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ABSTRACT
Background: Psychosocial support for mothers in the implementation of the Prevention of
Mother to Child Transmission (PMTCT) of HIV is very important in reducing the psychosocial
burden so that people living with HIV/AIDS (ODHA) continue to enjoy good quality of life and
function well in society. PMTCT program in the Province of Yogyakarta has started from
2006, and some existing hospitals such as Dr. Sardjito General Hospital routinely reported on
the program in 2006-2009. Dr. Sardjito General Hospital is a referral hospital for some
hospitals in Yogyakarta to receive people with HIV / AIDS, especially pregnant women which
are HIV positive.
Objective: To find out the overview of the mother's psychosocial support in the
implementation of the Prevention of Mother-to-Child Transmission (PMTCT) of HIV in Dr.
Sardjito General Hospital, Yogyakarta.
Methods: This was a qualitative study with a case study design. The research was conducted
in Dr. Sardjito General Hospital, Yogyakarta. Data collection was done with in-depth
interviews on maternal psychosocial support in the implementation of the Prevention of
Mother-to-Child Transmission (PMTCT) of HIV. Research subjects were 7 people and two
PMTCT officers taken by purposive sampling. Analysis of data was through some stages
namely transcription, data reduction and coding, data presentation, conclusion drawing and
verification
Results: The overview of support received by mothers in PMTCT implementation could be
seen from the forms and sources of psychosocial support from family, relatives and health
personnel while from society it was not seen yet because the mothers had not been able to
open up about themselves. The impact of psychosocial support for mothers was that the life
became more meaningful and had more spirit, but in society the impact was not yet seen
because the mothers were afraid to be isolated in the activity of the society environment.
Conclusion:. The mothers in the implementation of the Prevention of Mother-to-Child
Transmission (PMTCT) of HIV in Dr. Sardjito General Hospital, Yogyakarta, received full
support from the family but they had not been able to reveal their current condition to the
public because of the fear that the public would not accept them leading to a feeling to be
isolated and exiled. The officers had given their best services from the early time when the
mother knew to be infected by HIV and tried to eradicate stigma from other health providers.
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PENDAHULUAN
Prevention of mother to child trans-
mission (PMTCT) of HIV/ pelayanan
pencegahan penularan HIV dari ibu ke
anak merupakan bagian dari pelayanan
perawatan. Bentuk pelayan an berupa
dukungan dan pengobatan bagi pasien
dengan HIV/AIDS. Program PMTCT
bukan hanya sebuah cara untuk meng-
hentikan penularan HIV, tetapi juga

memberikan akses terhadap pengo-
batan, perawatan serta dukungan bagi
wanita yang tidak mendapatkan kesem-
patan untuk mengetahui status HIV
yang dialaminya.(1) Program PMTCT ini
tidak hanya ibu yang positif HIV/AIDS
saja, tetapi ibu yang berisiko tertular
HIV/AIDS dapat mengikuti program
ini.(2)
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HIV adalah penyebab utama ke-
matian wanita usia reproduksi di seluruh
dunia dan merupakan penyebab kema-
tian bayi. Sehingga pentingnya PMTCT
sebagai pintu gerbang untuk pencega-
han HIV, pengobatan, perawatan dan
layanan dukungan seluruh keluarga.(3)

Dukungan dalam melaksanakan
program PMTCT sangat penting sekali,
sehingga ibu mampu melaksanakan
program ini dengan baik. Dampak in-
feksi HIV terhadap ibu antara lain:
timbulnya stigma sosial, diskriminasi,
morbiditas dan mortalitas maternal. Be-
sarnya stigma sosial menyebabkan
Odha semakin menutup diri kebera-
daannya, pada akhirnya akan memper-
sulit proses pencegahan dan pengenda-
lian infeksi. Diskriminasi kehidupan sosi-
al menyebabkan Odha kehilangan ke-
sempatan berkarya dan memberikan
penghidupan layak pada keluarganya.(4)

Program PMTCT di Propinsi Dae-
rah Istimewa Yogyakarta sudah mulai
ada dari tahun 2006, namun dari bebe-
rapa rumah sakit yang ada, hanya
RSUP Dr Sardjito yang rutin melapor-
kan program ini yang dimulai dari tahun
2006-2009. RSUP Dr Sardjito merupa-
kan rujukan dari beberapa RS yang ada
di Yogyakarta untuk mengirim penderita
HIV/AIDS khususnya ibu hamil positif
menderita HIV bahkan sampai ibu yang
melahirkan.

Berdasarkan uraian tersebut dia-
tas. Maka tujuan penelitian ini adalah :
ingin mengetahui mengetahui bagaima-
na gambaran dukungan psikososial pa-
da ibu dalam pelaksanaan prevention of
mother-to-child transmission (PMTCT)
of HIV di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan peneliti-

an kualitatif dengan pendekatan studi
kasus.(4) Lokasi penelitian dilaksanakan

di RSUP DR Sarjito Yogyakarta pada
ibu yang mengikuti dan melaksanakan
program PMTCT. Jumlahnya sebanyak
7 orang ibu dan 2 petugas PMTCT yang
dipilih secara purposive sampling.(5)

Pengumpulan data dilakukan de-
ngan wawancara mendalam, observasi
selama wawancara dan studi dokumen-
tasi sebagai triangulasi terhadap hasil
wawancara. Data tersebut dilakukan
analisis secara kualitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik informan

Tabel 1. karakteristik informan
program PMTCT

Karakteristik
n %

Umur
> 30
≤ 30

2
5

29
71

Pendidikan
SLTA
PT

3
4

43
57

Status Perkawinan
Kawin
Tidak kawin

7
0

100
0

Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja

3
4

43
57

Lamanya PMTCT
1 tahun
3 tahun
4 tahun

3
2
2

42
29
29

2. Sumber dan bentuk dukungan psi-
kososial

Informan mendapat dukungan psi-
kosial sejak awal ketahuan positif HIV.
Dukungan berasal dari keluarga (suami,
anak, orang tua, anak dan saudara),
petugas kesehatan dan teman di LSM.
Bentuk dukungan  yang diterima adalah
sering bertukar pendapat dan terlibat
dalam proses pengobatan.  Tapi masih
ditemukan kekawatiran informan yaitu
takut dijauhi tetangga. Pernyataan infor-
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man yang berkaitan dengan hal tersebut
seperti dibawah ini :

“…Wo bentuknya tu banyak banget je yang
pasti tu sharing sama suami, sehingga
keluarga suami sudah menerima saya
begitu juga keluarga saya…(Informan A)

“…Selalu mengingatkan, selain suamiku,
pokoknya tenaga kesehatan memperhatikan
banget…(Informan A )

“...Sejak awal ketahuan saya mendapat
dukungan dari kakak ipar karena dokter dan
sama adik ipar karena psikolog, bentuknya
ya kalau aku berobat mereka ikut ter-
libat…..(Informan B )

“…..Dari keluarga bentuk dukungan kalau
sakit segera ke dokter gitu... dan kalau ada
terapi, suruh ngambil obat, terus minum
obatnya jangan bolong-bolong sedang  Dari
LSM juga ada, temen-temen saling
menguatkan. Teman-teman KDS, terus dari
JORTI juga…..(Informan C )

“…..Anaku yang ngingetin, bu wis jam wolu
gek mimi obate, tapi kadang saya ya
pasang alarem ben ora lali je…..(Informan
E)

“…..Yaaa dari awal positif mba, dari suami,
kakak , dan keluarga yang ada
dirumah…..(Informan G)

“…..Ikut arisan lah mereka tidak tahu
kondisiku kok mba, aku juga ngak open
status ko, aku takut mereka menjauhi aku
mba kalau mereka tahu tentang diriku
…..(Informan D )

Menurut tenaga kesehatan duku-
ngan psikososial yang diberikan petu-
gas kesehatan yaitu memberikan pela-
yanan sebaik mungkin dari awal diketa-
huinya positif HIV dan memberikan pe-
layanan yang sama seperti pasien yang
lain dan tidak membeda bedakan se-
hingga tidak akan muncul diskriminasi,
menghilangkan stigma dari petugas ke-
sehatan yang lain.

Ketujuh informan dalam penelitian
ini mengatakan bahwa bentuk duku-
ngan sangat terpenting adalah keluarga

yang terdiri dari suami, orang tua, sau-
dara bahkan anak. Informan  mendapat
dukungan untuk melaksanakan program
PMTCT dari awal diketahuinya positif
menderita HIV. Keluarga mereka mem-
beri dukungan dengan ikut  terlibat da-
lam proses pengobatan bahkan dari be-
berapa informan mengatakan keluarga
member kesempatan untuk tetap beker-
ja/ aktifitas seperti halnya orang yang
tidak positif HIV.(6)

Dukungan psikososial Pada dasar
nya individu hidup dalam suatu sistem
sosial yang saling tergantung satu sama
lain sehingga  diperlukan adanya duku-
ngan dalam interaksinya.  Individu hidup
dalam suatu sistem sosial yang terbagi
Sistem Mikro, Sistem Meso, Sis-tem
Ekso dan Sistem Makro yang ber-beda-
beda tingkat hubungan sosialnya.(7)

Keluarga akan berperan aktif un-
tuk membantu dalam pemulihan dan re-
habilitasi bila salah satu anggota keluar-
ganya ada yang sakit karena keluarga
juga ikut terkena dampak dari masalah
yang dihadapi oleh anggota keluarga-
nya tersebut  dan Keluarga akan bersa-
ma–sama  saling  memberi dukungan
serta  melindunginya.(6)

Tentang pendampingan penga-
wasan obat serta meningkatkan kepa-
tuhan untuk berobat  selain di dukung
oleh keluarga juga dilakukan oleh tena-
ga kesehatan menurut  ketujuh informan
mengatakan bahwa petugas kesehatan
di rumah sakit khususnya sangat ikut
berperan aktif dalam proses pengoba-
tan bahkan kami selalu diingatkan untuk
segera kontrol bila obat akan habis.
dukungan psikososial harus diberikan
pada penderita HIV dimana system
dukungan yang komperhensif sangat di-
perlukan sehingga pelayanan keseha-
tan memaksimalkan layanannya sehing-
ga hal ini menjadi penting bagi perawa-
tan odha dan keluarganya.(8)
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Pemberian dukungan akan mem-
bantu individu untuk bisa melihat segi
positif yang ada dalam dirinya diban-
dingkan dengan keadaan orang lain
yang berfungsi untuk menambah peng-
hargaan diri, membentuk kepercayaan
diri dan kemampuan, serta merasa di
hargai dan berguna saat individu me-
ngalami tekanan. Dukungan ini berasal
dari teman dekat, terapis, anggota kelu-
arga atau kelompok pendukung lain-
nya.(9)

Sumber dukungan psikososial ter-
penting berasal dari anggota keluarga
dimana kekuatan dukungan merupakan
salah satu proses psikologi yang dapat
menjaga prilaku sehat dalam diri sese-
orang.(10) Dukungan social dapat bera-
sal dari pasangan hidup, anggota kelu-
arga, teman–teman, kontak sosial dan
komunitas, anggota kelompok berteman
serta rekan kerja. Dukungan psikososial
ini efektif menurunkan tekanan psikologi
selama masa penuh tekanan, menga-
tasi stress juga berhubungan dengan
fungsi imun yang lebih baik.(11)

Beberapa informan mengatakan
bahwa mereka bisa melakukan hubu-
ngan/ interaksi  sangat  baik dengan
masyarakat dikarenakan masyarakat
belum tahu tentang kondis informan
saat ini, dan untuk saat ini  sumber
dukungan dari masyarakat  belum tera-
sa karena informan belum bisa me-
ngungkapkan kondisinya saat ini dikare-
nakan ke khawatiranya untuk dikucilkan
dan diasingkan oleh masyarakat se-
tempat. Hal inilah yang menurut bebe-
rapa informan lebih baik tidak mence-
ritakan ke pada siapapun kecuali pada
keluarganya, bahkan menurut salah sa-
tu informan ketika akan mulai bercerita
tentang HIV teman–teman dan ma-
syarakat mengatakan kalau itu adalah
penyakit infeksi dan menular sehingga
bila ada yang menderita  bisa menu-

larkan hal ini lah yang menurut informan
mejadi takut dikucilkan serta diasingkan
yang mengakibatkan stress.

Orang yang memiliki banyak ika-
tan social cenderung untuk memiliki
usia yang lebih panjang. Selain itu juga
relative lebih tahan terhadap stress
yang berhubungan dengan penyakitnya
dari pada orang yang memiliki sedikit
ikatan social. Akan tetapi, selain ber-
pengaruh positif bagi individu, juga akan
memberikan pengaruh negative terha-
dap kondisi psikologis, dimana faktor
keintiman yang berlebihan dengan te-
man juga akan menyebabkan individu
mudah menerima informasi yang disam-
paikan oleh orang lain tanpa menyeleksi
informasi–informasi yang bermanfaat
dan informasi yang merugikan. Akibat-
nya ketika individu mendapatkan infor-
masi yang kabur akan mengalami kece-
masan dan stress.(12)

3. Dampak dukungan psikososial
Informan setelah mendapat duku-

ngan psikososial merasa senang,  me-
ngurangi beban perasaan, dan fungsi
sosial sehari–hari dapat dilakukan de-
ngan baik. Hal ini dapat dilihat dari
pernyataan informan dibawah ini :

“….Iya…Seneng banget diperhatikan lah….
setiap ada masalah saya selalu bercerita
sama suami. (Informan A)

“…..Ya…. Seneng aja…. Tapi masih takut
gitu…. Kalau keluar orang lain tahu tentang
kondisiku, bagiku apa yang aku lakukan
saat ini berpengaruh walau ya Cuma sedikit
hehehe…..(Informan B)

“…..Iya….iyaaa seperti biasanya ya….
Kalau kegitan sore ya arisan, pengajian,
oh… biasa ketemu juga ciuman, meluk, itu
bener – bener ngak ada bedanya itu, bener
– bener saya salut ama lingkungan di
rumah…..(Informan A)

“…Ya…seneng kaya ada temennya gitu
…aktivitas…ada pengaruhnya buat keluar-
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ga mencari nafkah untuk anak – anak, trus
kalau buat diri sendiri buat kesibukan untuk
menghilangkan apa… rasa ehmmm jenuh
dan stress….. (Informan C)

“…..Aku lebih percaya diri aja, hidupnya tu
lebih percaya diri. Lebih punya konsep
masa depan itu malah lebih ada gitu loh
mbak, aku malah bisa seperti mereka orang
– orang ndak terinfeksi, masih punya
harapan – harapan seperti orang – orang
lain itu….(Informan D)

“…..Ya aku senenng lah kakaku baik banget
perhatian ama aku, nek aku lagi judge ya
Cuma main, suka main malem, kumpul ama
temen – temen lah mereka juga ngak tahu
tentang aku juga jadi enak aja gaulnya
misalnya ya mba kuliener kemana – mana
ama jalan – jalan…..(Informan E)

“…..Biasa aja tuh mba karena tetangga
sejauh ini belum ada yang tahu tentang
kondisi aku, selain itu aku pilih sardjito biar
mereka ngak tahu gitu mba walau rumahku
dekat dengan RS Bethesda, mba aku tuh
takut je nek tetanggaku tahu tentang
kondisiku pasti aku dikucilkan.(Informan E)

“…..Kumpulan biasa saja Cuma mereka
belum tau kaya gitu takutnya penyakit yang
menakutkan, menular, penyakit yang
disebabkan oleh orang yang ngak bener,
ngeri banget, ya kalau hubungan dengan
keluarga sehari-hari ya baik…..(Informan G)

Dampak dukungan akan mem-
berikan kenyamanan fisik dan psikologis
kepada seseorang sehingga akan mem-
pengaruhi kejadian dan efek stress.(14)

Dampak dukungan dapat dijadikan per-
lindungan untuk melawan perubahan
peristiwa kehidupan yang berpotensi
penuh dengan stress, sehingga dapat
meningkatkan kesejahteraan psi-kologis
karena adanya perhatian dan penger-
tian akan menimbulkan perasaan memi-
liki, meningkatkan harga diri dan kejela-
san identitas diri, serta memiliki pera-
saan positif mengenai diri me-reka.(14)

Seseorang yang mengungkapkan
status HIV berada dalam posisis yang
lebih baik dalam hal system reproduksi
sehingga akan mendapat dukungan

psikososial. Namun dari ungkapan ter-
sebut juga dapat menimbulkan penga-
ruh yang negative yaitu stigma dan dis-
kriminasi hal ini  akan menimbulkan de-
lima bagi orang yang terinfeksi dengan
HIV sehingga alasan yang dikemukakan
adalah takut ada reaksi negative dari
teman dan pasanngan yaitu menjau-
hinya,  tidak diberi kesempatan untuk
bergaul dengan teman–temanya bah-
kan akan  muncul kekerasan fisik pada
dirinya.(15)

Stigma dapat berasal dari karak-
teristik tertentu, seperti kelainan fisik
atau dari perilaku negative terhadap
seseorang atau kelompok. Stigma seba-
gai atribut yang menghubungkan sese-
orang dengan karakteristik yang tidak
diinginkan, sedangkan diskriminasi me-
rupakan aspek dari stigma. Stigma dan
diskriminasi akan menyebabkan sese-
orang menjadi krisis identitas, isolasi,
kesepian dan rendah diri hal ini lah yang
menyebabkan beberapa informan be-
lum mau mengungkapkan kondisinya
saat ini.(16)

KESIMPULAN DAN SARAN
Sumber dukungan psikososial

yang utama adalah dari keluarga (sua-
mi, anak, keluarga dan kerabat), ben-
tuknya yaitu  ikut mendukung proses
pengobatan dan meningkatkan rasa
percaya diri. Sumber dukungan lain
berasal dari tenaga kesehatan yang ada
di rumah sakit dan lembaga sumber-
daya masyarakat juga sangat mendu-
kung dimana di sana bisa saling mem-
beri masukan dan tukar pendapat juga
memberi semangat hidup.

Dampak dukungan yang dirasa-
kan yaitu meningkatnya rasa percaya
diri, senang dan merasa di perhatikan
oleh keluarga dan kerabat. Sedangkan
di masyarakat  masih ada stigma nega-
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tive dan terjadi diskriminasi sehingga
akan membatasi ruang gerak informan.

Keluarga perlu diikut sertakan
dalam program PMTCT of HIV. Perlu
meningkatkan pemahaman masyarakat
tentang HIV sehingga tidak ada stigma
dan diskriminasi pada penderita HIV.
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