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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF
PREGNANT MOTHERS ABOUT PREVENTION OF MOTHER-TO-
CHILD HIV TRANSMISSION (PPIA) WITH THE UTILIZATION OF
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) EXAMINATION AT

PUSKESMAS PANJANG BANDAR LAMPUNG CITY IN 2022

By

RIA WAHYU JANUARTI

Background New cases of HIV have increased every year, every year these cases
always increase and will become tens of thousands of cases by the end of 2030.
Complications caused by HIV also vary in pregnant women. This is also followed
by an increase in cases of HIV in children. The high rate of HIV in children is a
serious problem, because 90% of cases of HIV in children are acquired through
fetomaternal or mother-to-child transmission. The transmission can be prevented
if pregnant women are known from an early age through HIV testing on pregnant
women. This study aims to determine the level of knowledge, and attitudes of
pregnant women at the Panjang Health Center in Bandar Lampung City towards
the use of HIV testing.

Method This research uses cross sectional method. A sample of 52 people was
obtained through accidental sampling technique. The data was collected using a
questionnaire and then analyzed using the Chi-square test.

Result The results showed that most of the pregnant women who were respondents
in this study had good knowledge about PPIA, namely good knowledge of 31
people (59.6%). Respondents who have an agreeable attitude about PPIA are 38
people (73.1%). The mothers who were respondents in this study participated in
the HIV examination, namely 34 people (65.4%) who took part in the HIV
examination. There is a relationship between the knowledge of pregnant women
about the prevention of mother-to-child HIV transmission (PPIA) and the use of
HIV testing (p=0.004). There is a relationship between the attitudes of pregnant
women about the prevention of mother-to-child HIV transmission (PPIA) and the
use of HIV testing (p=0.001).

Conclusion Thus, it is suggested to the Health Workers of the Panjang City Health
Center in Bandar Lampung to optimize health socialization through collaboration



with private health agencies, cadres, and urban villages by conducting counseling
on HIV testing services, to increase the intention of pregnant women to take
advantage of HIV testing in the work area of the Panjang City Health Center in
Bandar Lampung. Lampung.

Keyword: Knowledge, attitude, pregnant women with HIV, PPIA.



ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG
PENCEGAHAN PENULARAN HIV IBU KE ANAK (PP1A) DENGAN
PEMANFAATAN PEMERIKSAAN HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS (HIV) DI PUSKESMAS PANJANG KOTA BANDAR LAMPUNG
TAHUN 2022

Oleh
RIA WAHYU JANUARTI

Latar Belakang Kasus baru HIV mengalami peningkatan tiap tahunnya, setiap
tahun kasus ini selalu meningkat dan akan menjadi puluhan ribu kasus pada akhir
tahun 2030. Komplikasi yang disebabkan HIV juga beragam pada ibu hamil. Hal
ini diikuti pula dengan peningkatan kasus HIV pada anak. Tingginya angka HIV
pada anak menjadi suatu permasalahan serius, karena 90% kasus HIV pada anak
didapatkan melalui fetomaternal atau penularan dari ibu ke bayi. Penularan
tersebut dapat dicegah jika ibu hamil sejak dini diketahui statusnya melalui tes hiv
pada ibu hamil.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, dan
sikap ibu hamil di Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung terhadap
pemanfaatan pemeriksaan HIV.

Metode Penelitian Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Sampel
berjumlah 52 orang diperoleh melalui teknik accidental sampling. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner kemudian dianalisis menggunakan Uji Chi-square.
Hasil Penelitian Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
hamil yang menjadi responden penelitian ini memiliki pengetahuan yang baik
tentang PPIA yaitu pengetahuan baik 31 orang (59,6%). Responden yang memiliki
sikap setuju tentang PPIA yaitu sikap setuju 38 orang (73,1%). Ibu yang yang
menjadi responden penelitian ini ikut dalam pemeriksaan HIV yaitu 34 orang
(65,4%) yang ikut pemeriksaan HIV. Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu
hamil tentang pencegahan penularan HIV ibu ke anak (PPIA) dengan
pemaanfaatan pemeriksaan HIV (p=0,004). Ada hubungan antara sikap ibu hamil
tentang pencegahan penularan HIV ibu ke anak (PPIA) dengan pemaanfaatan
pemeriksaan HIV (p=0,001)

Simpulan Dengan demikian disarankan kepada Tenaga Kesehatan Puskesmas
Panjang Kota Bandar Lampung untuk mengoptimalkan sosialisasi kesehatan
melalui kerjasama dengan instansi kesehatan swasta,kader,dan kelurahan dengan



melakukan penyuluhan mengenai layanan pemeriksaan HIV, untuk meningkatkan
niat ibu hamil dalam memanfaatkan pemeriksaan HIV di wilayah kerja Puskesmas
Panjang Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci: Pengetahuan,Sikap, ibu hamil HIV, PPIA.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) adalah masalah utama dalam pencapaian
Sustainable Development Goals (SDGs) pada indikator tujuan ketiga. Hal ini
dikarenakan HIV membawa dampak yang merusak, bukan hanya terhadap

kesehatan masyarakat, namun juga dunia hingga pernegara (WHO, 2020).

Pada dunia ini, berdasarkan data epidemiologi lebih dari 70 juta orang telah
tercemar dengan infeksi HIV dan sekitar 35 juta orang telah menularkan HIV.
Secara internasional, 36,7 juta orang hidup dengan HIV pada akhir tahun 2016.
Diperkirakan 0,8% orang dewasa berusia 15-49 tahun secara keseluruhan
hidup dengan HIV. Afrika Sub-Sahara khususnya juga terkena dampak, dengan
hampir 1 dari setiap 25 orang dewasa (4,2%) hidup dengan HIV dan mewakili
hampir 66% orang yang hidup dengan HIV di seluruh dunia. Di Asia Tenggara,

ada sekitar 4 juta orang yang hidup dengan HIV(WHO, 2018).

Jumlah penderita HIV yang dinilai di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak
641.675 orang, dengan 46.372 penyakit baru dan 38.734 orang meninggal.
Jumlah kasus HIV positif yang diumumkan dari tahun ke tahun secara umum

akan meningkat dan pada tahun 2018 terdapat 46.659 kasus yang terungkap.



Hingga 2018, jumlah kasus HIV yang terungkap adalah 327.282 kasus. Jumlah
kasus AIDS tampaknya meningkat dengan terungkapnya kasus baru hingga
tahun 2013 yang kemudian secara umum akan berkurang dalam waktu yang

tidak lama lagi(Kemenkes RI, 2018).

Pada tahun 2018 rincian kasus AIDS di Indonesia menurun dibandingkan
dengan tahun 2017 sebesar 10.190. Secara total, kasus AIDS hingga 2018
sebanyak 114.065 kasus. Penderita penyakit HIV baru di Indonesia tahun 2018
pada usia 0-14 tahun sebanyak 3500 orang, penderita AIDS pada usia 0-14
tahun sebanyak 2500 orang dan penderita HIV pada usia 0-14 tahun sebanyak

18.000 orang. individu (UNAIDS, 2019).

Orang dengan HIV berdasarkan data pada tahun 2017, ditemukan pasien
HIV/AIDS yang mengakses pengobatan hanya 59%. Pada tahun yang sama
juga ditemukan bahwa, hanya 80% ibu hamil yang hidup dengan HIV memiliki
akses menggunakan obat antiretroviral untuk mencegah penularan HIV ke bayi

mereka (UNAIDS, 2019).

Pencegahan HIV ke bayi yang dilakukan ibu merupakan salah satu luaran
upaya pemerintah dalam program penghindaran dan evaluasi kasus HIV dan
AIDS untuk mempercepat penurunan morbiditas dan mortalitas. Pekerjaan ini
diselesaikan dengan dikeluarkannya Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 51
Tahun 2013 tentang Aturan Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak.

(Kemenkes RI, 2013).



Indonesia telah melakukan program Pencegahan Penularan HIV dari lbu ke
Anak (PPIA) atau Prevention of Mother to Child HIV Transmission (PMTCT),
yang berarti mencegah penularan HIV dari ibu ke anak dan mengurangi
dampak wabah HIV pada ibu dan bayi. Panduan dan tes HIV mencegah
penularan dari ibu ke anak. Sesuai anjuran dari WHO pada dasarnya semua ibu
hamil harus ditawarkan untuk melakukan tes HIV. Tes HIV ini telah ditentukan
untuk mengetahui lebih cepat adanya infeksi penyakit HIV pada ibu hamil
sehingga pengobatan dapat segera diberikan, landasan untuk persiapan
persalinan yang aman dan pengaturan profilaksis pada bayi yang belum lahir

sehingga anak dapat terhindar dari HIV kontaminasi. (Kemenkes R1, 2013).

Test HIV ini ditawarkan sebagai bagian dari perawatan antenatal care (ANC)
terpadu, saat kunjungan antenatal pertama hingga menjelang persalinan.
Apabila ibu menolak untuk dites HIV, petugas dapat melaksankan konseling
pra tes HIV atau merujuk ke layanan konseling dan testing sukarela.
Pelaksanaan Konseling dan tes HIV mengikuti pedoman konseling dan tes
HIV, petugas wajib menawarkan tes HIV kepada semua ibu hamil dari
kunjungan antenatal pertama bersama dengan pemeriksaan laboratorium lain
untuk ibu hamil yang termasuk dalam paket pelayanan ANC terpadu

(Kemenkes RI, 2018; Kartika, 2019).

Paket pelayanan ANC terpadu yang berhubungan dengan HIV dan AIDS
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2013 tentang HIV dan
AIDS Pasal 17 bahwa pada umumnya ibu hamil yang benar-benar hamil harus

menjalani pemeriksaan penunjang HIV dengan tes dan penyuluhan khususnya



Voluntary Counseling and Testing (VCT), oleh karena itu pelayanan
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak merupakan salah satu upaya
pengendalian HIV dan AIDS yang dikoordinasikan dengan administrasi
kesehatan, perluasan penyelenggaraan tes HIV, pemberian Provider Initiative
Testing and Counseling (PITC) untuk ibu hamil dengan Infeksi Menular
Seksual (IMS), dan anak-anak dibawa ke dunia untuk ibu HIV-positif

(Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan hal diatas banyak sekali faktor yang mempengaruhi pencegahan
terjadinya transmisi HIV dari ibu ke anak. Faktor-faktor tersebut antara lain
faktor ibu dan faktor bayi. Faktor ibu sangat dipengaruhi dari sikap dan
pengetahuan. Pada penelitian sebelumnya oleh Panjaitan tentang hubungan
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang pencegahan penularan HIV ibu ke
anak (PPIA) dengan pemanfaatan pemeriksaan HIV di puskesmas paya
lombang kabupaten serdang bedagai tahun 2018 dengan hasil pengetahuan ibu
tentang penularan pencegahan HIV dari ibu ke anak masih kurang, sikap setuju
ibu hamil terhadap pencegahan penularan HIV ibu ke anak masih rendah. Ada
hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan penularan HIV
ibu ke anak (PP1A) dengan pemaanfaatan pemeriksaan HIV dan ada hubungan
antara sikap ibu hamil tentang pencegahan penularan HIV ibu ke anak (PPIA)

dengan pemaanfaatan pemeriksaan HIV (Panjaitan, 2018).

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

tentang Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Hamil Tentang Pencegahan



1.2

1.3

Penularan Ibu Ke Anak (PPIA) dengan Pemanfaatan Pemeriksaan HIV di

Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut, maka dapat dirumuskan
permasalahan sebagai berikut: “Bagaimanakah Pengetahuan dan Sikap Ibu
Hamil tentang Pencegahan Penularan HIV Ibu ke Anak (PPIA) dengan

Pemanfaatan Pemeriksaan HIV di Puskesmas Panjang?”

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ilbu Hamil
Tentang Pencegahan Penularan HIV Ibu Ke Anak (PPIA) dengan

Pemanfaatan Pemeriksaan HIV di Puskesmas Panjang

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Untuk mengetahui distribusi pengetahuan ibu hamil tentang
Pencegahan Penularan Ibu Ke Anak (PPIA) di Puskesmas Panjang

b. Untuk mengetahui distribusi sikap ibu hamil tentang Pencegahan
Penularan Ibu Ke Anak (PPIA) di Puskesmas Panjang

c. Untuk mengetahui distribusi pemanfaatan tes HIV pada ibu hamil di
Puskesmas Panjang

d. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang
Pencegahan Penularan Ibu Ke Anak (PPIA) dengan Pemanfaatan

Pemeriksaan HIV di Puskesmas Panjang



e. Untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu hamil tentang
Pencegahan Penularan Ibu Ke Anak (PPIA) dengan Pemanfaatan

Pemeriksaan HIV di Puskesmas Panjang

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.4.1 Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan antara
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang Pencegahan Penularan Ibu Ke

Anak (PPIA) dengan Pemanfaatan Pemeriksaan HIV.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Memberikan wawasan masyarakat khususnya bagi ibu hamil tentang
hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang Pencegahan

Penularan Ibu Ke Anak (PPIA) dengan Pemanfaatan Pemeriksaan HIV.

1.4.3 Bagi Instansi
Menambah bahan ajar kepustakaan di lingkungan Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Human Immunodeficiency Virus (HIV)
2.1.1 Definisi
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan patogen yang
menyerang sistem imun manusia, terutama semua sel yang memiliki
penenda CD4+ dipermukaannya seperti makrofag dan limfosit T.
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan suatu kondisi
immunosupresif yang berkaitan erat dengan berbagai infeksi
oportunistik, neoplasma sekunder, serta manifestasi neurologik tertentu

akibat infeksi HIV (Gilroy, 2020).

AIDS muncul setelah virus HIV menyerang sistem kekebalan tubuh kita
selama 5 hingga 10 Tahun atau lebih. Ketika individu sudah tidak lagi
memiliki sistem kekebalan tubuh maka semua penyakit dengan mudah
masuk ke dalam tubuh. Karena sistem kekebalan tubuhnya menjadi
sangat lemah, penyakit yang tadinya tidak berbahaya akan menjadi
sangat berbahaya. Orang yang baru terpapar HIV belum tentu menderita
AIDS. Hanya saja lama kelamaan sistem kekebalan tubuhnya makin

lama semakin lemah, sehingga semua penyakit dapat masuk ke dalam
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tubuh. Pada tahap itulah penderita disebut sudah terkena AIDS (Sax,

2017).

Patogenesis

Virus masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui perantara darah,
semen, dan sekret vagina. Setelah memasuki tubuh manusia, maka target
utama HIV adalah limfosit CD4+ karena virus mempunyai afinitas
terhadap molekul permukaan CD4+. Virus ini akan mengubah informasi
genetiknya ke dalam bentuk yang terintegrasi di dalam informasi genetik
dari sel yang diserangnya, yaitu merubah bentuk RNA (ribonucleic acid)
menjadi DNA (deoxyribonucleic acid) menggunakan enzim reverse
transcriptase. DNA pro-virus tersebut kemudian diintegrasikan ke
dalam sel hospes dan selanjutnya diprogramkan untuk membentuk gen
virus. Setiap kali sel yang dimasuki retrovirus membelah diri, informasi
genetik virus juga ikut diturunkan. Cepat lamanya waktu seseorang yang
terinfeksi HIV mengembangkan AIDS dapat bervariasi antar individu.
Dibiarkan tanpa pengobatan, mayoritas orang yang terinfeksi HIV akan
mengembangkan tanda-tanda penyakit terkait HIV dalam 5-10 tahun,
meskipun ini bisa lebih pendek. Waktu antara mendapatkan HIV dan
diagnosis AIDS biasanya antara 10-15 tahun, tetapi terkadang lebih
lama. Terapi anti-retroviral (ART) dapat memperlambat perkembangan
penyakit dengan mencegah virus bereplikasi dan oleh karena itu
mengurangi jumlah virus dalam darah orang yang terinfeksi (dikenal

sebagai 'viral load') (Klatt, 2020).



2.1.3 Siklus HIV
Virus memasuki tubuh terutama menginfeksi sel yang mempunyai
molekul protein CD4. Kelompok sel terbesar yang mempunyai molekul
CD4 adalah limfosit T. Sel target lain adalah monosit, makrofag, sel
dendrite, sel langerhans dan sel microglia (Woodham et al., 2016).
Ketika HIV masuk tubuh, glycoprotein (gp 120) terluar pada virus
melekatkan diri pada reseptor CD4 (cluster of differentiation 4), protein
pada limfosit T-helper, monosit, makrofag, sel dendritik dan mikroglia
otak. Glikoprotein terdiri dari dua sub-unit gp120 dan gp41 (Blumenthal

etal., 2012).

Subunit 120 mempunyai afinitas tinggi terhadap reseptor CD4 dan
bertanggung jawab untuk ikatan awal virus pada sel. Perlekatan ini
menginduksi perubahan konformasi yang memicu perlekatan kedua
pada koreseptor. Dua reseptor kemokin utama yang digunakan oleh HIV
adalah CCR5 dan CXCRA4. Ikatan dengan kemoreseptor ini menginduksi
perubahan konformasi pada subunit glikoprotein 41 (gp4l) yang
mendorong masuknya sekuens peptida gp41 ke dalam membran target

yang memfasilitasi fusi virus (Venuti et al., 2017).
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Gambar 1. Representasi skema dari siklus replikasi HIV (Musumeci et al.,
2015).

Setelah terjadinya fusi, virus tidak berselubung mempersiapkan untuk
memulai replikasi. Material genetik virus adalah RNA single stand-
sense positif (sSRNA), virus harus mentranskripsi RNA ini didalam
DNA secara optimal pada replikasi sel manusia (transkripsi normal
terjadi dari DNA ke RNA, HIV bekerja mundur sehingga diberi nama
retrovirus). HIV dilengkapi dengan enzim unik RNA-dependent DNA
polymerase (reverse transcriptase). Reverse transcriptase pertama
membentuk rantai DNA komplementer, menggunakan RNA virus
sebagai templet. Hasil sintesa lengkap molekul double-strand DNA
(dsDNA) dipindahkan ke dalam inti dan berintegrasi ke dalam kromoson
sel manusia oleh enzim integrase. Integrasi ini menimbulkan beberapa
masalah, pertama HIV dapat menyebabkan infeksi kronik dan persisten,
umumnya dalam sel sistem imun yang berumur panjang seperti T
limfosit memori. Kedua, pengintegrasian acak menyebabkan kesulitan
target. Selanjutnya integrasi acak pada HIV ini menyebabkan kelainan

seluler dan mempengaruhi apoptosis (Duffy, 2018).
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Gabungan DNA virus dan DNA sel inang akan mengalami replikasi,
transkripsi dan translasi. DNA polimerase menyimpan dan
mengintegrasi provirus DNA ke mRNA, dan mentranslasikan pada
MRNA maka terjadi pembentukan protein virus. Pertama, transkripsi
dan translasi dilakukan dalam tingkat rendah menghasilkan berbagai
protein virus seperti Tat, Nef dan Rev. Protein Tat sangat berperan untuk
ekspresi gen HIV, mengikat pada bagian DNA spesifik yang memulai
dan menstabilkan perpanjangan transkripsi. Belum ada fungsi yang jelas
dari protein Nef. Protein Rev mengatur aktivitas post transkripsional dan

sangat dibutuhkan untuk reflikasi HIV (Wang et al., 2019).

Perakitan partikel virion baru dimulai dengan penyatuan protein HIV
dalam sel inang. Nukleokapsid yang sudah terbentuk oleh ssSRNA virus
disusun dalam satu kompleks. Kompleks nukleoprotein ini kemudian
dibungkus dengan 1 membran pembungkus dan dilepaskan dari sel
pejamu melalui proses “budding” dari membran plasma. Kecepatan
produksi virus dapat sangat tinggi dan menyebabkan kematian sel inang

(Sundquist dan Krausslich, 2012).

Patofisiologi

Pada individu dewasa, masa jendela infeksi HIV sekitar 3 bulan. Seiring
pertambahan replikasi virus dan perjalanan penyakit, jumlah sel limfosit
CD4+ akan terus menurun. Umumnya, jarak antara infeksi HIV dan
timbulnya gejala klinis pada AIDS berkisar antara 5 — 10 tahun. Infeksi

primer HIV dapat memicu gejala infeksi akut yang spesifik, seperti
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demam, nyeri kepala, faringitis dan nyeri tenggorokan, limfadenopati,
dan ruam kulit. Fase akut tersebut dilanjutkan dengan periode laten yang
asimtomatis, tetapi pada fase inilah terjadi penurunan jumlah sel limfosit
CDA4+ selama bertahun — tahun hingga terjadi manifestasi klinis AIDS
akibat defisiensi imun (berupa infeksi oportunistik). Berbagali
manifestasi klinis lain dapat timbul akibat reaksi autoimun, reaksi

hipersensitivitas, dan potensi keganasan (Gilroy, 2020).

Sel T dan makrofag serta sel dendritik/langerhans (sel imun) adalah sel
— sel yang terinfeksi HIV dan terkonsentrasi dikelenjar limfe, limpa dan
sumsum tulang. Menurunnya jumlah sel T4, maka sistem imun seluler
makin lemah secara progresif. Diikuti berkurangnya fungsi sel B dan
makrofag dan menurunnya fungsi sel T helper (Lewis et al., 2019).
Seseorang yang terinfeksi HIV dapat tetap tidak memperlihatkan gejala
(asimptomatik) selama bertahun — tahun. Selama waktu ini, jumlah sel
T4 dapat berkurang dari sekitar 1000 sel per ml darah sebelum infeksi
mencapai sekitar 200 — 300 per ml darah, 2 — 3 tahun setelah infeksi.
Sewaktu sel T4 mencapai kadar ini, gejala — gejala infeksi (herpes zoster

dan jamur oportunistik) (Calles dan Evans, 2019).

Penularan HIV

Penularan HIV meliputi (Kartika, 2019):

a. Media penularan HIV dapat ditularkan melalui pertukaran berbagai
cairan tubuh dari individu yang terinfeksi, seperti darah, air susu ibu,

air mani dan cairan vagina. Individu tidak dapat terinfeksi melalui
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kontak sehari-hari biasa seperti berciuman, berpelukan, berjabat
tangan, atau berbagi benda pribadi, makanan atau air.
b. Cara penularan HIV/AIDS

1. Hubungan seksual : hubungan seksual yang tidak aman dengan
orang yang telah terpapar HIV.

2. Transfusi darah : melalui transfusi darah yang tercemar HIV.

3. Penggunaan jarum suntik : penggunaan jarum suntik, tindik, tato,
dan pisau cukur yang dapat menimbulkan luka yang tidak
disterilkan secara bersama-sama dipergunakan dan sebelumnya
telah dipakai orang yang terinfeksi HIV. Cara ini dapat
menularkan HIV karena terjadi kontak darah.

4. 1bu hamil kepada anak yang dikandungnya.

a) Antenatal: saat bayi masih berada di dalam rahim, melalui
plasenta.

b) Intranatal: saat proses persalinan, bayi terpapar darah ibu atau
cairan vagina.

c) Postnatal: setelah proses persalinan, melalui air susu ibu.
Kenyataannya 25-35% dari semua bayi yang dilahirkan oleh
ibu yang sudah terinfeksi di negara berkembang tertular HIV,
dan 90% bayi dan anak yang tertular HIV tertular dari ibunya.

(Kartika, 2019)

Pada saat hamil, sirkulasi darah janin dan sirkulasi darah ibu dipisahkan
oleh beberapa lapis sel yang terdapat di plasenta. Plasenta melindungi

janin dari infeksi HIV. Tetapi, saat terjadi peradangan, infeksi ataupun
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kerusakan pada plasenta, maka HIV dapat menembus plasenta, sehingga
terjadi penularan HIV dari ibu ke anak Penularan HIV dari ibu ke anak
pada umumnya terjadi pada saat persalinan dan pada saat menyusui.
Risiko penularan HIV pada ibu yang tidak mendapatkan penanganan
PPIA saat hamil diperkirakan sekitar 15-45%. Risiko penularan 15-30%
terjadi pada saat hamil dan bersalin, sedangkan peningkatan risiko
transmisi HIV sebesar 10-20% dapat terjadi pada masa nifas dan

menyusui (Kemenkes RI, 2018).

Apabila ibu tidak menyusui bayinya, risiko penularan HIV menjadi 20-
30% dan akan berkurang jika ibu mendapatkan pengobatan ARV.
Pemberian ARV jangka pendek dan ASI eksklusif memiliki risiko
penularan HIV sebesar 15-25% dan risiko penularan sebesar 5-15%
apabila ibu tidak menyusui (PASI). Tetapi dengan terapi antiretroviral
(ART) jangka panjang, risiko penularan HIV dari ibu ke anak dapat
diturunkan lagi hingga 1-5%, dan ibu yang menyusui secara eksklusif
memiliki risiko yang sama untuk menularkan HIV ke anaknya
dibandingkan dengan ibu yang tidak menyusui. Dengan pelayanan PPIA
yang baik, maka tingkat penularan dapat diturunkan menjadi kurang dari

2% (Kemenkes RI, 2018).

Faktor risiko transmisi HIV melalui ASI terdapat beberapa faktor dari
ibu dan bayi, antara lain jika dari ibu adalah HIV-1 load pada plasma,
CD4+ T cell, jumlah HIV-1 RNA tinggi pada ASI, peradangan, infeksi

dan luka pada payudara. Sedangkan pada bayi keutuhan mukosa mulut
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dan usus, imaturitas imunologi, diet anata lain (mixed feeding, exclusive
breastfeeding, lamanya periode menyusui). ASI masih dapat diberikan
dengan syarat ASI eksklusif selama 6 bulan, mengurangi viral load
dengan cara: ARV atau pasteurisasi ASI, cegah/obati perlukaan pada
payudara/bayi, perbaiki keadaan umum bayi untuk mencegah infeksi

(Irshad et al., 2021).

Mekanisme Penularan HIV Ibu ke Bayi

Faktor imunologi

Parameter imun bawaan seperti kemokin, ligan alami koreseptor virus,
dapat menghambat infeksi HIV-1; b-kemokin CCL3, CCL4, dan CCL5
adalah ligan alami untuk CCR5, dan ekspresi berlebihnya pada bayi
yang tidak terinfeksi menunjukkan kemungkinan peran dalam
memediasi penghambatan transmisi HIV ibu ke bayi. Peran
polimorfisme untai tunggal yang tidak diterjemahkan wilayah gen faktor
turunan sel -1 (SDF-1), yang mengkode ligan kemokin dari koreseptor
virus CXCR4, masih belum jelas, karena ada variasi geografis dan etnis
yang signifikan dalam distribusi frekuensi kemokin a dan b dan

polimorfisme reseptor kemokin (Venuti et al., 2017).

Parameter imun adaptif, respon imun humoral dan seluler spesifik HIV
mungkin penting dalam mempengaruhi transmisi ibu ke bayi. Penelitian
awal telah menunjukkan bahwa tingkat imunoglobulin (1g)-G spesifik
HIV ibu yang lebih tinggi tidak melindungi terhadap transmisi ibu ke

bayi. Namun, penelitian tersebut tidak mengukur aktivitas penetralan,
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antibodi penetralisir dalam serum ibu telah berkorelasi dengan
perlindungan dari penularan HIV perinatal dalam beberapa penelitian.
Varian yang ditularkan secara perinatal ditemukan resisten netralisasi
tetapi dengan situs glikosilasi yang relatif sedikit, menunjukkan bahwa
antibodi ibu memberikan tekanan selektif pada virus yang
ditransmisikan. Menariknya, kurangnya antibodi penetralisir autologus
dari ibu telah dikaitkan dengan infeksi in utero tetapi tidak intrapartum
dalam beberapa penelitian, menunjukkan bahwa perlindungan

kekebalan mungkin berbeda dengan rute infeksi (Afran et al., 2014).

Faktor genetik

Hubungan yang kuat antara jenis kelamin bayi dan penularan dalam
rahim telah dilaporkan di beberapa penelitian. Bayi perempuan memiliki
dua kali lipat peningkatan risiko infeksi saat lahir bila dibandingkan
dengan bayi laki-laki, mungkin karena kematian dalam kandungan lebih
tinggi untuk HIV-1 bayi laki-laki yang terinfeksi atau karena antigen Y,
terdapat pada janin laki-laki tetapi tidak pada janin perempuan,
mengaktifkan limfosit ibu dan menyebabkan pelepasan sitokin dengan
efek anti-HIV atau membatasi kelangsungan hidup limfosit ibu yang
terinfeksi HIV pada bayi laki-laki (Tobin dan Aldrovandi, 2013; US

Preventive Services Task Force, 2019).
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Gambar 2. Risiko penularan HIV dari ibu ke anak (Dadhich et al., 2013).

Integritas jaringan dan mukosa: plasenta, kulit bayi dan saluran
gastrointestinal, saluran genitourinaria ibu dan patologi payudara
Deteksi HIV di plasenta tidak berkorelasi dengan infeksi bayi. Karena
morfologi plasenta berubah selama kehamilan, ada kemungkinan bahwa
sel-sel plasenta dengan kerentanan yang berbeda terhadap infeksi HIV
dapat muncul pada waktu yang berbeda, dan dengan demikian tingkat
risiko infeksi HIV pada plasenta mungkin berbeda sepanjang kehamilan.
Penularan virus juga dapat terjadi melalui perjalanan virus yang bebas
melalui sawar plasenta. Infeksi ibu yang berhubungan dengan
korioamnionitis dapat mengganggu integritas sawar plasenta. Jika
selaput plasenta wanita yang terinfeksi HIV memiliki infeksi bakteri, sel
darah putih ibu yang terinfeksi HIVV dapat memasuki cairan ketuban,
yang mengakibatkan korioamnionitis. Korioamnionitis dan funisitis
telah dikaitkan dengan peningkatan risiko transmisi ibu ke bayi. Sebuah

uji coba pengobatan antibiotik acak terkontrol plasebo selama
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kehamilan untuk mencegah transmisi ibu ke bayi terkait korioamnionitis
dihentikan setelah analisis sementara menunjukkan tidak ada efek.
Korioamnionitis juga dapat menengahi kelahiran prematur dan ketuban
pecah dini, keduanya merupakan faktor yang terkait dengan risiko
transmisi ibu ke bayi hiv yang lebih tinggi. Faktor yang berkontribusi
dalam kasus bayi prematur adalah ketidakmatangan kulit dan membran
mukosanya, yang mengakibatkan permeabilitas yang lebih tinggi

terhadap HIV (Irshad et al., 2021; Megli dan Coyne, 2022).

Faktor Obstetri

Operasi caesar elektif sebelum permulaan persalinan dan pecahnya
selaput ketuban telah ditunjukkan dalam uji klinis untuk mengurangi
risiko transmisi HIV ibu ke bayi. Mekanisme potensial termasuk
menghindari mikrotransfusi darah ibu ke janin selama kontraksi
persalinan dan kontak langsung kulit janin dan membran mukosa dengan
sekret yang terinfeksi atau darah di saluran genital ibu. Sebuah meta-
analisis data pasien individu yang menggabungkan data dari 8533
pasangan ibu-bayi menunjukkan bahwa kemungkinan transmisi HIV ibu
ke bayi adalah sekitar 87% lebih rendah jika operasi caesar dilakukan
sebelum persalinan dan jika terapi antiretroviral diberikan antepartum,
intrapartum, dan postpartum, dibandingkan dengan metode persalinan

lain dan tidak adanya operasi (ACOG, 2018).
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2.1.7 Gejala Klinis
Gejala-gejala dari infeksi akut HIV tidak spesifik, meliputi kelelahan,
ruam kulit, nyeri kepala, mual dan berkeringat di malam hari. AIDS
ditandai dengan supresi yang nyata pada sitem imun dan perkembangan
infeksi oportunistik berat yang sangat bervariasi atau neoplasma yang

tidak umum (terutama sarcoma Kaposi) (WHO, 2017).

Gejala yang lebih serius pada orang dewasa seringkali didahului oleh
gejala prodormal (diare dan penurunan berat badan) meliputi kelelahan,
malaise, demam, napas pendek, diare kronis, bercak putih pada lidah
(kandidiasis oral) dan limfadenopati. Gejala-gejala penyakit pada
saluran pencernaan, dari esophagus sampai kolon merupakan penyebab
utama kelemahan. Tanpa pengobatan interval antara infeksi primer oleh
HIV dan timbulnya penyakit klinis pertama kali pada orang dewasa

biasanya panjang, rata-rata sekitar 10 tahun (Thompson, 2020).

WHO menetapkan empat stadium klinik pada pasien yang terinfeksi

HIV/AIDS sebagai berikut, (WHO,2020) :

Tabel 1. Stadium HIV menurut WHO

Stadium Asimtomatik

I a. Tidak ada penurunan berat badan
b. Tidak ada gejala atau hanya
Limfadenopati Generalisata

Persisten

I a. Penurunan berat badan 5-10%
b. ISPA berulang, misalnya sinusitis

atau otitis
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Stadium

Asimtomatik

Herpes zoster dalam 5 tahun
terakhir

Luka disekitar bibir (keilitis
angularis)

Ulkus mulut berulang

Ruam kulit yang gatal (seboroik
atau  prurigo-PPE  (Pruritic
papular eruption))

g. Dermatitis seboroik
h. Infeksi jamur kuku
Il a. Penurunan berat badan > 10%
b. Diare, demam vyang tidak

a o

®

diketahui penyebabnya, lebih dari
1 bulan

Kandidosis oral atau vaginal

Oral hairy leukoplakia

TB Paru dalam 1 tahun terakhir
Infeksi bakterial yang berat
(pneumoni, piomiositis, dll)

TB limfadenopati

Gingivitis/ Periodontitis ulseratif
nekrotikan akut

Anemia (HB < 8 g%), netropenia
(< 5000/ml), trombositopeni
kronis (<50.000/ml)

Sindroma wasting HIV
Pneumonia pnemosistis, pnemoni
bacterial yang berat berulang
Herpes simpleks ulseratif lebih
dari satu bulan

Kandidosis esophageal

TB Extraparu

Sarcoma Kaposi
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Stadium Asimtomatik

g. Retinitis CMV
(Cytomegalovirus)

h. Abses otak Toksoplasmosis

i. Encefalopati HIV

J. Meningitis Kriptokokus

k. Infeksi mikobakteria non-TB

meluas

I. Lekoensefalopati multifocal
progresif (PML)

m. Peniciliosis, kriptosporidosis

kronis,  isosporiasis  kronis,
mikosis meluas, histoplasmosis
ekstra paru, cocidiodomikosis)

n. Limfoma serebral atau B-cell,
non-Hodgkin (gangguan fungsi
neurologis dan tidak sebab lain
seringkali membaik dengan terapi
ARV)

0. Kanker serviks invasive

p. Leismaniasis atipik meluas

g. Gejala neuropati atau

kardiomiopati terkait HIV

2.1.8 Pemeriksaan HIV
Tes HIV adalah tes yang dilakukan untuk memutuskan apakah yang
bersangkutan dinyatakan tercemar HIV atau tidak. Tes HIV digunakan
untuk menentukan adanya antibodi terhadap HIV atau untuk menguji
keberadaan antigen HIV dalam darah. Ada beberapa jenis tes yang
biasanya dilakukan termasuk tes Elisa, tes Dipstick dan tes Western Blot.

Setiap unit tes memiliki daya tanggap atau kapasitas untuk menemukan
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orang yang memiliki HIV dan ketegasan atau kapasitas untuk
menemukan orang yang tidak memiliki HIV. Untuk tes antibodi HIV
semacam Elisa memiliki sensitivitas yang tinggi. Dengan kata lain
persentase pengidap HIV yang memberikan hasil negatif palsu sangat
kecil. Sedangkan spesifitasnya adalah antara 99,70%-99,90% dalam arti
0,1%-0,3% dari semua orang yang tidak berantibodi HIV akan dites
positif untuk antibodi tersebut. Untuk itu hasil Elisa positif perlu
diperiksa ulang (dikonfirmasi) dengan metode Western Blot yang
mempunyai spesifitas yang lebih tinggi (CDC, 2020).
1. Syarat dan prosedur tes darah HIVV/AIDS:

a. Bersifat rahasia.

b. Harus dengan konseling pada pra tes.

c. Tidak ada unsur paksaan.
2. Tahapan tes HIVV/AIDS Pre tes konseling

a. ldentifikasi risiko perilaku seksual (pengukuran tingkat risiko

perilaku).

b. Penjelasan arti hasil tes dan prosedurnya (positif/negatif).

c. Informasi HIV/AIDS sejelas-jelasnya.

d. Identifikasi kebutuhan pasien, setelah mengetahui hasil tes.

e. Rencana perubahan perilaku.
3. Tes darah Elisa

Hasil tes Elisa (-) melakukan konseling kembali untuk penataan

perilaku seks yang lebih aman (safer sex). Pemeriksaan diulang
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kembali dalam waktu 3-6 bulan berikutnya. Hasil tes Elisa (+),
konfirmasikan dengan Western Blot (WHO, 2019).

4. Tes Western Blot
Hasil tes Western Blot (+) laporkan ke dinas kesehatan (dalam
keadaan tanpa nama). Lakukan pasca konseling dan pendampingan
(menghindari emosi putus asa keinginan untuk bunuh diri). Hasil tes

Western Blot (-) sama dengan Elisa (-) (WHO, 2018).

2.2 Konseling dan Tes HIV (KTHIV)

2.2.1

2.2.2

Prinsip Dasar Konseling dan Tes HIV

Konseling dan Test HIV (KTHIV) merupakan pintu masuk utama pada
layanan pencegahan, perawatan, dukungan dan pengobatan. Dalam
kebijakan dan strategi nasional telah dicanangkan konsep akses universal
untuk mengetahui status HIV, akses terhadap layanan pencegahan,
perawatan, dukungan dan pengobatan HIV dengan visi getting to zero,
yaitu zero new HIV infection, zero discrimination dan zero AIDS related

death (Permenkes, 2014).

Penyelenggaraan Konseling dan Tes HIV

Pelaksanaan Konseling dan Tes HIV (KTHIV) merupakan bantuan untuk
menentukan ada tidaknya penyakit HIV dalam tubuh seseorang. Bantuan
ini dapat diberikan di pelayanan kesehatan medis. KTHIV didahului
dengan wawancara sebelumnya antara klien/pasien dan konselor/petugas

kesejahteraan yang bertekad untuk memberikan data tentang HIV dan



2.2.3

24

AIDS dan lebih mengembangkan keterampilan berpikir Kritis

sehubungan dengan tes HIV (Permenkes, 2014).

Layanan KTHIV untuk menegakkan diagnosis HIV, dilakukan melalui 2

(dua) pendekatan, yaitu (Permenkes, 2014):

1. Konseling dan Tes HIV atas inisiatif pemberi layanan kesehatan dan
konseling yang disingkat dengan KTHIV

2. Konseling dan tes HIV secara sukarela yang disingkat dengan KTS.

Beberapa alasan seseorang melakukan KTHIV adalah:

1. Orang atau pasangan yang ingin mengetahui status HIV pada
dirinya;

2. Ibu hamil yang masuk dalam Program Pencegahan Penularan HIV
dari Ibu ke Anak (PPIA)

3. Penegakan diagnosis untuk keperluan pasien (pasien Hepatitis,
pasien TB, pasien IMS, ibu hamil, bayi yang lahir dari ibu dengan
HIV)

Konseling dan Testing HIV Secara Sukarela pada Pencegahan
Penularan HIV dari Ibu ke Bayi

Konseling HIV/AIDS adalah proses diskusi dua arah antara petugas
konseling HIVV/AIDS dengan klien. konseling adalah proses pertolongan
dimana seseorang dengan tulus dan tujuan yang jelas, memberikan
waktu, perhatian dan keahliannya, untuk membantu klien mempelajari
keadaan dirinya, mengenali dan melakukan pemecahan masalah terhadap

keterbatasan yang diberikan lingkungan. Konseling dilakukan oleh
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konselor yang telah dilatih. Mereka dapat berprofesi dokter, perawat,
bidan, pekerja social, psikolog, psikiater atau profesi lain (UNAIDS,

2016).

Sementara itu, konseling dan testing HIV secara sukarela dikenal dengan
Voluntary Counseling Testing (VCT), yaitu kegiatan konseling bersifat
sukarela, rahasia, terdapat konseling sebelum dan sesudah tes darah
untuk HIV di laboratorium serta adanya persetujuan tertulis (informed

consent) (Sasono, 2017).

Jadi pelaksanaan konseling dan testing HIV secara sukarela harus
memenuhi syarat — syarat sebagai berikut :

1. Terdapat konseling sebelum tes (pre-test) dan sesudah tes (past-test)
2. Dilakukan secara sukarela

3. Terdapat persetujuan tertulis

4. Dilakukan Secara rahasia

Konseling sukarela dalam pencegahan penularan HIV-AIDS adalah
dialog antara klien ibu dari anak dan petugas kesehatan/konselor.
Konseling sangat penting artinya dalam pelaksanaan program
pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi. Petugas dapat membantu
perempuan, ibu hamil dan pasangannya, dan memberikan penjelasan
mengenai pengertian yang benar tentang HIV-AIDS, bagaimana caranya
mencegah penularan, penanganan dan memberikan dukungan moril bagi
ODHA (Orang Dengan HIV-AIDS) dan lingkungannya. Petugas

melakukan komunikasi yang baik dalam suasana yang nyaman untuk
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menaggulangi masalah yang dihadapi permpuan, ibu hamil, dan
pasangannya serta membimbing perempuan untuk membuat keputusan
sendiri, untuk mengubah perilaku yang baru dan mempertahankannya

(Sasono, 2017).

Tahapan dibagi menjadi tiga tahapan, diantaranya (Dinama et al., 2019):

1. Sebelum deteksi HIV/AIDS (Pra-Konseling)
Pra konseling juga disebut konseling pencegahan AIDS. Terdapat
dua hal yang berperan penting dalam proses konseling ini,
diantaranya perilaku klien dan pengetahuan klien. Apabila perilaku
klien tidak berisiko serta mengetahui dengan benar cara bagaimana
penularan HIV/AIDS. Maka, Kklien akan membatalkan
pemeriksaan. Konselor harus berhati-hati kepada perilaku klien
yang berisiko tinggi karena harus ditentukan dengan rinci akibat
yang akan timbul apabila hasil tes sudah keluar. Tujuan dari
konseling sebelum melakukan tes agar klien memahami benar
kegunaan tes HIV/AIDS, dapat menilai risiko dan mengerti
persoalan dirinya, dapat menurunkan rasa kecemasan, membuat
rencana penyesuaian diri dalam kehidupan, serta memilih dan

memahami untuk melakukan tes darah HIV/AIDS.

2. Deteksi HIV (Sesuai Keinginan Klien dan Setelah Kilien
Menandatangani Lembar Persetujuan)
Tes HIV adalah tes yang digunakan untuk memastikan apakah

seseorang telah positif HIV atau negatif HIV. Cara mendeteksi
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HIV yaitu dengan melihat ada tidaknya antibody HIV dalam
sampel darah klien. Hal ini perlu dilakukan agar klien dapat
mengetahui secara pasti status kesehatan pribadi. Terutama risiko
perilaku yang berkaitan dengan perilaku seksnya. Pada tes HIV
harus bersifat sukarela atas dasar kesadaran diri sendiri, rahasia
tidak boleh diberitahukan langsung kepada orang yang

bersangkutan, dan tidak boleh diwakilkan kepada orang lain.

3. Pasca Konseling HIV
Merupakan kegiatan yang harus dilakukan setelah klient mengikuti
tes HIV baik hasilnya positif maupun negatif. Konseling pasca tes
sangat membantu mereka yang memperoleh hasil (+) pada tes
darah HIV agar dapat mengetahui cara menghindarkan penularan
HIV/AIDS kepada orang lian. Namun, untuk klien dengan hasil tes
darah (-) maka konseling pasca tes bermanfaat untuk membantu
tentang berbagai cara mencegah infeksi HIV/AIDS di masa

mendatang.

2.3 Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
2.3.1 Umur
Usia akan menjadi salah satu faktor yang membantu seseorang untuk
memiliki cara berperilaku tertentu dan diingat untuk penggunaan
layanan kesehatan. Bertambahnya usia akan menurunkan kemampuan
melihat, mendengar yang akan mempengaruhinya dalam memperoleh

informasi. Usia dapat mempengaruhi ibu dalam menggunakan
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pelayanan kesehatan, hal ini dikarenakan usia dapat mempengaruhi
pemahaman, pandangan dan ingatan seseorang. (Braveman dan

Gottlieb, 2014).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang melakukan tes HIV pada
umumnya berusia 21-30 tahun. Hasil tinjauan lain menunjukkan bahwa
ibu hamil berusia 20-34 tahun menjalani pemberian VCT. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia dewasa, tingkat yang
melakukan tes HIV (56,6%) lebih penting dibandingkan dengan usia

yang lebih muda (44,4%).(Tambunan, 2016).

Tingkat pendidikan

Cakupan pengetahuan atas wawasan seseorang sangat ditentukan oleh
tingkat pendidikan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin
mudah menangkap informasi. tingkat pendidikan juga menentukan
mudah atau tidak seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang
mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang
semakin baik pula pengetahuannya. Pendidikan menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi persepsi seseorang, sehingga dapat membuat
seseorang untuk lebih mudah menerima ide-ide dan teknologi baru

(Hossain, 2015).

Pengetahuan
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu.

Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya



29

perilaku terbuka atau open behavior (Murtiyani et al., 2021).
Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau
hasil tahu seseorang terhadap suatu objekmelalui pancaindra yang
dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada
waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut
dipengaruhi oleh intensitas perhatiandan persepsi terhadap objek.
Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra

pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2014).

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat erat
hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan
semakin luas pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah
tidak mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan
tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat
diperoleh dari pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatu objek
mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif
(Kromydas, 2017). Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang.
Semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan
menimbulkan sikap semakin positif terhadap objek tertentu

(Notoatmojo, 2014).

Menurut Notoatmodjo pengetahuan seseorang terhadap suatu objek
mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara garis besar

dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan, yaitu :
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1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh
bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Tahu disisni merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja
yang digunakan untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang
dipelajari yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi,
menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami (Comprehension)
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek
tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut
dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang
diketahuinya. Orang yang telah memahami objek dan materi harus
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan,
meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang
dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip
yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi
juga diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode,
prinsip, rencana program dalam situasi yang lain.

4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau

memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen-
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komponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi
bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah
jika orang tersebut dapat membedakan, memisahkan,
mengelompokkan, membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan
objek tersebut.

5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau
meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen
pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang
sudah ada sebelumnya.

6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku

dimasyarakat.

Di dalam menggunakan pelayanan kesehatan, seseorang dipengaruhi
oleh perilakunya yang terbentuk dari pengetahuannya. Seseorang
cenderung untuk bersikap tidak menggunakan jasa pelayanan kesehatan
disebabkan karena adanya kepercayaan dan keyakinan bahwa jasa
pelayanan kesehatan tidak dapat menyembuhkan penyakitnya, demikian

juga sebaliknya.
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Ibu-ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang tes HIV akan
membuat ibu mau menggunakan layanan VCT. Ibu hamil yang
mengetahui tentang tes HIV akan membuat mereka akan mencoba
melakukan tes HIV. Pengetahuan ibu hamil yang baik akan berhubungan

dengan pemanfaatan tes HIV pada ibu hamil (Panjaitan, 2018).

Sikap

Menurut Panjaitan bahwa sikap sesorang dapat berubah dengan
diperolehnya tambahan informasi tentang objek tersebut melalui persuasi
serta tekanan dari kelompok sosialnya. Oleh karena itu, informasi yang
didapatkan seseorang tentang sesuatu hal akan dapat mempengaruhi
sikapnya. Secara umum sikap dapat dirumuskan sebagai kecenderungan
untuk merespon (secara positif atau negatif) terhadap orang, objek atau
situasi tertentu. Sikap mengandung suatu penelitian emosional/afektif
(senang, benci, sedih, setuju). Selain bersifat positif dan negatif, sikap
memiliki tingkat kedalaman yang berbeda-beda (sangat benci, agak

benci, tidak setuju) (Panjaitan, 2018).

Menurut Notoatmodjo dalam hal sikap, dapat dibagi dalam berbagai

tingkatan, antara lain :

1. Menerima (receiving), diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

2. Merespon (responding), dapat memberikan jawaban jika diberikan

pertanyaan,mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
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3. Menghargai (valuating), diartikan berupa mengajak orang lain untuk
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah.
4. Bertanggung jawab (responsible) segala sesuatu yang telah

dipilihnya. (Notoatmodjo,2014).

2.4 Kerangka Teori

Kerangka penelitian ini seperti di gambarkan pada diagram berikut ini:

1.Definisi HIV

2.Patogenesis HIV
3.Patofisiologi HIV
4.Penularan HIV
5.Pemeriksaan HIV
6.Konseling dan Tes HIV
(KTHIV)

7.Faktor yang berhubungan
dengan pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan

Pemanfaatan Pemeriksaan HIV Oleh
Ibu Hamil

1. Pengetahuan Tentang Pencegahan
Penularan Ibu ke Anak

2. Sikap Tentang Pencegahan Ibu ke
Anak

Gambar 3. Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.Pengetahuan tentang PPIA Pemeriksaan Test HIV pada ibu
2.Sikap tentang PPIA hamil
Variabel X: Independen Variabel Y: Dependen

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

Ha:

1. Adahubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan penularan
HIV dari ibu ke anak (PPIA) dengan pemanfaatan pemeriksaan HIV di
Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung

2. Ada hubungan antara sikap ibu hamil tentang pencegahan penularan HIV
dari ibu ke anak (PPIA) dengan pemanfaatan pemeriksaan HIV di

Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung.

HO:

1. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan
penularan HIV dari ibu ke anak (PPIA) dengan pemanfaatan pemeriksaan
HIV di Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung

2. Tidak ada hubungan antara sikap ibu hamil tentang pencegahan penularan
HIV dari ibu ke anak (PPIA) dengan pemanfaatan pemeriksaan HIV di

Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional yang berarti dilakukan terhadap satu objek dengan satu kali
penelitian. Subjek penelitian ini adalah pengaruh yang berhubungan dengan
pemeriksaan tes HIV pada ibu hamil di Puskesmas Panjang Kota Bandar

Lampung, yang terdiri dari pengetahuan ibu hamil dan sikap ibu hamil.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan bulan 18 April — 19 mei 2022.

3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Panjang Kota

Bandar Lampung

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah pemanfaatan pemeriksaan tes

HIV pada Ibu Hamil.
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3.3.2 Variabel Bebas
Pada penelitian ini yang merupakan variabel independen adalah
Pengetahuan dan Sikap ibu hamil. VVariabel dependen yaitu Pemeriksaan

test HIV pada ibu hamil.

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. Populasi
terjangkau dalam penelitian ini adalah 1476 ibu hamil di Puskesmas

Panjang.

3.4.2 Cara Pengambilan Sampel
Cara Pengambilan sampel metode accidental sampling dengan jumlah

sampel sebanyak 52 responden, yang datang ke puskesmas panjang.

3.4.3 Sampel Penelitian
Besaran sampel dihitung dengan menggunakan rumus lemeshow (1990)
dalam Murti (2006) untuk menaksir proporsi populasi sebagai berikut,

Lemeshow:

Keterangan:
n = Besar Sampel
p = Perkiraan proporsi (0.2) q =1-p

Z1-0/2 = Statistic Z (Z= 1.96 untuk 0=0.05)

d2 = Kepercayaan (Ketetapan yang diinginkan)
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Menurut data, jumlah populasi yaitu sebanyak 1476 orang ibu hamil

yang terdapat di Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung, maka

sampel yang digunakan yaitu:

=51,96

Maka dibulatkan menjadi 52 sampel penelitian.

3.4.4 Kriteria inklusi dan eksklusi

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

1. Ibu hamil yang hadir kontrol ke puskesmas.

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah:

1. lbu hamil yang tidak mampu berkomunikasi dengan baik.

3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional pada penelitian ini disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Definisi operasional variabel

. - . Hasil Skala
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Ukur Ukur

Pengetahuan Suatu hasil dari rasa keingintahuan Kuesioner 1= Ordinal
Tentang PPIA  melalui proses sensoris, terutama Kurang

pada mata dan telinga terhadap jika skor

objek tertentu oleh Ibu Hamil, <50

sehingga terbentuknya perilaku 2 = Baik,

terbuka atau open behavior Jika skor

(Murtiyani et al., 2021). >50
Sikap tentang Pendapat atau suatu Kuesioner 1= Ordinal
PPIA emosional/afektif pada seorang lbu Tidak

Hamil dalam memanfaatkan Setuju

Program PPIA (Panjaitan, 2018). jika skor

<5




38

. o . Hasil Skala
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur UKkur Ukur
2=
Setuju
Jika >5
Pemanfaatan Kesediaan atau Kesadaaran diri Kuesioner 1= Ordinal
pemeriksaan ibu hamil terhadap pemeriksaan Tidak
test HIV pada HIV (Selph et al., 2019) 2=Ya
ibu hamil

3.6 Pengumpulan Data
3.6.1 Instrumen Penelitian/ Alat Ukur
Alat ukur/instrumen merupakan alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data. Karena berupa alat, maka pada penelitian ini
instrumen yang digunakan berupa kuesioner (angket tertutup) yaitu:
Kuesioner yang berjumlah 20 soal yang telah disusun untuk memperoleh

data sesuai yang diinginkan peneliti.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah melalui uji
validitas dan reliabilitas. Kuesioner ini terdapat 20 pertanyaan kedua
kuesioner ini diujicobakan secara acak pada 36 ibu hamil pada
kecamatan lain di luar sampel penelitian karena karakteristiknya
hampir sama dengan sampel penelitian. Hasil uji validitas dari
kuesioner tersebut setiap soal sudah melebihi angka dari di nilai r-tabel
(r=0.31) yang artinya valid (terlampir). Nilai reabilitas dari kuesioner

ini adalah 0.91.

Peneliti juga melakukan tahap uji coba kuesioner terlebih dahulu atau

presurvey terhadap 25 responden ibu hamil yang datang ke puskesmas
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Panjang kota bandar lampung untuk melihat apakah kuisioner mudah

di mengerti atau tidak.

Teknik pengumpulan data

Pengisian instrument test secara langsung oleh responden yang berisi 36
buah pertanyaan dan meminta persetujuan responden untuk menjadi
responden, menjelaskan cara pengisian kuesioner, mendampingi
responden dalam mengisi dan membaca kuesioner, setelah itu
mengumpulkan kembali lembar kuesioner. Pengisian kuesioner oleh
responden dilakukan tanpa menuliskan namanya (anonim) dengan tujuan

agar diperoleh jawaban yang sebenarnya.

3.7 Pengolahan Data

Setelah hasil wawancara dan kuesioner dikumpulkan, dilakukan pengolahan

data melalui beberapa tahapan sebagai berikut:

1. Editing

Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau

dikumpulkan. Dilakukan pada tahap pengumpulan data. Dari hasil

penelitian yang telah dilakukan maka penulis melakukan editing dengan

cara .

a.

Mengkoreksi kejelasan pengisian jawaban yang dilakukan oleh
responden, pertanyaan telah terisi semua dan jelas, mudah terbaca
sehingga dapat dimasukkan dalam tabel pegolahan.

Mengoreksi kembali pertanyaan yang dibuat bersangkut paut
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2. Coding
Merupakan kegiatan pemberian kode pada hasil ukur dimana dalam
penelitian ini dilakukan pengkodingan pada variabel pemeriksaan.

3. Processing
Data yang telah dimasukkan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa
data telah bersih dari kesalahan, baik pada waktu pengkodean maupun
dalam waktu membaca kode, sehingga siap untuk dianalisa. Data — data
yang telah berbentuk angka kemudian di tabulasi dengan bantuan program
komputer.

4. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah

ada kesalahan atau tidak.

3.8 Alur Penelitian

[ Penyusunan Proposal penelitian ]

|

Pengajuan Ethical Clearance ]

|

Pengambilan data primer dan
penyebaran kuisioner

|

[ Pengolahan dan Analisa Data

[ Penyusunan Hasil Penelitian }

Gambar 5. Alur Penelitian
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh diubah kedalam bentuk tabel, kemudian data

diolah menggunakan program software statistik pada komputer.

Kemudian, proses pengolahan data terdiri beberapa langkah:

a. Coding, untuk mengkonversikan data yang dikumpulkan selama
penelitian kedalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis.

b. Data entry dengan memasukkan data kedalam komputer.

c. Verifikasi untuk memasukkan data pemeriksaan secara visual
terhadap data yang telah dimasukkan kedalam komputer.

d. Output computer merupakan hasil yang telah dianalisis oleh

komputer kemudian dicetak.

3.9.2 Analisis Data
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat dilakukan dengan statistik deksriptif untuk
melihat frekuensi dan distribusi variabel bebas dan variabel terikat.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui bagaimana hubungan
antar variabel yang diuji. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-
square 2x2 karena kedua jenis data adalah kategorik. Uji signifikan
antara data yang diobservasi dengan data yang diharapkan dilakukan
dengan batas kemaknaan (a < 0,05) yang artinya apabila diperoleh p <
a, berarti ada hubungan yang signifikan antara variabel independent
dengan variabel dependent dan bila nilai p > o, berarti tidak ada

hubungan yang signifikan antara variabel independen dengan variabel
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dependen. Untuk mengetahui faktor risiko dari masing-masing variabel
independen yang diteliti terhadap variabel dependen digunakan Odd
Rasio (OR). Bila OR < 1 artinya faktor protektif yaitu faktor yang dapat
mencegah terjadinya risiko. Jika OR = 1 artinya faktor yang diteliti
bukan merupakan faktor risiko. OR > 1 artinya faktor yang diteliti

merupakan faktor risiko (Dahlan, 2014).

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini sudah mendapat etical approval dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakulas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

Nomor.1200/UN26.18/PP.05.02.00/2022



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Simpulan penelitian ini antara lain:

1. Distribusi pengetahuan ibu hamil tentang Pencegahan Penularan lbu Ke
Anak (PPIA) di Puskesmas Panjang yaitu baik 31 responden (59,6%) dan
kurang 21 responden (40,4%).

2. Distribusi sikap ibu hamil tentang Pencegahan Penularan Ibu Ke Anak
(PPI1A) di Puskesmas Panjang yaitu setuju 38 responden (73,1%) dan tidak
setuju 14 responden (26,9%).

3. Distribusi pemanfaatan test HIV pada di Puskesmas Panjang yaitu yang
melakukan pemeriksaan 34 responden (65,4%) dan tidak melakukan
pemeriksaan 18 responden (34,6%)

4. Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang Pencegahan Ibu
Ke Anak (PPIA) dengan Pemanfaatan Pemeriksaan HIV di Puskesmas
Panjang

5. Terdapat hubungan antara sikap ibu hamil tentang Pencegahan Penularan
Ibu Ke Anak (PPI1A) dengan Pemanfaatan Pemeriksaan HIV di Puskesmas

Panjang
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5.2 Saran
1. Meningkat penyuluhan dan edukasi kepada masyarakat terkhusus ibu
hamil mengenai pentingnya pemeriksaan HIV guna pencegahan penularan
ibu ke anak secara dini.
2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor yang

mempengaruhi perilaku ibu hamil terhadap tes HIV
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