center, Kendari City, in 2025. The study employed a descriptive quantitative design with a cross-
sectional approach involving 26 PLWHA who were undergoing treatment in November 2025 and were
selected using accidental sampling. Research instruments included the Berger HIV Stigma Scale, the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the Rosenberg Self-Esteem Scale, and
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), with data analyzed using univariate analysis. The results
showed that most respondents experienced a moderate level of stigma (57.7%), had high family support
(50.0%) and moderate social support (50.0%),; however, more than half of the respondents had low
self-esteem (53.8%). The highest proportion of depression levels fell into the moderate to severe
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category (38.5%). The conclusion of this study indicates that stigma, family support, social support,
and self-esteem are associated with levels of depression among PLWHA. Therefore, integrated
HIV/AIDS services combined with psychosocial interventions are needed

Keywords: HIV/AIDS, People Living with HIV/AIDS (PLWHA), Stigma, Social Support, Self Esteem,

Level of Depression
Pendahuluan

Salah satu tantangan kesehatan utama di
penghujung abad ke-20 hingga saat ini adalah
kemunculan penyakit akibat virus HIV (Human
Immunodeficiency Virus) yang dapat
berkembang  menjadi  AIDS  (Acquired
Immunodeficiency Syndrome). HIV merupakan
virus yang menyerang sel darah putih, khususnya
limfosit CD4, sehingga menyebabkan penurunan
sistem kekebalan tubuh secara progresif.
Individu yang terinfeksi HIV berisiko mengalami
AIDS, yaitu kumpulan gejala penyakit akibat
kerusakan sistem imun yang bersifat kronis dan
progresif. Kondisi ini menjadikan HIV/AIDS
sebagai masalah kesehatan global yang
berdampak luas, tidak hanya pada aspek fisik
tetapi juga sosial dan psikologis [1] [2].

Sebagai respons terhadap tingginya beban
penyakit tersebut, pemerintah Indonesia melalui
Kementerian Kesehatan menegaskan komitmen
untuk menghentikan penyebaran HIV sebagai
masalah kesehatan masyarakat pada tahun 2030.
Upaya ini dilakukan melalui percepatan
pencapaian target triple-95, triple zero, serta
integrasi program HIV/AIDS dalam agenda
SDGs, RPJIMN, dan rencana strategis nasional.
Strategi nasional penanggulangan HIV/AIDS
menekankan  berbagai  program  prioritas,
meliputi pencegahan, pengobatan, perawatan dan
dukungan, pemantauan epidemiologi,
perlindungan hak pasien, serta koordinasi
manajemen lintas sektor dan lintas tingkatan
pelayanan kesehatan [2].

Secara global, beban kasus HIV/AIDS masih
menunjukkan tren yang memprihatinkan. Pada
tahun 2024, jumlah orang yang hidup dengan
HIV diperkirakan mencapai 40,8 juta jiwa,
meningkat dibandingkan tahun-tahun
sebelumnya. Wilayah Afrika masih menjadi
pusat epidemi terbesar, diikuti oleh kawasan Asia
dan Pasifik. Selain itu, prevalensi HIV pada
kelompok populasi khusus, seperti penghuni
lembaga pemasyarakatan, tercatat lebih tinggi
dibandingkan populasi umum, yang
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mencerminkan kompleksitas faktor risiko sosial
dan struktural dalam penyebaran HIV [3].

Di tingkat nasional, Indonesia diperkirakan
memiliki sekitar 543.000 orang yang hidup
dengan HIV pada tahun 2022. Selama tahun
2023, tercatat 57.299 kasus baru, dengan
konsentrasi tertinggi di beberapa provinsi besar
seperti Jawa Timur, Jawa Barat, DKI Jakarta,
Jawa Tengah, dan Sumatera Utara. Peningkatan
yang mengkhawatirkan juga terjadi pada
kelompok usia remaja 15-24 tahun. Hingga
periode Januari—September 2024, jumlah kasus
HIV baru mencapai 35.415 kasus, sementara
kasus AIDS baru tercatat sebanyak 12.481 kasus
[1].

Pada tingkat provinsi, Sulawesi Tenggara
menunjukkan dinamika peningkatan kasus
HIV/AIDS yang semakin merata. Berdasarkan
data nasional tahun 2022, Sulawesi Tenggara
menempati peringkat ke-29 dengan jumlah kasus
sebanyak 1.516. Pada periode Januari hingga
Oktober 2024, temuan kasus HIV dan AIDS
dilaporkan tersebar di berbagai kabupaten/kota,
dengan Kota Kendari sebagai wilayah dengan
jumlah kasus tertinggi, disusul Kabupaten
Wakatobi. Data ini menunjukkan bahwa
HIV/AIDS tidak lagi terkonsentrasi di wilayah
tertentu, tetapi telah menyebar luas di tingkat
regional [4].

Secara khusus, Kota Kendari menunjukkan
fluktuasi jumlah kasus HIV yang memerlukan
perhatian serius. Pada tahun 2022 tercatat 290
kasus baru, meningkat menjadi 321 kasus pada
tahun 2023, dan meskipun menurun menjadi 283
kasus pada tahun 2024, angka tersebut masih
tergolong tinggi. Hingga Juni 2025, dilaporkan
terdapat tambahan 131 kasus baru, sehingga total
penderita HIV di Kota Kendari mencapai 2.023
orang. Kondisi ini menandakan bahwa HIV
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan di wilayah tersebut [5].
Peningkatan jumlah kasus HIV tidak hanya
berdampak pada aspek epidemiologis, tetapi juga
menimbulkan konsekuensi psikologis yang
serius bagi orang dengan HIV/AIDS (ODHA).
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Penyakit yang bersifat kronis, kebutuhan terapi
seumur hidup, perubahan peran sosial, serta
tekanan stigma dan diskriminasi dapat memicu
gangguan kesehatan mental, khususnya depresi.
Depresi pada ODHA sering diperberat oleh
keterbatasan aktivitas, penurunan kualitas hidup,
serta kurangnya dukungan sosial dan keluarga

[6].

Stigma  terhadap HIV ~ masih  menjadi
permasalahan utama yang memengaruhi
kehidupan =~ ODHA. Pandangan  negatif,

ketakutan, dan penilaian moral yang melekat
pada HIV dapat menurunkan penerimaan sosial,
menghambat akses layanan kesehatan, serta
memengaruhi kualitas interaksi dan perilaku
caring tenaga kesehatan. Stigma juga
berkontribusi terhadap rendahnya kepercayaan
diri dan munculnya tekanan psikologis yang
berkelanjutan pada ODHA [7].

Selain stigma, dukungan keluarga dan dukungan
sosial memegang peran penting dalam kehidupan
ODHA. Sebagai penyakit kronis yang
memerlukan kepatuhan tinggi terhadap terapi
antiretroviral (ARV), ODHA sangat
membutuhkan dukungan emosional,
informasional, dan instrumental dari keluarga,
teman, komunitas, serta tenaga kesehatan.
Dukungan yang memadai terbukti membantu
meningkatkan kepatuhan pengobatan,
memperkuat  mekanisme  koping,  serta
menurunkan risiko gangguan psikologis,
meskipun tidak semua ODHA mendapatkan
dukungan  optimal  akibat  keterbatasan
pengetahuan, sikap, dan kondisi sosial keluarga
[6] [8].

Stigma dan kurangnya dukungan sosial
berkontribusi terhadap rendahnya self-esteem
pada ODHA. Tekanan psikologis, diskriminasi,
rasa takut, dan kecemasan yang dialami secara
terus-menerus dapat menurunkan perasaan diri
berharga (self-esteem), yang pada akhirnya
meningkatkan kerentanan terhadap depresi.
Dengan demikian, stigma, dukungan keluarga,
dukungan sosial, self-esteem, dan depresi
merupakan faktor-faktor yang saling berkaitan
dan berpengaruh terhadap kualitas hidup serta
keberhasilan pengobatan ODHA [9].

Pemilihan Puskesmas Lepo-Lepo sebagai lokasi
kegiatan lapangan didasarkan pada perannya
sebagai salah satu fasilitas kesehatan primer
yangaktif menyelenggarakan pelayanan PDP (P
erawatan, Dukungan, dan Pengobatan)
HIV/AIDS secara komprehensif dan terstruktur.
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Puskesmas ini terlibat dalam kegiatan skrining,
konseling, pendampingan terapi ARV, serta
pemantauan kepatuhan pasien, sehingga menjadi
lokasi yang relevan dan representatif untuk
mengamati kondisi ODHA serta tantangan
pelayanan HIV di tingkat primer.

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan kajian
yang menggambarkan kondisi stigma, dukungan
keluarga, dukungan sosial, self-esteem, dan
tingkat depresi pada Orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) di wilayah kerja Puskesmas Lepo-Lepo
Kota Kendari. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan gambaran kontekstual mengenai
faktor-faktor psikososial yang berhubungan
dengan tingkat depresi pada ODHA, serta
menjadi dasar bagi penguatan intervensi
pelayanan HIV/AIDS yang lebih holistik,
khususnya dalam upaya pencegahan dan
penanganan masalah depresi pada pasien.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian
ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan
menggunakan  pendekatan  cross-sectional.
Desain ini dipilih untuk menggambarkan kondisi
atau karakteristik variabel penelitian pada satu
waktu pengukuran. Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Lepo-Lepo pada Bulan November
2025, pada pasien yang hidup dengan HIV/AIDS
(ODHA) di Wilayah Kerja Puskesmas Lepo-
lepo Kota Kendari. Dalam penelitian ini populasi
yang diambil adalah pasien yang melakukan
pengobatan HIV/AIDS (ODHA) periode
November 2025 di Wilayah Kerja Puskesmas
Lepo-lepo Tahun 2025.
Pada penelitian ini,
dilakukan menggunakan teknik Accidental
Sampling. Berdasarkan teknik Accidental
Sampling diperoleh jumlah sampel sebanyak 26
responden sesuai pasien HIV/AIDS yang
melakukan pengobatan pada periode November
2025 di Wilayah Kerja Puskesmas Lepo-
lepo Tahun 2025. Variabel dalam penelitian ini
terdiri atas Stigma, dukungan keluarga,
dukungan sosial, Self-Esteem (harga diri) dan
tingkat depresi pada pasien yang hidup dengan
HIV/AIDS (ODHA).

Instrumen kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini Berger HIV Stigma Scale,
Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES) dan Patient Health Questionnaire (PHQ-

pengambilan  sampel
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9). Selanjutnya dilakukan analisis univariat dan
dengan menggunakan deskriptif statistik untuk
mengetahui  Gambaran Stigma, Dukungan
Keluarga, Dukungan Sosial, Self-Esteem Dan
Tingkat Depresi Pada Pasien Yang Hidup
Dengan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lepo Lepo Tahun 2025, serta dilakukan
pengolahan data menggunakan aplikasi SPSS

Hasil Dan Pembahasan

Hasil
Tabel 1. Distribusi  Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Usia ODHA Yang

Menjalani pengobatan Pada Bulan November di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Usia n (%)
18-25Tahun 14 53,8
26-35 Tahun 10 38,5
36-50 Tahun 2 7,7

Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan tabel, sebagian besar responden
ODHA berada pada kelompok usia 18-25 tahun
sebanyak 14 orang (53,8%), diikuti usia 2635
tahun sebanyak 10 orang (38,8%), dan paling
sedikit usia 36-50 tahun sebanyak 2 orang
(7,7%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada usia produktif.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Jenis Kelamin pada
ODHA Yang Menjalani Pengobatan Pada Bulan
November di Puskesmas Lepo-Lepo, Kota
Kendari Tahun 2025

n %
Jenis
Kelamin
Laki-Laki 24 92,3
Perempuan 2 7,7
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi menurut
jenis kelamin, terlihat bahwa sebagian besar
responden ODHA di Puskesmas Lepo-Lepo Kota
Kendari pada tahun 2025 adalah laki-laki. Dari
total 26 responden, sebanyak 24 orang (92,3%)
merupakan laki-laki, sedangkan perempuan
hanya berjumlah 2 orang (7,7%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Tingkat Pendidikan pada
ODHA Yang Menjalani Pengobatan di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

n %

Tingkat
Pendidikan
SMA 17 65,4
Perguruan 34,6

.o 9
Tinggi
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan  Tabel Distribusi  Frekuensi
Responden Menurut Karakteristik Tingkat
Pendidikan pada ODHA di Puskesmas Lepo-
Lepo, Kota Kendari Tahun 2025, diperoleh
bahwa dari total 26 responden, sebagian besar
memiliki tingkat pendidikan SMA, yaitu
sebanyak 17 orang (65,4%). Sementara itu,
responden dengan tingkat pendidikan Perguruan
Tinggi berjumlah 9 orang (34,6%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik pekerjaan pada ODHA
Yang Menjalani Pengobatan di Puskesmas Lepo-
Lepo, Kota Kendari Tahun 2025

n %
Pekerjaan
Karyawan 6 19,2
Mahasiswa 1 3,8
Tidak
Bekerja 0 34,6
Wiraswasta 10 38.5
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025

Berdasarkan  Berdasarkan tabel distribusi
frekuensi pekerjaan responden pada ODHA di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025, diketahui bahwa sebagian besar responden
bekerja sebagai wiraswasta, yaitu sebanyak 10
orang (38,5%). Responden yang tidak bekerja
berjumlah 9 orang (34,6%). Selanjutnya,
responden yang bekerja sebagai karyawan
tercatat sebanyak 6 orang (19,2%). Adapun

responden yang berstatus mahasiswa
berjumlah 1 orang (3,8%).
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden

Menurut Karakteristik Status Perkawinan pada
ODHA Yang Menjalani Pengobatan di
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Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

n %
Status
Perkawinan
Kawin 2 7,7
Belum Kawin 24 923
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan Tabel distribusi frekuensi status
perkawinan, diketahui bahwa dari 26 responden,
sebagian besar responden berstatus belum kawin,
yaitu sebanyak 24 orang (92,3%), sedangkan
responden yang berstatus kawin hanya berjumlah
2 orang (7,7%).

Tabel 6. Distribusi  Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Kapan mulai terinfeksi
pada ODHA Yang Menjalani Pengobatan di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025.

n %
Kapan
Mulai
Terinfeksi
<2020 2 7,7
>2020 24 92,3
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Kapan mulai terinfeksi
pada ODHA di Puskesmas Lepo-Lepo tentang
kapan mulai terinfeksi, sebagian besar responden
ODHA mulai terinfeksi pada tahun >2020, yaitu
sebanyak 24 orang (92,3%), sedangkan yang
mulai terinfeksi pada tahun <2020 sebanyak 2
orang (7,7%). Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden mengalami infeksi HIV
pada periode yang relatif baru.

Tabel 7. Distribusi  Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Orientasi Seksual pada
ODHA Yang Menjalani Pengobatan di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Orientasi n %
Seksual
Homoseksual 11 423
Heteroseksual 15 57,7
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi orientasi
seksual mengambarkan dari 26 responden,
sebanyak 15 responden (57,7%) memiliki
orientasi heteroseksual, sedangkan 11 responden
(42,3%) berorientasi homoseksual.

Tabel 8. Distribusi  Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Jumlah Pasangan Seksual
pada ODHA Yang Menjalani Pengobatan di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Jumlah n %
Pasangan

Seksual

1 13 50
>1 13 50
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi, diketahui
bahwa jumlah pasangan seksual pada responden
terbagi rata antara dua kategori. Sebanyak 13
responden (50%) memiliki satu pasangan
seksual, dan 13 responden Ilainnya (50%)
memiliki lebih dari satu pasangan seksual.

Tabel 1. Distribusi  Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik status pengobatan pada
ODHA Yang Menjalani Pengobatan di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Status n %
Pengobatan

Sudah

Minum 26 100
Obat ARV

Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi responden
menurut karakteristik status pengobatan pada
ODHA di Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari
Tahun 2025 menunjukkan bahwa seluruh
responden, yaitu 26 orang (100%).

Tabel 2. Distribusi  Frekuensi Responden
Menurut Karakteristik Kapan Pengobatan
dimulai ODHA Yang Menjalani Pengobatan di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Kapan n %
Mulai

Terinfeksi

<2020 2 7,7
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>2020 24 92,3

Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan tabel, sebagian besar responden
ODHA mulai pengobatan pada tahun >2020,
yaitu sebanyak 24 orang (92,3%), sedangkan
yang mulai pengobatan pada tahun <2020
sebanyak 2 orang (7,7%). Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden baru memulai
pengobatan dalam beberapa tahun terakhir.

Tabel 3. Distribusi  Frekuensi Responden
Menurut  Karakteristik ~ Perkiraan  Resiko
Penularan HIV pada ODHA Yang Menjalani
Pengobatan di Puskesmas Lepo-Lepo, Kota
Kendari Tahun 2025.

Perkiraan n %

Resiko
Penularan
HIV
Hubungan
Seksual
Pengunaan
Narkoba 1
suntik

Total 26 100
Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi responden
menurut resiko penularan HIV pada ODHA di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025 penularan terbanyak pada responden
ODHA adalah hubungan seksual, yaitu 25 orang
(96,2) dan risiko melalui penggunaan narkoba
suntik hanya dilaporkan oleh 1 responden
(3,8%).

25 96,2

3.8

Tabel 4. Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan Stigma pada ODHA Yang
Menjalani Pengobatan di Bulan November di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Stigma n %

Rendah 3 11,5
Menengah 15 57,7
Tinggi 8 30.8
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025

Berdasarkan tabel distribusi stigma pada ODHA
di Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025, dari 26 responden, diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki stigma
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tingkat menengah, yaitu sebanyak 15 orang
(57,7%). Sebanyak 8 responden (30,8%)
memiliki stigma tinggi, sedangkan hanya 3
responden (11,5%) yang berada pada kategori
stigma rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa
mayoritas ODHA masih mengalami stigma pada
tingkat sedang hingga tinggi, yang berarti
persepsi negatif.

Tabel 5. Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan Keluarga Pada ODHA
di Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Dukungan n %
Keluarga

Rendah 3 11,5
Sedang 10 38,5
Tinggi 13 50,0
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan tabel, Distribusi  pada aspek
dukungan Keluarga Pada ODHA di Puskesmas
Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun 2025
menunjukan sebagian besar responden berada
pada kategori tinggi, yaitu sebanyak 13 orang
(50%). Sebanyak 10 responden (38,5%) berada
pada kategori dukungan sedang, sedangkan
hanya 3 responden (11,5%) yang mengalami
dukungan  keluarga  rendah. Hal ini
menggambarkan bahwa mayoritas ODHA di
Puskesmas Lepo-Lepo mendapatkan dukungan
keluarga yang baik, yang dapat membantu
mereka dalam menjalani terapi dan menghadapi
kondisi keseharian.

Tabel 6. Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan Sosial pada ODHA di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Dukungan n %
Sosial

Rendah 1 3,8
Sedang 13 50,0
Tinggi 12 46,2
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025

Berdasarkan tabel, Distribusi  pada aspek
dukungan sosial pada ODHA di Puskesmas
Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun 2025 Pada
aspek dukungan sosial, sebagian besar responden
berada pada kategori sedang, yakni 13 orang
(50%). Responden dengan dukungan sosial
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tinggi berjumlah 12 orang (46,2%), sedangkan
hanya 1 responden (3,8%) yang melaporkan
dukungan  sosial  rendah. Hasil ini
menggambarkan  bahwa  hampir  seluruh
responden mendapatkan dukungan sosial yang
cukup baik, baik dari keluarga, teman, maupun
lingkungan sekitar, yang berperan penting dalam
keberhasilan pengobatan dan
kualitas hidup ODHA.

Tabel 7. Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan Self-Esteem pada ODHA  di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

Peem " %

éz;:em >l 14 33,8
ﬁ;@iieem 0 34,6
nge}"n Self 5 11,5
Total 26 100

Sumber : Data Primer, November 2025
Berdasarkan tabel Self-Esteem pada ODHA di
Puskesmas Lepo-Lepo Tahun 2025, dari 26
responden, sebagian besar memiliki Self-Esteem
rendah, yaitu 14 orang (53,8%). Sebanyak 9
orang (34,6%) memiliki Self-Esteem normal, dan
hanya 3 orang (11,5%) yang memiliki Self-
Esteem tinggi. Hasil ini menggambarkan bahwa
kebanyakan ODHA masih merasa kurang
percaya diri, kurang menghargai diri sendiri, atau
merasa tidak yakin dengan kemampuan mereka.
Tabel 8. Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan Tingkat Depresipada ODHA di
Puskesmas Lepo-Lepo, Kota Kendari Tahun
2025

l’l;lngka.t %
epresi

Depresi

Minimal 2 77
Depresi 5 19,2
Ringan

Depresi

Sedang > 19.2
Depresi

Sedang 10 38,5
Parah

Depresi

Berat 4 154
Total 26 100
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Sumber : Data Primer, November 2025

Berdasarkan tabel distribusi tingkat depresi pada
ODHA di Puskesmas Lepo-Lepo Tahun 2025,
dari total 26 responden diketahui bahwa kategori
yang paling banyak adalah depresi sedang parah
sebanyak 10 responden (38,5%). Depresi berat
ditemukan pada 4 responden (15,4%). Kemudian
depresi sedang dan depresi ringan masing-
masing dialami oleh 5 responden (19,2%).
Sementara itu, hanya 2 responden (7,7%) yang
berada pada kategori depresi minimal. Secara
umum, tabel menunjukkan bahwa mayoritas

ODHA mengalami depresi pada tingkat
sedang hingga berat.

Pembahasan

Gambaran Stigma Pada ODHA  Yang

Menjalani Pengobatan Pada Bulan November
Di Wilayah Kerja Puskesmas Lepo-Lepo
Tahun 2025

Berdasarkan hasil penelitian gambaran stigma
yang dialami responden yang menjalani
pengombatan pada bulan November Diwilayah
Kerja Puskesmas Lepo-Lepo tahun 2025 berada
pada kategori menengah (57,7%) hingga tinggi
(30.8%) dengan mayoritas responden berusia
20-25 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Dari
total 20 responden yang mengalami stigma ini,
13 orang bekerja dan 7 orang tidak bekerja. Usia
muda membuat mereka lebih rentan terhadap
pengaruh lingkungan sosial dan persepsi negatif
masyarakat,  sementara  pekerjaan  juga
memengaruhi pengalaman stigma. Responden
yang bekerja dapat menghadapi tekanan
tambahan di lingkungan kerja, seperti
diskriminasi atau kurangnya dukungan dari rekan
kerja, sehingga pengalaman stigma menjadi lebih
kuat [10].

Kondisi ini berkaitan erat dengan tingkat
dukungan keluarga dan dukungan sosial yang
sebagian besar berada pada kategori sedang
hingga tinggi. Dukungan keluarga yang cukup
baik berperan dalam membantu responden
merasa diterima, mengurangi perasaan dijauhi,
serta menekan munculnya stres dan rasa rendah
diri, sehingga stigma yang dirasakan tidak
berkembang ke tingkat berat. Namun demikian,
karena dukungan keluarga yang diterima belum
optimal pada seluruh responden, stigma masih
tetap dirasakan pada tingkat menengah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan asumsi peneliti
Imon Putra yang menyatakan bahwa dukungan
keluarga merupakan pondasi awal dalam
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membentuk  kondisi  psikologis  ODHA.
Dukungan keluarga yang baik dapat mengurangi
stres dan perasaan rendah diri, serta membantu
ODHA beradaptasi secara psikologis dalam
menjalani pengobatan dan kehidupan sehari-hari
dan Dukungan social ini sangat dibutuhkan bagi
ODHA  dalam  menjalankan  kehidupan
seharihari. Dengan demikian, temuan penelitian
ini menguatkan bahwa dukungan keluarga dan
dukungan sosial yang belum sepenuhnya tinggi
pada seluruh responden menjadi faktor yang
memengaruhi masih adanya stigma pada kategori
menengah [11].

Gambaran Dukungan Keluarga Pada ODHA
Yang Menjalani Pengobatan Pada Bulan
November Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lepo-Lepo Tahun 2025

Berdasarkan hasil penelitian gambaran dukungan
keluarga yang dialami responden yang menjalani
pengombatan pada bulan November Diwilayah
Kerja Puskesmas Lepo-Lepo tahun 2025,
sebagian besar responden memiliki dukungan
keluarga pada kategori rata-rata tinggi (50,0%)
berdasarkan hasil pengukuran kuesioner. Hal ini
menunjukkan bahwa responden secara umum
telah menerima dukungan keluarga yang baik
pada berbagai aspek yang diukur, seperti
keberadaan anggota keluarga yang siap
membantu saat dibutuhkan, adanya perhatian
terhadap perasaan responden, serta keterlibatan
keluarga dalam pengambilan keputusan terkait
kondisi yang dialami responden. Dukungan
keluarga yang berada pada kategori tinggi ini
mengindikasikan bahwa keluarga berperan
sebagai sumber dukungan emosional, sosial, dan
instrumental yang cukup kuat bagi responden.
Selain itu, sebagian besar responden merasa
nyaman menjadikan keluarga sebagai tempat
untuk berbagi permasalahan dan memperoleh
penguatan emosional. Keterlibatan keluarga
secara aktif dalam mendampingi responden juga
terlihat cukup optimal, baik dalam memberikan
motivasi maupun dalam membantu menghadapi
permasalahan yang muncul. Kondisi ini
mencerminkan bahwa peran keluarga tidak
hanya telah hadir, tetapi juga dirasakan secara
konsisten dan bermakna, schingga dapat
memberikan kontribusi positif terhadap kondisi
psikososial responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Veronika ez, al (2025) yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
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memiliki dukungan keluarga dalam kategori baik
(59,0%), diikuti kategori dukungan keluarga
cukup (30,1%), dan dukungan keluarga kurang
(10,8%). Temuan tersebut menunjukkan bahwa
kesadaran keluarga dalam memberikan
dorongan dan motivasi kepada anggota keluarga
dengan HIV/AIDS sudah tergolong baik.
Dukungan keluarga yang memadai berperan
penting dalam mendorong pasien untuk tetap
terlibat dalam kegiatan sosial, menjaga interaksi
dengan lingkungan sekitar, serta melakukan
aktivitas yang disenangi. Meskipun demikian,
perbedaan kategori dukungan keluarga yang
ditemukan pada penelitian ini menunjukkan
bahwa masih diperlukan upaya peningkatan
kualitas dan konsistensi dukungan keluarga agar
dapat memenuhi seluruh aspek dukungan yang
dibutuhkan oleh responden [12].

Gambaran Dukungan Sosial Pada ODHA
Yang Menjalani Pengobatan Pada Bulan
November Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lepo-Lepo Tahun 2025

Berdasarkan hasil penelitian gambaran dukungan
social yang dialami responden yang menjalani
pengombatan pada bulan November Diwilayah
Kerja Puskesmas Lepo-Lepo tahun 2025
pengukuran  kuesioner  dukungan  sosial,
diketahui bahwa rata-rata orang dengan HIV dan
AIDS (ODHA) berada pada kategori dukungan
sosial sedang (50,0%) hingga tinggi (46,2%) Hal
ini terlihat dari jawaban responden yang
menyatakan bahwa teman-teman sungguh-
sungguh berusaha membantu ketika responden
mengalami kesulitan, dapat diandalkan sebagai
tempat berbagi suka dan duka, serta menjadi
tempat untuk membicarakan masalah yang
dihadapi. Jawaban tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar ODHA telah memiliki hubungan
sosial yang cukup baik dengan lingkungan
pertemanan. Dukungan sosial yang berada pada
kategori sedang hingga tinggi menggambarkan
bahwa ODHA tidak sepenuhnya menghadapi
permasalahan seorang diri. Keberadaan teman
sebagai sumber  dukungan  emosional
memberikan rasa diterima, diperhatikan, dan
dihargai, yang sangat penting bagi ODHA dalam
menghadapi tekanan psikologis akibat kondisi
kesehatan yang dialami. Teman-teman yang
bersedia membantu dan mendengarkan keluhan
berperan sebagai sistem pendukung yang
membantu ODHA dalam mengurangi perasaan
cemas, stres, serta beban emosional.
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Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Baidowi et al.
pada tahun 2020 di RSU dr. H. Koesnadi
Bondowoso, yang menyatakan bahwa dukungan
sosial memiliki hubungan yang signifikan
dengan kualitas hidup ODHA. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa ODHA  yang
memperoleh dukungan sosial yang baik
cenderung memiliki kondisi psikologis yang
lebih stabil, mampu mengelola stres dan
kecemasan, serta memiliki kemampuan koping
yang lebih baik dalam menghadapi penyakit yang
diderita. Dukungan sosial yang diterima ODHA
membantu  menciptakan rasa aman dan
ketenangan, sehingga berdampak  positif
terhadap kualitas hidup secara keseluruhan.
Dengan demikian, dukungan sosial, khususnya
dari lingkungan pertemanan, merupakan faktor
penting yang berkontribusi dalam meningkatkan
kesejahteraan psikososial dan kualitas hidup
ODHA [13].

Gambaran Self-Esteem Pada ODHA Yang
Menjalani Pengobatan Pada Bulan November
Di Wilayah Kerja Puskesmas Lepo-Lepo

Tahun 2025
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran
self-esteem  responden  yang  menjalani

pengobatan pada bulan November 2025 di
wilayah kerja Puskesmas Lepo-Lepo, diketahui
bahwa rata-rata responden mengalami tingkat
self-esteem yang rendah/Low self esteem
(53,8%). Dari 20 responden yang mengalami
self-esteem rendah, mayoritas berusia 20-25
tahun, dengan 7 orang bekerja dan 7 orang tidak
bekerja. Usia muda membuat mereka lebih
rentan terhadap tekanan sosial dan persepsi
negatif dari lingkungan, sehingga penilaian diri
cenderung menurun meskipun stigma yang
dialami tidak selalu tinggi. Responden yang tidak
bekerja lebih berisiko merasa kurang mandiri dan
kurang berguna, yang semakin menurunkan self-
esteem. Sementara itu, responden yang bekerja
memiliki kesempatan lebih besar untuk
mempertahankan rasa percaya diri melalui
produktivitas dan interaksi sosial [14]

Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian
responden masih memiliki penilaian diri yang
kurang positif serta tingkat kepercayaan diri yang
rendah  selama  menjalani  pengobatan.
Rendahnya self-esteem tersebut berkaitan
dengan dukungan keluarga dan dukungan sosial
yang rata-rata berada pada kategori sedang, serta
masih adanya stigma yang dirasakan responden
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pada kategori menengah hingga tinggi.
Dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial
yang belum optimal menyebabkan responden
belum sepenuhnya merasa diterima, dihargai,
dan diperkuat secara emosional. Hal ini
meningkatkan kerentanan terhadap perasaan
malu, takut akan penilaian negatif, serta
kecenderungan menarik diri dari lingkungan
sosial. Selain itu, stigma yang masih dirasakan
pada tingkat menengah hingga tinggi semakin
memperburuk  penilaian  diri  responden.
Meskipun sebagian responden telah memperoleh
dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial,
dukungan tersebut belum cukup kuat untuk
menekan stigma yang ada secara efektif.
Akibatnya, stigma yang dirasakan terus
berkontribusi terhadap terbentuknya persepsi diri
yang negatif dan rendahnya self-esteem pada
ODHA selama menjalani pengobatan.

Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden masih memiliki penilaian diri yang
kurang positif serta tingkat kepercayaan diri yang
rendah  selama  menjalani  pengobatan.
Rendahnya self-esteem tersebut berkaitan
dengan dukungan keluarga dan dukungan sosial
yang rata-rata berada pada kategori sedang, serta
masih adanya stigma yang dirasakan responden
pada kategori menengah hingga tinggi.
Dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial
yang belum optimal menyebabkan responden
belum sepenuhnya merasa diterima, dihargai,
dan diperkuat secara emosional. Hal ini
meningkatkan kerentanan terhadap perasaan
malu, takut akan penilaian negatif, serta
kecenderungan menarik diri dari lingkungan
sosial. Selain itu, stigma yang masih dirasakan
pada tingkat menengah hingga tinggi semakin
memperburuk  penilaian  diri  responden.
Meskipun sebagian responden telah memperoleh
dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial,
dukungan tersebut belum cukup kuat untuk
menekan stigma yang ada secara efektif.
Akibatnya, stigma yang dirasakan terus
berkontribusi terhadap terbentuknya persepsi diri
yang negatif dan rendahnya self-esteem pada
ODHA selama menjalani pengobatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan jurnal literatur
riview oleh Arist Tristo et al. (2022) yang
mengemukakan bahwa stigma yang dialami oleh
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) berperan
signifikan dalam meningkatkan gangguan
psikologis, termasuk depresi. Penelitian tersebut
menunjukkan adanya hubungan positif antara
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stigma yang dirasakan dengan tingkat depresi, di
mana semakin tinggi stigma yang dialami ODHA
maka semakin berat gejala depresi yang muncul.
Stigma, terutama yang berkaitan dengan
kekhawatiran pengungkapan status HIV dan
diskriminasi sosial, mendorong ODHA untuk
menginternalisasi stereotip negatif masyarakat
terhadap dirinya. Kondisi ini memicu perasaan
malu, rendah diri, ketakutan akan penolakan,
serta  kecenderungan menarik diri  dari
lingkungan sosial, yang pada akhirnya
berdampak pada rendahnya self-esteem dan
meningkatnya kerentanan terhadap depresi.
Dengan demikian, stigma tidak hanya menjadi
masalah sosial, tetapi juga merupakan faktor
psikososial yang berpengaruh nyata terhadap
pembentukan self-esteem dan kesehatan mental
ODHA [15].
Gambaran Tingkat Depresi Pada ODHA
Yang Menjalani Pengobatan Pada Bulan
November Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lepo-Lepo Tahun 2025
Pada responden ODHA yang menjalani
pengobatan bulan November sebagian besar
mengalami depresi dengan tingkat sedang hingga
parah hampir berat mayoritas berusia 20-25
tahun dan sedang bekerja. Usia muda membuat
mereka lebih rentan terhadap tekanan psikologis
dan stigma dari lingkungan sosial, sehingga
emosi dan penilaian diri menjadi lebih mudah
terganggu. Meskipun bekerja dapat memberikan
rasa mandiri dan produktif, tanggung jawab
pekerjaan juga dapat menjadi sumber stres
tambahan, yang berpotensi memperberat gejala
depresi. Dengan demikian, kombinasi usia muda
dan tuntutan pekerjaan dapat meningkatkan
risiko depresi pada pasien ODHA, terutama bagi
mereka yang menghadapi tekanan sosial dan
stigma terkait status HIV-nya [16].
1) Gambaran Pengaruh Stigma Terhadap
Tingkat Depresi Pada ODHA
Berdasarkan hasil penelitian pada ODHA yang
melakukan pengobatan di Puskesmas Lepo-Lepo
pada bulan November 2025, stigma pada
kategori menengah hingga tinggi memiliki
hubungan yang bermakna dengan tingkat depresi
sedang hingga mengarah ke berat. Stigma yang
dialami responden, berupa penilaian negatif,
pelabelan, dan diskriminasi sosial, menciptakan
tekanan psikologis yang berlangsung secara
terus-menerus. Tekanan tersebut mendorong
munculnya perasaan malu, ketakutan terhadap
penerimaan sosial, serta kecenderungan untuk
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menarik diri dari lingkungan, yang pada akhirnya

meningkatkan beban emosional dan
memperparah tingkat depresi yang dialami
responden.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Tristanto
et.al (2022) yang menyatakan bahwa stigma
yang dialami oleh ODHA berpengaruh kuat
terhadap kondisi psikologis individu. Stigma
masyarakat yang diterima secara berulang dapat
terinternalisasi menjadi stigma diri, di mana
ODHA menerima dan membenarkan penilaian
negatif terhadap dirinya. Proses internalisasi

stigma  tersebut  menyebabkan  individu
mengalami tekanan emosional yang
berkepanjangan, sehingga meningkatkan

kerentanan terhadap gangguan mental, termasuk

depresi [17].

2) Gambaran Pengaruh Dukungan
Keluarga dan Sosial Terhadap Tingkat
Depresi Pada ODHA

Kondisi dukungan keluarga yang tinggi namun

dukungan sosial yang masih berada pada kategori

sedang berperan dalam tingginya tingkat depresi
pada ODHA. Dukungan keluarga memberikan
rasa aman, penerimaan, dan kenyamanan
emosional yang membantu ODHA menghadapi
stres akibat diagnosis HIV/AIDS serta proses
pengobatan jangka panjang. Namun, dukungan
keluarga saja belum sepenuhnya mampu
meredam tekanan psikologis yang berasal dari
lingkungan sosial di luar keluarga. Keterbatasan
penerimaan sosial, adanya stigma, serta interaksi
sosial yang kurang mendukung menyebabkan

ODHA tetap merasakan perasaan terisolasi dan

kekhawatiran ~ terhadap  penilaian  sosial.

Ketidakseimbangan antara dukungan keluarga

dan dukungan sosial tersebut membuat beban

emosional tetap tinggi, sehingga meningkatkan
kerentanan ODHA terhadap depresi pada tingkat
sedang hingga berat.

Temuan ini sejalan dengan skripsi Ade Eva

Fatmawati serta didukung oleh berbagai jurnal

yang menyatakan bahwa dukungan keluarga dan

dukungan sosial memiliki peran yang signifikan
dalam memengaruhi tingkat depresi pada

ODHA. Dukungan keluarga yang mencakup

dukungan emosional, instrumental, informatif,

dan penghargaan berfungsi sebagai sumber
utama rasa aman dan kenyamanan psikologis.

Penelitian menunjukkan adanya hubungan

negatif antara dukungan keluarga dan tingkat

depresi, di mana semakin tinggi dukungan yang
diterima, semakin rendah tingkat depresi yang
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dialami ODHA. Selain itu, dukungan sosial yang
memadai dari lingkungan sekitar berperan dalam
meningkatkan motivasi, harga diri, serta
kemampuan koping, sehingga mampu menekan
munculnya emosi negatif seperti putus asa,
perasaan tidak berharga, dan kecenderungan
menarik diri dari lingkungan social [18].
3) Gambaran Pengaruh Self Esteem
Terhadap Tingkat Depresi Pada ODHA
Self-esteem yang rendah/low self esteem
memengaruhi tingginya tingkat depresi karena
individu memiliki penilaian diri yang negatif dan
cenderung merasa tidak berharga. Pada ODHA,
kondisi ini sering dipengaruhi oleh adanya
stigma dan diskriminasi sosial, serta perubahan
kondisi kesehatan yang berdampak pada peran
sosial dan kepercayaan diri. Rendahnya self-
esteem menyebabkan ODHA lebih mudah
menyalahkan diri sendiri, merasa gagal, dan
memandang masa depan secara pesimistis.
Akibatnya, kemampuan dalam menghadapi stres
dan tekanan hidup menjadi berkurang, sehingga
emosi negatif seperti kesedihan berkepanjangan,
perasaan putus asa, serta kecenderungan menarik
diri dari lingkungan sosial semakin meningkat.
Kondisi tersebut menjadikan ODHA lebih rentan
mengalami depresi, terutama pada tingkat sedang
hingga berat.
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pardede et.al/ (2020) yang
menyatakan bahwa self-esteem merupakan
faktor psikologis yang berperan penting dalam
memengaruhi tingkat depresi pada orang dengan
HIV/AIDS (ODHA). Hasil penelitian tersebut
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara self-esteem dan depresi pada pasien
HIV/AIDS, dengan nilai p = 0,000 dan koefisien
korelasi r = 0,603, yang menandakan hubungan
yang kuat. Hal ini mengindikasikan bahwa
semakin rendah self-esteem yang dimiliki
ODHA, maka semakin tinggi tingkat depresi
yang dialami. Self-esteem yang rendah membuat
individu memiliki pandangan negatif terhadap
diri sendiri, merasa tidak berharga, serta pesimis
terhadap masa depan, sehingga meningkatkan
kerentanan terhadap depresi. Sebaliknya, ODHA
dengan self-esteem yang lebih tinggi cenderung
mampu menerima  kondisi  penyakitnya,
mempertahankan harapan hidup yang positif, dan
menunjukkan tingkat depresi yang lebih
ringan[19].
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Simpulan Dan Saran

Simpulan

Setelah melakukan penelitian terhadap 26 responden,
dapat disimpulkan bahwa stigma, dukungan
keluarga, dukungan sosial, dan self-esteem berkaitan
dengan tingkat depresi pada Orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) di wilayah kerja Puskesmas
Lepo-Lepo Kota Kendari Tahun 2025.

Variabel Stigma yang masih dirasakan serta
rendahnya self-esteem  berkontribusi  terhadap
tingginya tingkat depresi, meskipun dukungan
keluarga dan sosial sebagian besar berada pada
kategori sedang hingga tinggi.

Saran

1. Sebagai upaya peningkatan pelayanan bagi
ODHA, Puskesmas Lepo-Lepo perlu
memperkuat dukungan psikososial melalui
konseling rutin dan kelompok dukungan
sebaya. Edukasi berbasis komunitas perlu
ditingkatkan untuk mengurangi stigma, serta
pelatihan komunikasi empatik bagi tenaga
kesehatan guna menciptakan pelayanan yang
ramah, tidak diskriminatif, dan mendukung
kepatuhan pengobatan ODHA.

2. Keluarga  ODHA  diharapkan  dapat
memberikan dukungan yang konsisten
dengan mendampingi pasien dalam kepatuhan
minum obat ARV serta terus menumbuhkan
motivasi dan kepercayaan diri. Keluarga perlu
menciptakan lingkungan rumah yang inklusif,
aman, dan penuh penerimaan, sehingga
ODHA merasa nyaman, dihargai, dan
terbebas dari sikap menghakimi dalam
menjalani kehidupannya.

3. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan pendekatan analitik dan
kualitatif untuk mengkaji hubungan antar
variabel  psikososial  serta = menggali
pengalaman ODHA secara lebih mendalam.
Diperlukan  penelitian intervensi  guna
menguji efektivitas terapi kelompok atau
pendampingan keluarga dalam menurunkan
tingkat depresi pada ODHA.
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