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ABSTRACT

Human Immunodefiency Virus (HIV) infection remains a global health problem
that affects not Only physical health but also psychological and social wellbeing.
Pregnant women living with HIV are considered a vulnerable group because they
frequently experience social stigma in various forms, including discrimination,
social exclusion, negative perceptions from society, and internalized stigma.
These conditions may negatively affect mental health, quality of life, and access
to healthcare services. This study aimed to review the experiences of pregnant
women living with HIV who experience social stigma. This study used a literature
review method by searching articles through PubMed, Scopus, and Science Direct
databases. The articles included were primary research articles published in
English between 2022-2026. A total of 1,098 articles were identified, and after
the screening process based on inclusion criteria and relevance, 11 articles were
included in the analysis. The results showed that pregnant women with HIV
frequently experienced stigma in the form of discrimination, fear of disclosing
their HIV status, limited social support, and negative treatment from the
surrounding environment. Stigma also caused psychological impacts such as
anxiety, stress, fear, emotional distress, and decreased self-confidence during
pregnancy. In addition, stigma affected healthcare utilization, adherence to
antiretroviral therapy, and participation in Prevention of Mother to Child
Transmission (PMTCT) programs. Factors influencing stigma included low public
knowledge regarding HIV, lack of family and social support, and persistent
negative perceptions toward people living with HIV. In conclusion, social stigma
remains a major challenge for pregnant women living with HIV and significantly
affects their psychological wellbeing and utilization of healthcare services.
Therefore, efforts to reduce stigma through public education, psychosocial
support, and non-discriminatory healthcare services are needed to improve
quality of life and treatment outcomes.

Keywords: Experience, Pregnant Women, Human Immunodeficiency Virus,
Social Stigma.
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ABSTRAK

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) Masih menjadi masalah Kesehatan
global yang tidak Hanya berdampak pada kondisi fisik, tetapi juga kesejahteraan
psikologis dan Sosial. Ibu Hamil dengan HIV merupakan kelompok yang rentan
Karena Sering mengalami stigma sosial dalam berbagai bentuk, seperti
diskriminasi, pengucilan sosial, pandangan negatif masyarakat, serta stigma
terinternalisasi dalam Diri individu. Kondisi tersebut dapat memengaruhi
Kesehatan mental, kualitas hidup, dan akses ibu terhadap pelayanan kesehatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengalaman ibu hamil dengan HIV yang
mengalami stigma sosial. Penelitian ini menggunakan metode Literature Review
dengan pencarian artikel melalui database Pubmed, Scopus, dan Science Direct.
Artikel yang digunakan merupakan artikel penelitian primer berbahasa Inggris
yang diterbitkan pada tahun 2022-2026. Sebanyak 1.098 artikel ditemukan, dan
setelah dilakukan proses seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan kesesuaian,
diperoleh 11 artikel yang dianalisis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan HIV masih sering mengalami stigma berupa diskriminasi untuk
membuka status HIV, keterbatasan dukungan sosial, serta perlakuan negatif dari
lingkungan sekitar. Stigma juga menimbulkan dampak psikologis seperti
kecemasan, stress, ketakutan, tekanan emosional, dan penurunan rasa percaya
diri selama masa kehamilan. Selain itu, stigma memengaruhi pemanfaatan
layanan kesehatan, kepatuhan menjalani terapi antiretroviral, serta keterlibatan
dalam program Prevention of Mother to Child Transmission (PMTCT). Faktor yang
memengaruhi munculnya stigma meliputi rendahnya pengetahuan masyarakat
mengenai HIV, kurangnya dukungan keluarga dan sosial, serta masih adanya
persepsi negatif terhadap penderita HIV di masyarakat. Kesimpulan penelitian ini
menunjukkan bahwa stigma sosial masih menjadi tentangan utama bagi ibu hamil
dengan HIV dan berdampak pada kondisi psikologis serta pemanfaatan layanan
kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk menurunkan stigma melalui
peningkatan edukasi masyarakat, dukungan psikososial, dan pelayanan kesehatan
yang tidak diskriminatif guna meningkatkan kualitas hidup dan keberhasilan
pengobatan.

Kata Kunci: Pengalaman, Ibu Hamil, Human Immnunodeficiency Virus, Stigma

Sosial.

PENDAHULUAN

Infeksi Human menularkan HIV kepada bayinya
Immunodeficiency Virus (HIV) masih (UNAIDS, 2025).
menjadi masalah Kesehatan global Di Indonesia, HIV masih
yang signifikan, termasuk di menjadi salah satu permasalahan
Indonesia. Pada tahun 2024, sekitar kesehatan masyarakat yang penting.
40,8 juta orang hidup dengan HIV di Setiap tahun, kasus HIV terus
seluruh dunia, dengan sekitar 1,3 dilaporkan dengan distribusi yang
juta infeksi baru dan 630.000 bervariasi berdasarkan jenis kelamin
kematian terkait AIDS. Perempuan dan kelompok usia. Selain itu, kasus
mencakup hampir setengah dari HIV juga masih ditemukan pada ibu
total populasi yang hidup dengan hamil, yang menunjukkan adanya
HIV, sehingga memiliki potensi risiko penularan dari ibu ke bayi
mengalami kehamilan dan berisiko (Kementerian Kesehatan RI, 2024).
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Salah satu tantangan utama
yang dihadapi ibu hamil dengan HIV
adalah stigma sosial. Stigma sosial
merupakan sikap negatif masyarakat
yang ditunjukkan kepada individu
atau kelompok tertentu vyang
dianggap berbeda atau menyimpang
dari norma yang berlaku (Wang et
al., 2022).

Beberapa penelitian
mengungkapkan  bahwa  stigma
terhadap penderita HIV juga dapat
muncul dari tenaga kesehatan. Salah

satunya melalui Tindakan
diskriminatif = dalam  pelayanan
kepada pasien (Yuan et al., 2025).
Ibu hamil dengan HIV dapat
mengalami berbagai bentuk stigma,
yaitu stigma yang dirasakan
(Perceived stigma), stigma yang
diantisipasi (Anticipated stigma),
dan stigma vyang terinternalisasi

(Internalized stigma) dalam diri
(Chen et al., 2025).

Dampak stigma sosial tidak
hanya dirasakan secara psikologis,
seperti munculnya perasaan malu,
takut, cemas, dan depresi, tetapi
juga secara sosial, seperti dikucilkan

dari lingkungan, kehilangan
dukungan keluarga, hingga
diskriminasi dalam pelayanan
kesehatan.  Kondisi ini  dapat

memperburuk status kesehatan ibu
hamil dengan HIV dan meningkatkan
risiko komplikasi kehamilan, serta
memperbesar kemungkinan
penularan HIV kepada bayi yang
dikandungnya. Selain itu, stigma
sosial juga dapat menghambat upaya
pemerintah dalam  menurunkan
angka penularan HIV pada ibu hamil
dan bayi baru lahir (Mahlangu et al.,
2025).

Di sisi lain, tantangan yang
dihadapi oleh ibu hamil dengan HIV
dalam menghadapi stigma sosial juga
dipengaruhi oleh faktor budaya,
tingkat Pendidikan, akses informasi,
dan dukungan keluarga. Dalam
masyarakat dengan tingkat
pengetahuan yang rendah tentang
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HIV/AIDS, stigma cenderung lebih
tinggi dan berdampak lebih buruk.

Oleh karena itu, pemahaman
mendalam mengenai pengalaman
ibu hamil dengan HIV yang
mendalami stigma sosial sangat

penting untuk dirumuskan sebagai
dasar dalam merancang intervensi
yang efektif, baik di tingkat individu,
keluarga, maupun komunitas
(Kabunga et al., 2024)

Faktor lain yang berperan
adalah kepatuhan terhadap terapi
antiretroviral  (ART). Penelitian
menunjukkan bahwa stigma HIV
berhubungan dengan rendahnya
kepatuhan terhadap pengobatan,
yang berdampak pada kondisi
kesehatan  fisik dan  mental
Perempuan dengan HIV (Dessie &
Zewotir, 2024). Studi lain juga
melaporkan bahwa stigma dapat
menurunkan keterlibatan individu
dalam perawatan kesehatan serta
meningkatkan risiko stres dan
kecemasan (Sorkpor et al., 2025).

KAJIAN PUSTAKA
Ibu hamil dengan HIV

Virus HIV melemahkan sistem
kekebalan tubuh dengan
menargetkan sel CD4, yang pada
gilirannya membuat tubuh lebih
rentan terhadap infeksi oportunistik.
Karena risiko penularan dari ibu ke
anak yang ada selama kehamilan,
persalinan, dan menyusui, infeksi
HIV pada wanita hamil merupakan

masalah kesehatan serius yang
membutuhkan perawatan ekstra.
Sebagai bagian dari inisiatif

pencegahan penularan dari ibu ke
anak (PMTCT), Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) menyarankan agar
semua Wanita hamil menjalani tes
HIV dan memulai pengobatan
antiretroviral (ART) segera mungkin
untuk menurunkan risiko (Mbobnda
Kapche et al., 2025).

Wanita yang hidup dengan HIV

terus menghadapi berbagai
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hambatan sosial, psikologis, dan
fisik, meskipun akses terhadap
layanan HIV untuk Wanita hamil
telah meningkat. Selain menghadapi
perubahan fisik yang menyertai
kehamilan, wanita hamil yang hidup
dengan HIV juga harus menyesuaikan
diri dengan hidup bersama virus
tersebut, yang berarti mengonsumsi
obat antiretroviral setiap hari dan
menghadapi stigma serta prasangka
yang menyertai status positif HIV.
Menurut (Mbobnda Kapche et al.,

2025), kondisi ini  berpotensi
berdampak pada kualitas hidup ibu
dan efektivitas program yang

bertujuan mencegah penularan HIV
pada bayi baru lahir.
Stigma sosial ibu hamil
dengan HIV

Stigma sosial merupakan salah
satu permasalahan utama vyang
dialami oleh ibu hamil yang hidup
dengan HIV. Stigma dapat diartikan
sebagai pemberian label negatif,
diskriminasi, stereotip, maupun
perlakuan tidak adil terhadap
seseorang karena status
kesehatannya. Pada ibu hamil
dengan HIV, stigma tidak hanya
berasal dari masyarakat, tetapi juga
dapat muncul dari anggota keluarga,
pasangan, bahkan tenaga kesehatan.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Sorkpor et al., 2026) menunjukkan
bahwa stigma HIV terdiri atas stigma
yang dialami secara langsung
(experienced stigma) dan stigma
yang diinternalisasi (Internalized
stigma). Kedua bentuk stigma
tersebut berhubungan dengan
rendahnya dukungan sosial,
meningkatkan tekanan psikologis,
serta rendahnya kepatuhan ibu
dalam menjalani terapi
antiretroviral. lbu yang mengalami
stigma tinggi cenderung memiliki
rasa malu, menarik diri dari
lingkungan sosial, serta tidak
memanfaatkan pelayanan kesehatan
secara optimal.

pada
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Hasil penelitian (Twimukye et
al., 2026) menunjukkan bahwa
stigma yang dialami ibu hamil
semakin berat ketika terjadi COVID-
19. Perempuan yang hidup dengan
HIV mengalami gosip, diskriminasi,
pengucilan sosial, serta rasa takut
membuka status HIV karena khawatir
memperoleh penolakan dari
masyarakat. Kondisi tersebut
menghambat kunjungan antenatal,
kepatuhan terhadap terapi ART,
serta memperburuk hubungan sosial
dalam keluarga.

Dampak stigma terhadap
pengalaman ibu hamil dengan HIV

Stigma sosial memberikan
dampak yang luas terhadap
pengalaman ibu hamil dengan HIV.
Dampak tersebut meliputi gangguan

psikologis berupa kecemasan,
depresi, rasa malu, rendah diri,
hingga ketakutan untuk
mengungkapkan status HIV kepada
pasangan maupun keluarga.
Akibatnya, Sebagian ibu memilih
menyembunyikan status HIV
sehingga tidak memperoleh

dukungan sosial yang memadai.
Penelitian (Villavicencio et al.,
2026) menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan HIV yang mengalami
kekerasan dari pasangan (inti mate
partner violence) memiliki tingkat
kepatuhan terapi ART yang lebih
rendah dibandingkan ibu yang tidak

mengalami kekerasan. Kekerasan
tersebut sering kali berkaitan
dengan stigma  HIV, depresi,

pengalaman buruk di masa kecil,
serta rendahnya dukungan sosial
sehingga  memperburuk  kondisi
kesehatan ibu selama kehamilan.
Rumusan pertanyaan.
Berdasarkan latar belakang dan
kajian Pustaka di atas, rumusan
pertanyaan dalam penelitian ini
adalah: (1) Bagaimana pengalaman
ibu hamil dengan HIV yang
mengalami stigma sosial? (2) Apa
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saja bentuk stigma sosial yang
dialami oleh ibu hamil dengan HIV?

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  mengambil
referensi dari karya-karya
sebelumnya di bidang ini. Studi

literatur ini menggunakan basis data
berikut: Science Direct, Scopus, dan
Pubmed. Artikel yang dikutip Adalah
artikel yang pertama kali diterbitkan
dalam Bahasa Inggris dan mencakup
tahun 2022-2026. Istilah
“experience”, “pregnant women”,
“human immunodefiency virus”, dan
“social stigma” adalah istilah yang
digunakan. Dengan informasi dari
Pubmed (64 artikel), Scopus (69
artikel), dan Science Direct (965
artikel), total 1.098 publikasi dicari

menggunakan ketiga basis data
tersebut. Sebanyak 318 artikel
secara khusus dikumpulkan dalam 5
tahun terakhir. Setelah menghapus
duplikat, tersisa 318 artikel. Dengan
menggunakan Mendeley, kami dapat
menyaring artikel duplikat. Setelah
itu, abstrak, judul, dan pembacaan
teks lengkap digunakan untuk
menyaring artikel (open Access). Hal
ini menyebabkan penghapusan 39
artikel. Sebagai langkah terakhir,
sebelas publikasi dikumpulkan untuk
analisis studi ini. Artikel-artikel
tersebut dipilih dengan
menggunakan protokol PRISMA, yang
merupakan singkatan dari Preferred
Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses.

Identification of studies via databases and registers

]

[ Identification

Memasukkan kata kusci “experionce, pregnant womar:
hun irus, social stigma”

]

Jumal di screening berdasarkan
talun publikasi pada tahun 2022

screening

39 Atikel dilakukan tidak sesuai
dengan tujuan kiusus yang akan
dianal

:

11 Artikel full rext dilakukan
analisis (arukel internasional)

Gambar 1. PRISMA Flowcart

HASIL PENELITIAN

Stigma sosial masih menjadi
permasalahan utama yang dihadapi
ibu hamil dengan HIV. Bentuk stigma
yang muncul berupa diskriminasi,
pengucilan, serta penilaian negatif
dari masyarakat yang menyebabkan
ibu merasa tidak diterima dalam
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lingkungan Kondisi
tersebut mendorong ibu untuk
membatasi interaksi sosial dan
menarik diri dari lingkungan sekitar,
sehingga berdampak pada
kesejahteraan psikologis dan

hubungan sosial mereka (Brittain et

sosialnya.
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al., 2023). Selain itu, stigma yang
dialami mencakup Perceived stigma,
Anticipated stigma, dan Internalized
stigma yang memengaruhi cara ibu
memandang dirinya sendiri maupun
lingkungannya. Berbagai bentuk
stigma tersebut menimbulkan rasa
takut untuk mengungkapkan status
HIV kepada orang lain (Phonphithak
et al., 2022). Dampak psikologis yang
muncul meliputi kecemasan, stres,

rasa malu, serta  penurunan
kepercayaan diri selama masa
kehamilan.  Kondisi ini  dapat

memengaruhi kesiapan ibu dalam
menjalani kehamilan dan proses
pengobatan. Akibat adanya stigma
sosial, sebagian ibu memilih
menyembunyikan status HIV mereka
untuk menghindari diskriminasi dari
lingkungan sekitar. Perilaku tersebut
menyebabkan keterbatasan dalam
memperoleh dukungan sosial yang
dibutuhkan selama kehamilan
(Brittain et al., 2023). Selain itu,
stigma juga berdampak pada akses

layanan kesehatan karena ibu
menjadi ragu untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan maupun

menjalani pengobatan secara rutin,
sehingga berpotensi menghambat
proses perawatan selama kehamilan
(Brittain et al., 2023).

Munculnya stigma terhadap ibu
hamil dengan HIV dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Salah satu faktor
utama adalah rendahnya tingkat
pengetahuan masyarakat mengenai
HIV yang menyebabkan munculnya
kesalahpahaman dan  stereotip
negatif terhadap penderita HIV.

Kurangnya pemahaman tersebut
memperkuat sikap  diskriminatif
masyarakat terhadap ibu hamil

dengan HIV (Solikhah, 2023). Selain
itu, faktor sosial demografi seperti
tingkat pendidikan, kondisi ekonomi,
dan akses terhadap layanan
kesehatan  turut  memengaruhi
persepsi masyarakat terhadap HIV.
Masyarakat dengan akses informasi
yang terbatas cenderung memiliki
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tingkat stigma vyang lebih tinggi
terhadap ibu dengan HIV (Soladoye
et al., 2026). Di sisi lain, dukungan
sosial dari keluarga dan lingkungan
memiliki peran penting dalam
mengurangi dampak stigma. Ibu yang
memperoleh dukungan sosial
cenderung lebih mampu menghadapi
tekanan sosial serta lebih terbuka
dalam menjalani pengobatan
(Solikhah, 2023). Namun demikian,
ketakutan terhadap stigma
menyebabkan sebagian ibu enggan
melakukan pemeriksaan HIV maupun
mengakses layanan kesehatan
karena  khawatir = mendapatkan
penilaian negatif dari masyarakat.
Kondisi tersebut dapat menghambat
deteksi dan penanganan dini HIV
(Solikhah, 2023). Persepsi negatif
masyarakat terhadap HIV juga
memperkuat stigma sosial sehingga
menjadi hambatan bagi ibu dalam
memperoleh dukungan sosial dan
pelayanan kesehatan yang memadai.
Akibatnya, kondisi psikologis ibu
menjadi semakin buruk (Desalegn et
al., 2022).

Dalam pelaksanaan program
Prevention of  Mother-to-Child
Transmission  (PMTCT), berbagai
hambatan masih dihadapi oleh ibu
hamil dengan HIV. Salah satu
hambatan utama adalah
kekhawatiran terkait kerahasiaan
status HIV. Ibu merasa takut apabila
status HIV mereka diketahui oleh
orang lain sehingga menimbulkan
ketidaknyamanan dalam menjalani
pemeriksaan maupun pengobatan
(Sharer et al., 2024). Stigma sosial
juga menyebabkan ibu merasa tidak
nyaman menjalani terapi
antiretroviral  karena  khawatir
konsumsi obat akan menimbulkan
kecurigaan dari lingkungan sekitar.
Kondisi tersebut berdampak pada
rendahnya kepatuhan dalam
menjalani pengobatan (Sharer et al.,
2024). Selain itu, kurangnya
dukungan keluarga menjadi faktor
penghambat keberhasilan program
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PMTCT karena dukungan keluarga
sangat penting dalam menjaga
konsistensi pengobatan ibu selama
kehamilan. Tanpa dukungan yang
memadai, ibu cenderung mengalami
kesulitan dalam menjalani terapi
(Lamucene et al., 2022). Hambatan
lain juga berasal dari keterbatasan
fasilitas kesehatan dan kurangnya
privasi dalam pelayanan kesehatan.
Ibu merasa tidak nyaman apabila
pelayanan kesehatan tidak mampu
menjamin kerahasiaan status HIV
mereka, sehingga memengaruhi
kepercayaan terhadap layanan
kesehatan (Lamucene et al., 2022).
Berbagai hambatan tersebut pada
akhirnya berdampak pada rendahnya
kepatuhan terapi dan menyebabkan
pengobatan tidak dijalankan secara
optimal, yang berisiko meningkatkan
penularan HIV kepada bayi (Sharer et
al., 2024).

Pengalaman ibu hamil dengan
HIV menunjukkan adanya tekanan
psikologis yang cukup besar selama
masa  kehamilan. Ibu  sering
mengalami kecemasan dan
ketakutan terkait kondisi kesehatan
dirinya maupun risiko penularan HIV
kepada bayi yang dikandungnya.
Kondisi  tersebut = memengaruhi
kesejahteraan emosional ibu selama
kehamilan (Illan Ramos et al., 2024).
Selain itu, pengalaman stigma dan
diskriminasi dari lingkungan sosial
menyebabkan ibu merasa tidak aman
dalam kehidupan sehari-hari
sehingga berdampak pada
terganggunya kondisi emosional
mereka (Odayar et al., 2024).
Sebagian ibu juga memilih menjaga
kerahasiaan status HIV karena takut
terhadap respons negatif dari
lingkungan sekitar. Tindakan
tersebut membatasi komunikasi dan
mengurangi kesempatan
memperoleh dukungan sosial
(Odayar et al., 2024). Perpindahan
layanan kesehatan juga dapat
menimbulkan kecemasan bagi ibu
karena adanya kekhawatiran
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terhadap privasi dan kemungkinan
diskriminasi di fasilitas kesehatan
yang baru. Hal tersebut
memengaruhi  kenyamanan  ibu
dalam melanjutkan pengobatan
(Odayar et al., 2024). Meskipun
demikian, dukungan sosial dari
keluarga maupun tenaga kesehatan
terbukti membantu ibu menjalani
kehamilan dengan lebih baik.
Dukungan tersebut meningkatkan
rasa aman, memperkuat kondisi
psikologis ibu, dan membantu
keberlangsungan pengobatan selama
kehamilan (Illan Ramos et al., 2024).

Berbagai intervensi telah
dikembangkan untuk mengurangi
stigma terhadap ibu hamil dengan
HIV. Edukasi kepada masyarakat
menjadi salah satu upaya penting
untuk meningkatkan pemahaman
tentang HIV  sehingga dapat
mengurangi stigma dan diskriminasi
terhadap penderita HIV.
Peningkatan pengetahuan
masyarakat diharapkan mampu
menciptakan lingkungan yang lebih
suportif bagi ibu hamil dengan HIV
(Zhang et al., 2025). Selain itu,
program dukungan sebaya (peer
support) memberikan kesempatan
bagi ibu untuk berbagi pengalaman
dan saling memberikan dukungan
emosional. Program ini terbukti
mampu meningkatkan kepercayaan
diri  dan motivasi ibu dalam
menjalani pengobatan (Essack et al.,
2025). Intervensi lain  berupa
konseling psikososial juga berperan
penting dalam membantu ibu
mengatasi tekanan emosional akibat
stigma sosial. Melalui konseling, ibu
menjadi lebih mampu mengelola
stres dan meningkatkan
kesejahteraan mental selama
kehamilan (Zhang et al., 2025).
Keterlibatan keluarga dan tenaga
kesehatan juga diperlukan untuk
menciptakan lingkungan yang
suportif dan membantu ibu merasa
diterima oleh lingkungan sekitarnya.
Dukungan tersebut berkontribusi
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terhadap keberhasilan pengobatan
dan peningkatan kualitas hidup ibu
dengan HIV (Essack et al., 2025).
karena itu,
multidimensi
edukasi, dukungan sosial, konseling
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yang

pelayanan

pendekatan
mencakup

meningkatkan
2025).

Tabel 1. Hasil Peninjauan Literatur

untuk menurunkan
kesejahteraan
hamil dengan HIV (Zhang et al.,

psikososial, dan peningkatan kualitas
kesehatan

diperlukan
stigma serta
ibu

No. Penulis Lokasi Populasi Desain Hasil
Studi
1 (Brittain et Afrika Ibu  hamil Kualitatif Ibu  mengalami
al., 2023) Selatan dan berbagai bentuk
postpartum stigma  seperti
dengan HIV gosip,

(usia muda) diskriminasi, dan
pengucilan
sosial. Stigma
meliputi
Perceived,
Anticipated, dan
Internalized
stigma yang
menyebabkan
ketakutan
membuka status
HIV,
menurunkan
kesejahteraan
psikologis, serta
memengaruhi
kepatuhan
terapi.

2  (Phonphithak Thailand Remaja Kualitatif Responden
et al., 2022) hamil mengalami
dengan HIV stigma dari
lingkungan
berupa
penolakan sosial
dan pandangan

negatif. Hal ini
menimbulkan
kecemasan, rasa
malu, dan
rendah diri.
Beberapa ibu
mengembangkan
mekanisme
koping  seperti
menarik diri
atau mencari
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dukungan
sebaya.
3 (Solikhah, Indonesia Ibu hamil di Kualitatif Tingkat
2023) fasilitas pengetahuan
kesehatan dan persepsi
tentang HIV
memengaruhi
stigma. Ibu
dengan
dukungan sosial
baik lebih
terbuka dalam
pemeriksaan dan
mengikuti
program PMTCT,
sedangkan yang
takut stigma
cenderung
menghindari
layanan
kesehatan.
4  (Desalegn et Zona 590 Cross- Ditemukan
al., 2022) Gondar perempuan sectional hubungan
selatan, hamil HIV- signifikan antara
Ethiopia positif yang stigma dan
Barat Laut menghadiri depresi selama
layanan kehamilan. Ibu
PMTCT di dengan stigma
fasilitas tinggi lebih
kesehatan berisiko
pemerintah mengalami
gangguan
emosional,
terutama  jika
disertai
rendahnya
dukungan sosial.
5 (Soladoye et Sierra Ibu  hamil Analitik Faktor sosial
al., 2026) Leone dalam seperti
survei Pendidikan,
demografi ekonomi, dan
kesehatan akses  layanan
kesehatan
berpengaruh

terhadap status
tes HIV. Persepsi
stigma menjadi
salah satu faktor
yang
memengarubhi
Keputusan
untuk

ibu
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melakukan
pemeriksaan
HIV.

6 (Sharer
al., 2024)

et Zimbabwe

37 Kualitatif
partisipan

ibu  hamil

dan tenaga

kesehatan

Stigma dalam
layanan
kesehatan
menjadi
hambatan utama
PMTCT,
termasuk
kurangnya
privasi dan
ketakutan
membuka status
HIV. Hal ini
berdampak pada
kepatuhan
pengobatan dan
keterlibatan
layanan.

7  (Lamucene
et al., 2022)

Mozambik

Ibu hamil Kualitatif
HIV dalam
program

PMTCT

Implementasi
PMTCT
terhambat oleh
stigma
masyarakat,
kurangnya
dukungan
keluarga, serta
keterbatasan
fasilitas. Kondisi
ini menyebabkan
rendahnya
partisipan  ibu
dalam program
pencegahan.

8 (Ilan Ramos Spanyol

et al., 2024)

Ibu hamil Cohort
dengan HIV

dan anak

dalam

cohort

nasional

Meskipun
layanan
kesehatan sudah
baik dan mampu
menurunkan
transmisi ~ HIV,
ibu tetap
mengalami
kecemasan dan
stigma sosial
yang
memengaruhi
kondisi
psikologis
selama
kehamilan.
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9

(Odayar et Afrika

al., 2024)

Selatan

Ibu
postpartum
dengan HIV

Kualitatif

Perpindahan
layanan
kesehatan
setelah
persalinan
menimbulkan
kecemasan
terkait  stigma
dan kerahasiaan
status HIV. Ibu
khawatir
mengalami
diskriminasi  di
fasilitas baru.

10

(Essack et Afrika

al., 2025)

Selatan

Ibu  hamil
dan
menyusui
dengan HIV

Randomized
Controlled
Trial

Intervensi peer-
support
meningkatkan
dukungan sosial,
kepercayaan
diri, dan
motivasi
pengobatan.
Program ini
efektif
mengurangi
dampak stigma
dan
meningkatkan
keterlibatan
layanan
kesehatan.

11

(Zhang et al.,
2025)

Global

Pasien HIV Scoping

dari
berbagai
studi RCT

review

Intervensi
seperti edukasi,
konseling
kelompok, dan
pendekatan
psikososial
terbukti efektif
dalam
menurunkan
stigma.
Pendekatan
multidimensi
memberikan
dampak yang
lebih
berkelanjutan.

440



ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 9 TAHUN 2026] HAL 430-447

IW-GLNR [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
2026

PEMBAHASAN

Stigma sosial terhadap ibu
hamil yang hidup dengan HIV masih
menjadi  permasalahan  penting
dalam upaya pencegahan dan
penanganan HIV pada ibu dan anak.
Stigma tersebut muncul Kkarena
adanya persepsi negatif masyarakat
terhadap HIV yang sering dikaitkan
dengan penyakit yang memalukan
atau perilaku yang tidak dapat
diterima secara sosial. Akibatnya,
ibu hamil dengan HIV kerap
menghadapi perlakuan diskriminatif
seperti pengucilan sosial, penilaian
negatif, serta kurangnya penerimaan
dari lingkungan sekitar. Kondisi ini
dapat menimbulkan tekanan
psikologis pada ibu, seperti perasaan
malu, takut, dan rendah diri, yang
pada akhirnya dapat mempengaruhi
kesejahteraan mental selama masa
kehamilan.

Berdasarkan hasil literature
review dari beberapa artikel yang
dianalisis, stigma terhadap ibu hamil
dengan HIV  dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang berasal dari
individu maupun lingkungan sosial.
Faktor individu meliputi tingkat
pengetahuan ibu mengenai HIV,
kesiapan psikologis, serta
pengalaman pribadi dalam
menghadapi  penyakit tersebut.
Kurangnya pemahaman mengenai
HIV dapat meningkatkan rasa takut
lingkungan seperti dukungan
keluarga, sikap tenaga kesehatan,
serta pandangan Masyarakat
terhadap HIV juga memiliki peran
penting dalam membentuk
pengalaman stigma yang dialami
oleh ibu hamil dengan HIV.

Selain berdampak pada kondisi
psikologis, stigma sosial juga dapat
mempengaruhi pemanfaatan
layanan kesehatan oleh ibu hamil
dengan HIV. Beberapa ibu merasa
khawatir apabila status HIV mereka
diketahui oleh orang lain sehingga
memilih  untuk menyembunyikan
kondisi kesehatannya atau menunda
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untuk mengakses layanan kesehatan.
Hal ini dapat menjadi hambatan
dalam pelaksanaan program
pencegahan penularan HIV dari ibu
ke anak (Prevention of Mother to
Child Transmission). Oleh karena
itu, diperlukan  upaya yang
komprehensif seperti peningkatan
edukasi masyarakat mengenai HIV,
pemberian dukungan psikososial
kepada ibu hamil, serta pelayanan
kesehatan yang lebih ramah dan
tidak diskriminatif untuk membantu

mengurangi stigma dan
meningkatkan kualitas hidup ibu
hamil yang hidup dengan HIV.
Stigma sosial pada ibu hamil
dengan HIV

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa stigma sosial merupakan

salah satu permasalahan utama yang
dialami oleh ibu hamil yang dengan
HIV. Stigma ini muncul karena
adanya persepsi negatif masyarakat
terhadap individu yang terinfeksi HIV
yang sering dikaitkan dengan
perilaku menyimpang atau penyakit
yang memalukan. Akibatnya, ibu
hamil dengan HIV sering mengalami
berbagai bentuk diskriminasi seperti
pengucilan sosial, penilaian negatif,
serta perlakuan tidak adil dari
lingkungan sekitar. Kondisi tersebut
dapat menyebabkan ibu merasa
tidak diterima oleh masyarakat
sehingga ibu  memilih  untuk
menyembunyikan status HIV yang
dimilikinya.

Temuan oleh (Brittain et al.,
2023) menjelaskan bahwa
Perempuan hamil yang hidup dengan
HIV sering mengalami stigma dalam
berbagai bentuk seperti Perceived
stigma, Anticipated stigma, dan
Internalized stigma. Ketiga bentuk
stigma tersebut dapat
mempengaruhi  kondisi  psikologis
individu serta mempengaruhi cara
individu berinteraksi dengan
lingkungan sosialnya. Stigma yang
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dirasakan secara langsung dapat
menyebabkan ibu merasa terisolasi,
sedangkan stigma yang diantisipasi
dapat menimbulkan  ketakutan
terhadap kemungkinan diskriminasi
dimasa depan.

Hasil penelitian oleh
(Phonphithak et  al., 2022)
menunjukkan hasil yang serupa

bahwa Perempuan hamil dengan HIV
sering mengalami tekanan emosional
akibat stigma sosial yang mereka
terima dari lingkungan sekitar.
Namun demikian, penelitian
tersebut juga menunjukkan bahwa
beberapa ibu mampu
mengembangkan mekanisme koping
untuk menghadapi stigma yang
dialami, seperti mencari dukungan
dari kelompok  sebaya atau
membatasi interaksi dengan
lingkungan sosial yang memberikan
stigma negatif.

Faktor-faktor yang mempengaruhi
stigma

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa stigma terhadap ibu hamil
dengan HIV dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang berasal dari
individu maupun lingkungan sosial.
Salah satu faktor utama vyang
mempengaruhi terbentuknya stigma
adalah tingkat pengetahuan
masyarakat mengenai HIV/AIDS.
Kurangnya pemahaman mengenai

cara penularan HIV sering kali
menyebabkan munculnya
kesalahpahaman dan  stereotip

negatif terhadap individu yang hidup
dengan HIV. Hal ini menyebabkan
masyarakat cenderung memberikan

perlakuan diskriminatif terhadap
penderita HIV, termasuk ibu hamil.
Penelitian lain juga
menjelaskan bahwa tingkat
pengetahuan dan persepsi

masyarakat mengenai HIV memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap
sikap masyarakat terhadap
penderita HIV. Masyarakat yang
memiliki pengetahuan yang lebih
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baik mengenai HIV cenderung
memiliki sikap yang lebih positif
terhadap individu yang hidup dengan
HIV. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan
masyarakat merupakan salah satu
faktor penting dalam mengurangi
stigma terhadap HIV (Solikhah,
2023).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa faktor sosial seperti tingkat
Pendidikan, kondisi ekonomi, serta
akses terhadap layanan kesehatan
turut mempengaruhi persepsi
masyarakat terhadap HIV. Soladoye
et al., (2026) menjelaskan bahwa
faktor sosial seperti demografi
memiliki peran dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai
HIV. Desalegn et al., (2022)
mengungkapkan bahwa rendahnya
dukungan sosial dapat meningkatkan
risiko gangguan psikologis pada ibu
hamil  dengan HIV  sehingga
memperkuat dampak stigma yang
dialami.

Hambatan layanan PMTCT

Program Prevention of Mother
to Transmission (PMTCT) merupakan
salah satu strategi penting dalam
upaya pencegahan penularan HIV
dari ibu kepada bayi. Program ini
bertujuan untuk memastikan bahwa

ibu hamil yang hidup HIV
mendapatkan pemeriksaan,
pengobatan, serta pemantauan

kesehatan secara optimal sehingga
risiko penularan kepada bayi dapat
diminimalkan. Meskipun demikian,
pelaksanaan program ini masih
menghadapi berbagai hambatan.
Penelitian oleh Sharer et al.,
(2024) menjelaskan bahwa salah
satu hambatan utama dalam
pelaksanaan program PMTCT adalah
kekhawatiran ibu terhadap
kerahasiaan status HIV mereka.
Kurangnya privasi dalam pelayanan
kesehatan dapat membuat ibu
merasa takut apabila kondisi
kesehatannya diketahui oleh orang
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lain, sehingga menimbulkan
ketidaknyamanan dalam menjalani
pemeriksaan maupun pengobatan.
Penelitian lain menunjukkan
bahwa stigma masyarakat serta
kurangnya dukungan keluarga dapat
menjadi faktor penghambat dalam

implementasi  program  PMTCT.
Apabila ibu tidak memperoleh
dukungan yang memadai dari

keluarga maupun lingkungan sekitar,
maka kemungkinan ibu  untuk
menjalani terapi secara konsisten
akan menurun, sehingga dapat
mempengaruhi keberhasilan
pencegahan penularan HIV kepada
bayi (Lamucene et al., 2022).

Pengalaman ibu hamil dengan HIV

Ibu hamil yang hidup dengan
HIV sering mengalami berbagai
pengalaman psikologis selama masa
kehamilan. Perasaan cemas, takut,
dan khawatir sering muncul karena

ibu harus menghadapi kondisi
kesehatan yang kompleks serta
kekhawatiran mengenai

kemungkinan penularan HIV kepada
bayi yang dikandungnya. Kondisi ini
dapat mempengaruhi kesejahteraan
emosional ibu serta ibu menjalani
proses kehamilan.

Penelitian oleh Illan Ramos et
al., (2024) menjelaskan bahwa
meskipun sistem pelayanan
kesehatan telah berkembang dengan
baik dan mampu menurunkan angka
penularan HIV dari ibu ke bayi.
Pengalaman  psikososial  seperti
kecemasan, dan stigma masih
menjadi tantangan yang dihadapi
oleh ibu yang hidup dengan HIV. Ibu
sering kali harus menghadapi
tekanan sosial serta kekhawatiran
mengenai masa depan dirinya dan
anak yang akan dilahirkan.

Hal yang sama juga ditemukan
dalam penelitian oleh (Odayar et al.,

2024) yang menyatakan bahwa
perpindahan layanan kesehatan
setelah persalinan dapat

menimbulkan kecemasan bagi ibu
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dengan HIV. I|bu sering merasa
khawatir terhadap privasi serta
kemungkinan diskriminasi di fasilitas
kesehatan vyang baru. Hal ini
menunjukkan bahwa pengalaman
sosial ibu dengan HIV sangat
dipengaruhi oleh bagaimana sistem
pelayanan kesehatan dan lingkungan
sosial memberikan dukungan
terhadap mereka.

Intervensi pengurangan stigma
Upaya untuk mengurangi
stigma terhadap ibu hamil dengan
HIV perlu dilakukan melalui berbagai
pendekatan yang melibatkan
masyarakat, keluarga, serta tenaga
kesehatan. Salah satu strategi yang
dapat dilakukan adalah melalui

peningkatan edukasi kepada
masyarakat mengenai  HIV/AIDS.
Edukasi ini  bertujuan  untuk
meningkatkan pemahaman
masyarakat mengenai cara

penularan HIV, pencegahan, serta
pentingnya memberikan dukungan
kepada individu yang hidup dengan
HIV.

Hasil penelitian oleh Zhang et

al., (2025) menjelaskan bahwa
intervensi berbasis edukasi,
konseling, serta pendekatan
psikososial dapat membantu
menurunkan stigma terhadap
penderita HIV. Dengan
meningkatnya pengetahuan
masyarakat mengenai HIV,
diharapkan persepsi negatif
terhadap penderita HIV dapat

berkurang sehingga lingkungan sosial
menjadi lebih suportif.

Penelitian oleh Essack et al.,
(2025) menyatakan bahwa program
dukungan sebaya atau peer support
dapat menjadi salah satu intervensi
yang efektif dalam membantu ibu
hamil dengan HIV menghadapi
stigma sosial. Melalui program ini,
ibu dapat berbagai pengalaman
dengan individu lain yang memiliki
kondisi serupa sehingga dapat
meningkatkan rasa percaya diri serta
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motivasi dalam menjalani
pengobatan.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil literature

review, stigma sosial masih menjadi
salah satu masalah penting yang
dialami oleh ibu hamil dengan HIV.
Bentuk stigma yang dialami meliputi
diskriminasi, pengucilan dari
lingkungan sosial, serta stigma yang
muncul dalam diri individu sendiri.
Kondisi tersebut dapat memengaruhi
kesehatan psikologis ibu, seperti
timbulnya rasa cemas, takut, stres,
dan menurunkan rasa percaya diri
selama kehamilan. Selain
berdampak pada kondisi mental,
stigma juga berpengaruh terhadap
perilaku ibu dalam memanfaatkan
layanan  kesehatan,  kepatuhan
menjalani terapi antiretroviral, dan
partisipasi dalam program PMTCT.
Timbulnya stigma dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti rendahnya
pengetahuan masyarakat mengenai
HIV, kurangnya dukungan sosial dan
keluarga, serta masih adanya
pandangan negatif terhadap HIV di
masyarakat. Oleh sebab itu,
diperlukan berbagai upaya untuk
mengurangi stigma sosial melalui

peningkatan edukasi tentang HIV
kepada masyarakat, pemberian
dukungan psikososial bagi ibu hamil
dengan HIV, serta penyediaan
layanan kesehatan yang lebih
suportif, ramabh, dan bebas
diskriminasi guna meningkatkan
kualitas hidup dan keberhasilan
pengobatan. Peningkatan

pemahaman masyarakat HIV perlu
dilakukan melalui edukasi yang
berkelanjutan, disertai penguatan
dukungan keluarga dan psikososial
bagi ibu hamil dengan HIV. Tenaga
kesehatan diharapkan memberikan
pelayanan yang menjamin
kerahasiaan, menjaga privasi, dan
menghindari diskriminasi. Penelitian
selanjutnya diharapkan dapat
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mengidentifikasi  strategi  yang
efektif untuk mengurangi stigma,
meningkatkan kepatuhan terhadap

pengobatan, serta  mendukung
partisipasi ibu dalam program
PMTCT.
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