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Family-Based Social Support to Housewife with HIV/AIDS in Jember District

Syepty Arisanti

Department of Health Promotion and Behaviour Science, Faculty of Public Health

University of Jember

ABSTRACT

Number of human with HIV/AIDS in Jember district raises rapidly every year. Based
on report of AIDS Management Board in Jember district, the highest distribution of
human with HIV/AIDS until October 2013 is group of housewife that amounts to 256
people. The existence of human with HIV/AIDS in daily life has many social issues.
An increase in HIV transmission on housewife, then the greater the tendency of HIV
transmission in infants born of mothers who are HIV positive. Social support is one
of ways to help their depresive feeling in order not to build negative influence in their
health aspect. This research aims to figure out social support to housewife with
HIV/AIDS in Jember district. This research is applied by descriptive research method
and qualitative approach. The data is collected by in-depth interview used interview
guide about social support that consists of emotional, informative, appreciative and
instrumental support. Informants of this research are adjusted by snowball technique
with a total of six informants. The result of this research shows that housewife with
HIV/AIDS getting all of kind of social support. Their family give emotional support
by caring, supporting to move up and feeling empathy. Appreciative support is shown
by giving respect to informants as human with HIV/AIDS. Instrumental support is
shown by giving goods for their life. But family does not give information to
housewife with HIV/AIDS comprehensively that it is caused by the lackness of family
knowledge about HIV/AIDS.

Keyword : Family-based social support, housewife with HIV/AIDS
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Human Immunodeficiency Virus yang sering disingkat dengan HIV
merupakan virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh orang yang
dijangkitinya, sedangkan Acquired Immuno Deficiency Syndrom (AIDS) adalah
penyakit yang merupakan kumpulan dari gejala akibat menurunnya sistem
kekebalan tubuh yang terjadi karena seseorang terinfeksi virus HIV (Widoyono,
2008). Data yang diperoleh dari jumlah penderita HIV/AIDS di Kabupaten Jember
terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Menurut laporan Komisi
Penanggulangan AIDS Kabupaten Jember distribusi HIV/AIDS tertinggi sampai
dengan bulan Oktober 2013 berdasarkan kelompok pekerjaan yaitu pada Ibu Rumah
Tangga (IRT) sebanyak 256 orang, kemudian wiraswasta sebanyak 162 dan yang
menempati urutan ketiga penjaja seks sebanyak 159 orang. Masalah secara fisik
terjadi akibat penurunan daya tahan tubuh progresif yang mengakibatkan ODHA
rentan terhadap berbagai penyakit. Selain masalah fisik tersebut, pasien HIV/AIDS
juga menghadapi masalah sosial yang cukup memprihatinkan sebagai dampak dari
adanya stigma terhadap penyakit ini. Dukungan sosial dapat memberikan
kenyamanan fisik dan psikologis kepada individu, hal tersebut dapat dilihat dari
bagaimana dukungan sosial mempengaruhi kejadian dan efek dari keadaan stres.
Salah satu hal juga yang penting untuk diperhatikan dalam penanganan pasien
HIV/AIDS adalah dukungan keluarga. Dalam hal ini, keluarga merupakan unit sosial
terkecil yang berhubungan paling dekat dengan pasien. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui dukungan sosial keluarga pada ibu rumah tangga pengidap HIV/AIDS di

wilayah Kabupaten Jember.



Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif.
Pengambilan data dilakukan wawancara mendalam menggunakan panduan
wawancara tentang dukungan sosial yang terdiri dari dukungan emosional, dukungan
informatif, dukungan penghargaan, dan dukungan instrumental. Penentuan informan
dalam penelitian ini menggunakan teknik Snowball sampling. Informan penelitian ini
terdiri dari 2 informan kunci, 2 informan utama, dan 2 informan tambahan.

Hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa dukungan keluarga
pada ibu rumah tangga pengidap HIV/AIDS cukup baik. Keluarga memberikan
dukungan emosional berupa kepedulian, empati dan perhatian serta kasih sayang.
Dukungan informatif keluarga pada ibu rumah tangga pengidap HIV/AIDS berupa
nasihat-nasihat dan saran yang bersifat positif tetapi keluarga tidak memberikan
informasi pada ibu rumah tangga pengidap HIV/AIDS secara menyeluruh mengenai
bagaimana cara pencegahan penularan HIV/AIDS agar keluarga tidak tertular
disebabkan kurangnya pengetahuan keluarga mengenai HIV/AIDS. Dukungan
penghargaan keluarga pada ibu rumah tangga pengidap HIV/AIDS berupa
menghargai ibu rumah tangga meskipun sebagai ODHA, segi-segi positif yang dapat
dilihat dari keluarga terhadap ibu rumah tangga pengidap HIV/AIDS yakni seperti
lebih tegar dan lebih semangat meskipun mengidap HIV/AIDS. Dukungan
instrumental keluarga pada ibu rumah tangga pengidap HIV/AIDS berupa materi
yang diberikan mulai urusan biaya berobat pada saat IRT dirawat di rumah sakit dan
juga urusan rumah tangga. Keluarga ikut membantu mengasuh anak IRT ketika IRT
sedang dirawat dirumah sakit. Keluarga juga tidak segan memberikan bantuan-

bantuan dalam bentuk barang pada anak IRT.
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