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Abstrak: Stigma masyarakat terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) masih menjadi hambatan utama dalam up-
aya pengendalian epidemi HIV. Literasi kesehatan dan lingkungan sosial berperan dalam membentuk paradigma
masyarakat terhadap ODHA. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh literasi dan lingkungan sosial terhadap
stigma masyarakat dalam kerangka pengabdian masyarakat berbasis komunitas. Penelitian menggunakan desain
analitik potong lintang. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Salimbongan Kabupaten Pinrang pada
Oktober—Desember 2025. Sampel berjumlah 200 responden yang dipilih secara purposive. Data dikumpulkan meng-
gunakan kuesioner terstruktur. Analisis dilakukan secara univariat, bivariat dengan uji Chi-square, dan multivariat
menggunakan regresi logistik. Sebagian responden masih menunjukkan stigma terhadap ODHA. Analisis bivariat
menunjukkan hubungan signifikan antara pengetahuan; persepsi; sikap keluarga, dan sikap tokoh masyarakat den-
gan stigma (p<0,05). Analisis multivariat menunjukkan bahwa sikap tokoh masyarakat dan sikap keluarga menjadi
determinan paling dominan terhadap stigma masyarakat setelah dikontrol variabel lain. Penguatan literasi saja tidak
cukup untuk menurunkan stigma. Intervensi berbasis komunitas yang melibatkan aktor sosial kunci lebih efektif dalam
mentransformasi paradigma masyarakat terhadap HIV/AIDS.

Kata Kunci: stigma HIV, literasi kesehatan, lingkungan sosial, ODHA, pengabdian masyarakat.
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Strengthening Literacy and the Social Environment as an Effort to
Transform the Community’s Paradigm towards HIV/AIDS

Abstract: Public stigma against people living with HIV/AIDS (ODHA) remains a major obstacle in efforts to control the
HIV epidemic. Health literacy and the social environment play a role in shaping the public’s perception of ODHA. This
study aims to analyze the influence of literacy and the social environment on public stigma within a community-based
community service framework. The study used a cross-sectional analytical design. The study was conducted in the
Salimbongan Community Health Center (Puskesmas) area of Pinrang Regency from October to December 2025. A
sample of 200 respondents was selected purposively. Data were collected using a structured questionnaire. Analysis
was performed using univariate, bivariate analysis using the Chi-square test, and multivariate analysis using logistic
regression. Some respondents still exhibited stigma against ODHA. Bivariate analysis showed a significant relationship
between knowledge, perceptions, family attitudes, and community leaders’ attitudes with stigma (p<0.05). Multivariate
analysis showed that community leaders’ and family attitudes were the most dominant determinants of public stigma
after controlling for other variables. Strengthening literacy alone is not sufficient to reduce stigma. Community-based
interventions involving key social actors are more effective in transforming societal attitudes toward HIV/AIDS.

Keywords: HIV stigma, health literacy, social environment, ODHA, community service.
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1 PENDAHULUAN

HIV/AIDS masih menjadi tantangan kesehatan global
yang memerlukan pendekatan multidimensional. World
Health Organization melaporkan bahwa epidemi HIV
belum sepenuhnya terkendali dan hambatan sosial masih
menghambat akses layanan pencegahan serta terapi
(WHO, 2019) [1]. UNAIDS menegaskan bahwa stigma
dan diskriminasi menjadi penghalang utama dalam pen-
capaian target global 2030 (UNAIDS, 2026)[2]. Stigma
meningkatkan keterlambatan diagnosis dan menurunkan
retensi terapi. Rueda et al. (2020) menunjukkan bahwa
stigma memperburuk kesehatan mental dan kepatuhan
pengobatan [3]. Argumentasi ini menegaskan bahwa
HIV/AIDS bukan hanya persoalan klinis, tetapi juga per-
soalan sosial yang memerlukan transformasi paradigma
masyarakat.

Beberapa hasil penelitian melaporkan bahwa literasi
kesehatan berperan dalam menurunkan stigma melalui
peningkatan pemahaman tentang mekanisme penularan
dan pencegahan. Davey et al. (2021) melaporkan bahwa
intervensi berbasis komunitas efektif ketika memadukan
edukasi dan partisipasi sosial [4]. Li et al. (2009) menun-
jukkan bahwa norma sosial memengaruhi sikap kolektif
terhadap ODHA [5]. Namun, beberapa penelitian men-
emukan bahwa peningkatan pengetahuan tidak selalu
menghasilkan perubahan sikap. Individu dapat memahami
informasi medis tetapi tetap mempertahankan bias moral
karena tekanan norma komunitas. Kontradiksi ini menun-
jukkan bahwa faktor kognitif dan sosial saling berinteraksi
dalam pembentukan stigma.

Kesenjangan ilmiah masih terlihat pada integrasi kedua
faktor tersebut dalam satu model analitik yang kompre-
hensif. Sebagian besar penelitian menilai pengetahuan
atau persepsi secara terpisah dari faktor lingkungan sosial.
Studi yang menganalisis peran sikap tokoh masyarakat
dan keluarga secara simultan masih terbatas, terutama
dalam konteks Asia Tenggara dan Indonesia. Padahal,
struktur sosial komunal dapat memperkuat legitimasi
stigma melalui norma kolektif. Kekosongan bukti ini meng-
hambat perumusan intervensi berbasis komunitas yang
efektif dan kontekstual.

World Health Organization dalam strategi 2022-2030
menekankan integrasi determinan sosial dalam pengen-
dalian HIV [1]. Chan (2021) menjelaskan bahwa stigma
beroperasi melalui mekanisme interpersonal dan struktural

Literatur terbaru menggarisbawahi pentingnya keterli-
batan aktor sosial dalam perubahan norma [6]. Namun,
penerapan model tersebut dalam penelitian berbasis
pengabdian masyarakat di Indonesia masih jarang di-
lakukan.
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Berdasarkan struktur argumen tersebut, pengabdian
masyarakat ini bertujuan menganalisis peran literasi
dan lingkungan sosial dalam transformasi paradigma
masyarakat terhadap HIV/AIDS melalui pendekatan analitik
berbasis pengabdian masyarakat. Pengabdian masyarakat
ini menguji determinan kognitif dan sosial secara simultan
untuk mengidentifikasi faktor paling dominan yang memen-
garuhi stigma terhadap ODHA. Hasil penelitian diharap-
kan memberikan kontribusi teoretis pada pengembangan
model sosial-ekologis serta kontribusi praktis pada desain
intervensi komunitas yang lebih efektif.

2 METODE DAN BAHAN

2.1 Desain Studi

Pengabdian masyarakat ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan potong lintang. Desain
ini mengikuti pedoman Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology (STROBE). Pengab-
dian masyarakat bertujuan menganalisis hubungan faktor
kognitif dan lingkungan sosial dengan stigma masyarakat
terhadap ODHA. Kegiatan dilaksanakan dalam kerangka
pengabdian masyarakat berbasis komunitas. Pengab-
dian masyarakat dilakukan selama tiga bulan, yaitu Okto-
ber hingga Desember 2025. Lokasi dan Waktu Pengab-
dian masyarakat Pengabdian masyarakat dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Salimbongan, Kabupaten Pin-
rang, Sulawesi Selatan. Lokasi ini dipilih karena memiliki
karakteristik masyarakat komunal dan data HIV yang ter-
dokumentasi secara sistematis di tingkat pelayanan primer.

2.2 Sumber Data

Data diperoleh dari dua sumber. Data sekunder berasal
dari database Puskesmas Salimbongan terkait karakteristik
demografis wilayah dan informasi program HIV. Data primer
diperoleh melalui pengisian kuesioner terstruktur oleh re-
sponden. Kuesioner dikembangkan berdasarkan indikator
literasi HIV dan konstruksi stigma terhadap ODHA.

2.3 Populasi dan Sampel

Populasi pengabdian masyarakat adalah masyarakat
yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Salimbon-
gan. Sampel berjumlah 200 responden. Penentuan sam-
pel menggunakan teknik purposive sampling dengan krite-
ria inklusi masyarakat berusia 18 tahun dan bersedia men-
jadi responden. Responden yang tidak menyelesaikan kue-
sioner secara lengkap dikeluarkan dari analisis.

2.4 Pengukuran Variabel

Variabel independen terdiri atas karakteristik sub-
jek, pengetahuan tentang HIV/AIDS, persepsi terhadap
HIV/AIDS, keterpaparan informasi, sikap tetangga, sikap
keluarga, dan sikap tokoh masyarakat. Variabel dependen
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adalah stigma masyarakat terhadap ODHA. Pengetahuan
diukur menggunakan pertanyaan pilihan ganda terkait
penularan dan pencegahan HIV. Skor dikategorikan men-
jadi baik dan kurang berdasarkan nilai median. Persepsi
dan sikap diukur menggunakan skala Likert. Skor ke-
mudian dikategorikan menjadi positif dan negatif. Stigma
diukur berdasarkan respons terhadap pernyataan diskrim-
inatif terhadap ODHA. Hasil dikategorikan menjadi stigma
dan tidak stigma.

2.5 Pertimbangan Etika

Pengabdian masyarakat ini telah memperoleh persetu-
juan etik dari Komite Etik Pengabdian masyarakat Kese-
hatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Makassar. Seluruh
responden menandatangani lembar persetujuan setelah
mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur
pengabdian masyarakat. Peneliti menjamin kerahasiaan
identitas responden dan hanya menggunakan data untuk
kepentingan ilmiah.

2.6 Analisis Statistik

Analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak statis-
tik. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan
distribusi karakteristik responden. Analisis bivariat di-
lakukan dengan uji Chi-square untuk menilai hubungan an-
tara variabel independen dan stigma. Variabel dengan nilai
p<0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam model
regresi logistik ganda. Analisis multivariat digunakan untuk
menentukan faktor determinan dominan dengan menghi-
tung adjusted odds ratio (AOR) dan interval kepercayaan
95%. Tingkat signifikansi ditetapkan pada p<0,05 [7].

3 HASIL

3.1 Distribusi Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 200 responden. Mayoritas re-
sponden berusia 26-35 tahun sebesar 36,0%. Seba-
gian besar responden berjenis kelamin perempuan sebesar
59,0%. Pendidikan responden didominasi tingkat menen-
gah sebesar 49,0Sebanyak 56,0% responden memiliki
pendapatan di bawah UMR. Responden yang bekerja se-
bagai pegawai swasta sebesar 34,0%. Sebagian besar re-
sponden berstatus menikah sebesar 59,0Sebanyak 43,0%
responden memperoleh informasi HIV dari media sosial.
Mayoritas responden belum pernah melakukan tes HIV
sebesar 58,0%. Sebanyak 56,0% responden belum pernah
terpapar edukasi HIV secara terstruktur. Tabel 1 menya-
jikan distribusi lengkap karakteristik responden.

Grafik menunjukkan distribusi stigma masyarakat ter-
hadap ODHA pada 200 responden. Sebanyak 102 respon-
den menunjukkan stigma, sedangkan 98 responden tidak
menunjukkan stigma. Proporsi ini menunjukkan bahwa
stigma masih menjadi isu yang signifikan di tingkat komuni-
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Tabel 1 Karakteristik Responden (N=200)

Variabel Kategori Frek (n) %
Umur (tahun) <25 38 19.0
26-35 72 36.0
36-45 54 27.0
>45 36 18.0
Jenis Kelamin  Laki-laki 822 41.0
Perempuan 118 59.0
Pendidikan Dasar 46 23.0
Menengah 98 49.0
Tinggi 56 28.0
Penghasilan Di bawah UMR 112 56.0
bulan Sesuai UMR 48 24.0
Di atas UMR 40 20.0
Pekerjaan Tidak bekerja 44 22.0
Pegawai swasta « 68 34.0
PNS 32 16.0
Wiraswasta 56 28.0
Status Belum Menikah 64 32.0
Perkawinan Menikah 118 59.0
Cerai/dJanda/Duda 18 9.0
Sumber Media sosial 86 43.0
informasi Tenkes 54 27.0
HIV/AIDS Televisi 38 19.0
Tokoh agama/ 22 11.0
masyarakat

tas. Perbedaan jumlah antar kelompok relatif kecil, namun
kelompok dengan stigma tetap lebih dominan, seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 1

3.2 Hubungan Faktor Kognitif dan Sosial dengan
Stigma Masyarakat terhadap ODHA

Secara keseluruhan, 102 responden menunjukkan
stigma terhadap ODHA. Uji Chi-square digunakan un-
tuk menilai hubungan antara variabel independen dan
stigma masyarakat. Pengetahuan tentang HIV/AIDS
berhubungan signifikan dengan stigma (p<0,001). Re-
sponden dengan pengetahuan kurang lebih banyak
menunjukkan stigma sebesar 75,6%. Persepsi negatif
terhadap HIV/AIDS berhubungan signifikan dengan stigma
(p<0,001). Sebanyak 78,6% responden dengan persepsi
negatif menunjukkan stigma. Keterpaparan informasi
juga berhubungan signifikan dengan stigma (p<0,001).
Responden yang kurang terpapar informasi menunjukkan
stigma sebesar 76,1%. Sikap tetangga, sikap keluarga,
dan sikap tokoh masyarakat berhubungan signifikan den-
gan stigma (p<0,001). Responden dengan lingkungan
sosial yang bersikap negatif menunjukkan proporsi stigma
lebih tinggi dibandingkan kelompok dengan sikap positif.
Tabel 2 menyajikan hasil analisis bivariat secara rinci.
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Tabel 2 Faktor Determinan Stigma Masyarakat terhadap ODHA (N=200).

Stigma Masyarakat terhadap ODHA

Variabel Kategori Frek (N) % Ya Tidak Nilai P
n % n %

Pengetahuan tentang Kurang 90 45.0 68 75.6 22 24.4 .001
HIV/AIDS

Baik 110 55.0 34 30.9 76 69.1
Persepsi tentang Negatif 84 42.0 66 78.6 18 21.4 .001
HIV/AIDS

Positif 116 58.0 36 31.0 80 69.0
Keterpaparan informasi  Kurang terpapar 92 46.0 70 76.1 22 23.9 .001
tentang HIV/AIDS

Terpapar 108 54.0 32 29.6 76 70.4
Sikap tetangga terhadap Negatif 88 440 72 81.8 16 18.2 .001
ODHA

Positif 112 56.0 30 26.8 82 73.2
Sikap keluarga terhadap Negatif 76 38.0 64 84.2 12 15.8 .001
ODHA

Positif 124 62.0 38 30.6 86 69.4
Sikap tokoh masyarakat Negatif 70 35.0. 60 85.7 10 14.3 .001
terhadap ODHA

Positif 130 65.0 42 32.3 88 67.7

Forest plot menunjukkan kekuatan asosiasi -masing-
masing variabel terhadap stigma setelah dikontrol secara
simultan. Seluruh variabel memiliki nilai AOR di atas 1
dan interval kepercayaan tidak melewati angka 1. Hal
ini menunjukkan hubungan yang signifikan. Sikap tokoh
masyarakat yang negatif memiliki AOR tertinggi sebesar
6,62. Faktor sosial menunjukkan efek yang lebih kuat
dibandingkan faktor kognitif, seperti yang ditunjukkan pada
Gambar 2

3.3 Model Regresi Logistik Faktor Determinan Stigma
Masyarakat terhadap ODHA

Analisis regresi logistik menunjukkan seluruh variabel
tetap berhubungan signifikan setelah dikontrol secara
simultan. Sikap tokoh masyarakat yang negatif merupakan
faktor paling dominan (AOR=6,62; CI95%: 2,38-18,41;
p<0,001). Sikap keluarga negatif meningkatkan risiko
stigma sebesar 5,60 Kkali. Sikap tetangga negatif
meningkatkan risiko stigma sebesar 4,75 kali. Persepsi
negatif meningkatkan risiko stigma sebesar 3,82 kali.
Pengetahuan kurang meningkatkan risiko stigma sebesar
3,35 kali. Keterpaparan informasi rendah meningkatkan
risiko stigma sebesar 3,26 kali. Tabel 3 menyajikan hasil
analisis multivariat secara lengkap.

Kurva ROC menunjukkan kemampuan model regresi
logistik dalam membedakan responden yang memiliki

stigma dan tidak memiliki stigma. Nilai AUC mendekati
1,00.  Nilai ini menunjukkan kemampuan diskriminatif
model yang sangat baik. Model mampu memprediksi
kejadian stigma dengan tingkat akurasi tinggi, seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 3

Boxplot menunjukkan perbedaan estimasi risiko stigma
berdasarkan sikap tokoh masyarakat. Kelompok dengan
sikap tokoh negatif menunjukkan nilai risiko yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok dengan sikap tokoh positif.
Distribusi risiko pada kelompok negatif lebih lebar. Hal ini
menunjukkan pengaruh sosial tokoh masyarakat sangat
kuat dalam pembentukan stigma, seperti yang ditunjukkan
pada Gambar 4.

4 PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa stigma terhadap
ODHA masih tinggi dan dipengaruhi oleh faktor kognitif
serta faktor sosial. Temuan ini menegaskan bahwa trans-
formasi paradigma masyarakat terhadap HIV/AIDS tidak
cukup melalui peningkatan pengetahuan semata. Lingkun-
gan sosial memegang peran dominan dalam membentuk
sikap dan respons kolektif terhadap ODHA.

Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan yang kurang
berhubungan signifikan dengan stigma. Temuan ini sejalan
dengan laporan World Health Organization yang mene-
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Tabel 3 Analisis Multivariat Faktor Determinan Stigma Masyarakat terhadap ODHA (N = 200).

Variabel Independen B SE Wald Sig Exp (B) 95% Cl Bawah 95% ClI Atas
Pengetahuan (kurang) 1.21 0.38 10.14 .001 3.35 1.59 7.05
Persepsi (negatif) 1.34 0.41 10.68 .001 3.82 1.71 8.54
Keterpaparan Informasi 1.18 0.36 10.72 .001 3.26 1.61 5.60
(Rendah)

Sikap tetangga (negatif) 1.56 0.44 12.56 .001 4.75 2.02 11.16

Sikap keluarga (negatif) 1.72 0.48 12.84 .001 5.60 2.18 14.38

Sikap tokoh masyarakat 1.89 0.52 13.19 .001 6.62 2.38 18.41

(negatif)

100 +

80

60 A

Jumlah Responden

20 A

Stigma Tidak Stigma

Kategori

Gambar 1 Distribusi stigma masyarakat terhadap ODHA
(N=200).

gaskan bahwa literasi kesehatan menjadi fondasi dalam
menurunkan diskriminasi. berbasis penyakit menular [1].
Individu dengan pemahaman yang baik cenderung tidak
mengaitkan HIV/AIDS dengan konstruksi moral negatif [8].
Namun, beberapa studi menunjukkan bahwa peningkatan
pengetahuan tidak selalu menurunkan stigma secara
otomatis [9], [10]. Turan et al. (2020) menjelaskan bahwa
individu dapat memiliki pengetahuan yang baik tetapi
tetap mempertahankan bias sosial karena norma budaya
dan keyakinan agama [11]. Perbedaan konteks sosial ini
menjelaskan mengapa edukasi berbasis informasi saja
sering menghasilkan perubahan yang terbatas [12].

Persepsi negatif terhadap HIV/AIDS juga berhubungan
kuat dengan stigma. Persepsi merefleksikan makna sosial
yang dilekatkan pada penyakit. UNAIDS menekankan
bahwa stigma sering muncul dari konstruksi sosial yang
mengaitkan HIV dengan perilaku menyimpang [2]. Peneli-
tian Logie et al. (2021) menunjukkan bahwa persepsi

Sikap Tokoh Negatif

Sikap Keluarga Negatif 4

Sikap Tetangga Negatif 4

Paparan Informasi Rendah

Persepsi Negatif |

Variabel

Pengetahuan Kurang

T T T T T T T
25 5.0 7.5 10.0 125 15.0 17.5
Adjusted Odds Ratio (AOR)

Gambar 2 Forest plot adjusted odds ratio faktor determinan
stigma masyarakat terhadap ODHA.

risiko yang dibentuk oleh ketakutan kolektif memperkuat
eksklusi sosial terhadap ODHA[13], [14]. Namun, studi
lain melaporkan bahwa dalam komunitas dengan paparan
program advokasi jangka panjang, persepsi dapat berubah
meskipun tingkat pendidikan relatif rendah [15], [16], [17],
[18]. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan persepsi
sangat dipengaruhi oleh intensitas intervensi komunitas.

Keterpaparan informasi tentang HIV/AIDS berhubungan
signifikan dengan penurunan stigma. Informasi yang
akurat mengurangi mitos tentang penularan. Aghae et
al. (2023) dan Boah et al. (2024) menunjukkan bahwa
kampanye berbasis komunitas efektif menurunkan stigma
ketika pesan disampaikan secara konsisten dan partisipatif
[19], [20]. Namun, terdapat temuan kontra yang menye-
butkan bahwa paparan media sosial tanpa moderasi justru
dapat memperkuat misinformasi [21], [22]. Konteks ini
relevan dengan hasil penelitian yang menunjukkan media
sosial sebagai sumber informasi utama. Artinya, kualitas
informasi lebih penting daripada kuantitas paparan.

Faktor sosial menunjukkan pengaruh yang lebih kuat
dibanding faktor kognitif [23], [24]. Sikap tokoh masyarakat
muncul sebagai determinan paling dominan. Temuan ini
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Gambar 3 Kurva ROC model regresi logistik stigma masyarakat
terhadap ODHA.
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Gambar 4 Distribusi estimasi risiko stigma berdasarkan sikap
tokoh masyarakat.

memperkuat teori sosial-ekologis yang menyatakan bahwa
individu dipengaruhi oleh norma kolektif. Dalam komuni-
tas yang menghormati otoritas sosial, pernyataan tokoh
masyarakat dapat membentuk standar moral bersama.
Studi Earnshaw dan Chaudoir (2020) menyatakan bahwa
legitimasi sosial terhadap stigma sering diproduksi oleh
figur yang memiliki kekuasaan simbolik [25], [26]. Namun,
terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa pengaruh
tokoh masyarakat menurun pada komunitas urban yang
lebih individualistik. Perbedaan ini menunjukkan bahwa
kekuatan determinan sosial sangat kontekstual.

Sikap keluarga dan tetangga juga meningkatkan risiko
stigma secara signifikan. Lingkungan mikro membentuk
pengalaman sehari-hari ODHA. Ketika keluarga menun-
jukkan sikap negatif, stigma menjadi lebih terinternalisasi.
Hal ini sejalan dengan konsep stigma berlapis yang
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dijelaskan oleh Turan et al. (2020). Namun, beberapa
penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga dapat
tetap kuat meskipun masyarakat luas bersikap negatif.
Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi berbasis kelu-
arga dapat menjadi strategi efektif dalam transformasi
paradigma.

Model regresi menunjukkan kemampuan prediktif yang
sangat baik. Hal ini menegaskan bahwa kombinasi faktor
kognitif dan sosial mampu menjelaskan variasi stigma
secara komprehensif. Temuan ini mendukung pendekatan
paradigma baru HIV/AIDS yang menekankan integrasi
literasi kesehatan dan pemberdayaan sosial. Transformasi
paradigma harus bergerak dari pendekatan individual
menuju pendekatan struktural.

Secara kritis, penelitian ini memperlihatkan bahwa
literasi tetap penting tetapi tidak dominan. Faktor
sosial memiliki pengaruh lebih kuat. Hal ini menuntut
strategi pengabdian masyarakat yang melibatkan tokoh
masyarakat, keluarga, dan jejaring sosial. Pendekatan
berbasis komunitas harus bersifat partisipatif dan kontek-
stual. Transformasi paradigma tidak dapat dicapai melalui
edukasi satu arah. Intervensi harus membangun dialog
sosial dan perubahan norma kolektif.

Temuan pengabdian masyarakat ini memperkuat
relevansi teori sosial-ekologis dalam menjelaskan pem-
bentukan stigma terhadap ODHA. Teori ini menempatkan
individu dalam sistem berlapis yang terdiri dari tingkat
intrapersonal, interpersonal, komunitas, dan struktural.
Hasil menunjukkan bahwa faktor sosial berada pada
lapisan yang lebih tinggi dan memiliki pengaruh lebih kuat
dibanding faktor kognitif individu. Sikap tokoh masyarakat
muncul sebagai determinan dominan. Temuan ini menun-
jukkan bahwa norma kolektif memiliki daya legitimasi yang
besar dalam membentuk sikap publik.

Secara teoretis, hasil ini memperkaya model stigma
modern yang dikembangkan oleh Alfajen et al (2025),
Chan et al, (2025) dan Mousley et al, (2018) [27], [28],
[29]. Model tersebut membedakan stigma menjadi enacted
stigma, anticipated stigma, dan internalized stigma. Sikap
negatif tokoh masyarakat dan keluarga berpotensi mem-
perkuat enacted stigma. Kondisi ini kemudian mendorong
individu untuk mengantisipasi diskriminasi. Dampak lanju-
tan dapat berupa penarikan diri sosial atau penghindaran
layanan kesehatan.

Namun, teori stigma modern juga menyatakan bahwa
literasi kesehatan dapat memutus rantai stigma melalui
peningkatan pengetahuan dan empati [30], [31], [32]. Hasil
pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa literasi
memang berperan, tetapi tidak cukup kuat tanpa dukungan
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lingkungan sosial. Hal ini menunjukkan bahwa model
kognitif individual tidak memadai jika berdiri sendiri. Inte-
grasi antara literasi dan perubahan norma sosial menjadi
kebutuhan konseptual.

Dari sudut pandang teori perubahan sosial, temuan
ini mengindikasikan bahwa perubahan paradigma ter-
jadi melalui rekonstruksi makna kolektif [32], [33], [34].
Norma sosial dibentuk oleh figur yang memiliki otoritas
simbolik. Dalam konteks masyarakat yang komunal, tokoh
masyarakat berfungsi sebagai agen legitimasi nilai [35].
Oleh karena itu, teori sosial-ekologis lebih mampu menje-
laskan dinamika stigma dibanding teori perilaku individual
semata.

Temuan pengabdian masyarakat ini memiliki imp-
likasi langsung terhadap desain program pengabdian
masyarakat. Intervensi tidak boleh hanya fokus pada
peningkatan pengetahuan individu. Program harus meli-
batkan tokoh masyarakat sebagai aktor kunci. Pendekatan
berbasis advokasi sosial dan dialog komunitas menjadi
strategi yang lebih efektif dibanding penyuluhan satu arah.

Program literasi HIV perlu dirancang secara partisipatif.
Materi edukasi harus mengatasi mitos dan membangun
empati sosial. Media sosial dapat dimanfaatkan seba-
gai saluran informasi, tetapi perlu dikontrol agar tidak
memperkuat misinformasi. Kualitas pesan harus menjadi
prioritas utama [36], [37]. Keterlibatan keluarga juga men-
jadi strategi penting. Intervensi berbasis keluarga dapat
mengurangi stigma pada tingkat interpersonal. Dukungan
keluarga mampu meningkatkan penerimaan sosial dan
mencegabh isolasi terhadap ODHA. Pendekatan ini sejalan
dengan paradigma baru HIV/AIDS yang menekankan
inklusi sosial.

Pada tingkat kebijakan, hasil ini mendukung perlunya
pendekatan multi-sektor. Kolaborasi ‘antara tenaga
kesehatan, tokoh agama, tokoh adat, dan organisasi
masyarakat sipil menjadi krusial. Transformasi paradigma
membutuhkan perubahan norma sosial yang terstruktur
dan berkelanjutan.

Pengabdian masyarakat harus diarahkan pada pemben-
tukan komunitas suportif. Indikator keberhasilan tidak
hanya diukur dari peningkatan pengetahuan, tetapi juga pe-
rubahan sikap kolektif. Model intervensi berbasis komuni-
tas perlu mengintegrasikan literasi, dialog sosial, dan pem-
berdayaan tokoh masyarakat.

5 KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa stigma masyarakat
terhadap ODHA masih tinggi dan dipengaruhi oleh faktor
kognitif serta faktor sosial. Pengetahuan yang kurang,
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persepsi negatif, dan keterpaparan informasi yang rendah
meningkatkan risiko munculnya stigma. Faktor sosial
memiliki pengaruh yang lebih kuat dibanding faktor kog-
nitif. Sikap negatif tokoh masyarakat menjadi determinan
paling dominan, diikuti oleh sikap keluarga dan tetangga.
Temuan ini menegaskan bahwa transformasi paradigma
masyarakat terhadap HIV/AIDS tidak cukup melalui pen-
ingkatan literasi individu. Perubahan norma sosial dan
dukungan lingkungan menjadi kunci dalam menurunkan
stigma secara berkelanjutan.

Berdasarkan temuan tersebut, program pengabdian
masyarakat perlu mengintegrasikan penguatan literasi HIV
dengan intervensi berbasis komunitas. Keterlibatan ak-
tif tokoh masyarakat, keluarga, dan jejaring sosial harus
menjadi prioritas strategis. Edukasi HIV perlu dirancang
secara partisipatif dan kontekstual agar mampu memban-
gun empati sosial. Kolaborasi lintas sektor juga diper-
lukan untuk menciptakan lingkungan yang inklusif dan be-
bas stigma. Pendekatan ini diharapkan mampu mendorong
transformasi paradigma masyarakat menuju penerimaan
dan dukungan terhadap ODHA.
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