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ABSTRAK 

 

Gay merupakan kelompok yang sering disebut dengan istilah lelaki seks 

lelaki (LSL). Banyak risiko yang muncul ketika sesorang mulai berhubungan 

dengan sesama jenisnya, seperti mudahnya penularan HIV. HIV/AIDS merupakan 

penyakit menular yang memiliki angka kejadian yang tinggi. Data Kemenkes RI 

tahun 2020 menyebutkan prevalensi penderita HIV/AIDS cenderung meningkat. 

Terapi yang diberikan adalah ARV, namun banyak ODHA yang gagal menjalani 

pengobatan karena ketidakpatuhan minum obat, yang disebabkan karena adanya 

stigma dan deskriminasi dari orang sekitar.Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan stigma diri dengan kepatuhan minum obat pada gay 

dengan HIV/AIDS di Yayasan Gaya Dewata. 

Desain penelitian ini adalah survei cross sectional dengan jumlah sampel 

43 orang, dipilih melalui teknik purposive sampling menggunakan kriteria 

inklusi dan ekslusi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dan uji statistik 

yang digunakan yaitu Chi-Square (p value<α, α=0,05). Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0,001, artinya ada hubungan stigma diri dengan kepatuhan 

minum obat pada gay dengan HIV/AIDS di Yayasan Gaya Dewata. 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar kedepannya pihak pelayanan 

kesehatan lebih memperhatikan segala bentuk prevalensi penyakit dan 

pengobatannya sehingga dapat dilakukan antisipasi berupa pemberian edukasi 

terhadap pentingnya melakukan pengobatan rutin untuk mencegah terjadinya 

perburukan kepada masyarakat. 
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ABSTRACT 

 

Gay is a group that is often referred to as male sex men (MSM). Many risks 

arise when a person begins to have sex with the same sex, such as the ease of 

transmission of HIV. HIV/AIDS is an infectious disease that has a high incidence. 

Data from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2020 states that 

the prevalence of HIV/AIDS sufferers tends to increase. The therapy given is 

ARV, but many PLWHA fails to receive treatment due to non-adherence to taking 

medication, which is caused by stigma and discrimination from people around 

them. The purpose of this study was finding the correlation between self-stigma 

and adherence to medication for gays with HIV/AIDS at  GayaDewata 

Foundation. 

The design of this study was a cross-sectional survey with a sample of 43 

people, selected through purposive sampling technique using inclusion and 

exclusion criteria. The instrument used was a questionnaire and the statistical 

test used was Chi-Square (p-value <α, =0.05). The results of statistical tests 

obtained a p-value of 0.001, meaning that there is a correlation between self-

stigma and adherence to medication for gays with HIV/AIDS at the Gaya 

Dewata Foundation. 

Based on the study result, it is recommended that in the future the health 

service will pay more attention to all forms of disease prevalence and treatment 

so that anticipation can be carried out in the form of providing education on the 

importance of routine treatment to prevent worsening to the community. 
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