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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Judul
“Pencegahan dan deteksi dini penyakit AIDS, Hepatitis B dan Sifilis pada ibu hamil melalui
pemeriksaan VCT di wilayah kerja Puskesmas Telaga Murni”

1.2 Analisis Situasi

Sejak pertama kali ditemukan (1987) sampai dengan pertengahan tahun 2016, dari
217.637 orang HIV/AIDS, 69.954 orang yang masih minum ARV (32,14%), sedangkan dari
16.724 ibu hamil yang diperiksa sifilis pada bulan april-juni 2016, terdapat 2.705 kasus Sifilis
pada ibu hamil (16,17%) dan yang diterapi sebanyak 837 (30,94%) (tahun 2016); sedangkan
hepatitis yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah hepatitis B sebesar 21,8 %
(7,1% sd 48,2%) (Riskesdas, 2013). Dengan makin meningkatnya kepedulian program, terus
mengalami peningkatan; walaupun masih banyak kendala upaya pengendalian yang strategis
dan progresif. Kasus tersebut tersebar di seluruh provinsi dan dilaporkan pada hampir semua
kabupaten kota di Indonesia. Diketahui bahwa infeksi HIV/AIDS, Sifilis dan Hepatitis B pada
bayi lebih dari 90% berasal dari ibunya dan mengancam kelangsungan hidup, sehingga

meningkatkan angka kesakitan dan kematian bayi, anak, dan balita.

Ibu hamil merupakan salah satu dari populasi yang berisiko tertular penyakit Human
immunodeficiency virus , Sifilis, dan Hepatitis B pada anak lebih dari 90% tertular dari
ibunya. Risiko penularan dari ibu ke anak untuk penyakit HIVV/AIDS adalah 20%-45%, untuk
Sifilis adalah 69-80%, dan untuk Hepatitis B adalah lebih dari 90% . Ketiganya mempunyai
jalur penularan yang sama berupa hubungan seksual, darah, dan transmisi ini kebanyakan
terjadi melalui transmisi vertikal dari ibu ke janin saat masa kehamilan. Menurut John Dewey,
Pendidikan merupakan suatu proses pengalaman. Menurut data WHO, di Asia Tenggara pada
tahun 2015 angka HIV mencapai 5,1 juta jiwa pasien dengan 77.000 wanita hamil hidup
dengan HIV, dan 19.000 kasus infeksi HIV pediatrik baru telah ditemukan. Sementara untuk
sifilis, incidence rate telah menunjukkan peningkatan sebanyak 0,32% di wilayah Asia
Tenggara. Hal itu mempunyai dampak yang amat buruk dengan menghasilkan 65.800 hasil

yang merugikan termasuk kematian janin dini.



Di Indonesia, angka prevalensi ketiga penyakit tersebut mencapai angka 0,39% untuk
HIV, 1,7% untuk Sifilis dan 2,5% untuk Hepatitis B . Dengan jumlah penduduk Indonesia
yang sangat banyak, angka tersebut masih termasuk dalam angka yang tinggi sehingga
diperlukan adanya perhatian yang lebih untuk mengatasinya. Berdasarkan data yang
ditunjukkan Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng tahun 2020, didapatkan ibu hamil yang
positif HIV sebanyak 0,75%, Sifilis sebanyak 0,47%, dan Hepatitis B sebanyak 1,04%.
Kegiatan penanggulangan telah dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
dengan diadakannya program bernama Triple eliminasi yang sesuai dengan rekomendasi
WHO . WHO berpendapat bahwa angka penularan dapat menurun hingga dibawah 5% dari
seharusnya 15% dengan adanya kegiatan preventif. Bayi sendiri, dia akan terlahir dengan

gangguan imunitas yang sangat rendah karena mengidap HIV sejak dini.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2017 tentang 3E (Triple Eliminasi):
pemeriksaan pada setiap ibu hamil terhadap HIV/AIDS, sifilis, dan hepatitis B yang
merupakan salah satu bukti komitmen negara Indonesia terhadap masalah ini dengan tujuan
penurunan angka infeksi baru pada bayi baru lahir sehingga terjadi pemutusan mata rantai
penularan dari ibu ke anak. Upaya eliminasi penularan terhadap infeksi HIV/AIDS, Sifilis,
dan Hepatitis B dilakukan secara bersama-sama karena infeksi HIV/AIDS, Sifilis, dan
Hepatitis B memiliki pola penularan relatif sama, yaitu ditularkan melalui hubungan seksual,
pertukaran/kontaminasi darah, dan secara vertikal dari ibu ke anak. Untuk mengurangi risiko
penularan tersebut, perlu dilakukan penatalaksanaan obstetri yang aman, yang meliputi
perawatan antenatal, persalinan terencana yang aman, dan perawatan pasca persalinan.
Perawatan antenatal meliputi manfaat tes rutin HIV/AIDS, Sifilis dan Hepatitis B untuk ibu
hamil. Penatalaksanaan persalinan termasuk menjelaskan keuntungan dan kerugian dari
metode persalinan pilihan bagi ibu dengan HIV/AIDS, Sifilis dan Hepatitis B. Sementara
perawatan pasca persalinan meliputi perawatan kebersihan dan kesehatan saat nifas, metode
kontrasepsi yang dapat dipilih, menjelaskan rujukan lembaga pemberi layanan kesehatan bagi
ibu hamil dengan HIV/AIDS, Sifilis dan Hepatitis B.

Oleh karena itu diperlukan Pencegahan dan Pengendalian HIV/AIDS, Sifilis dan
Hepatitis B dengan prioritas memutuskan rantai penularan secara komprehensif guna

mencapai target —3 Zeros, yaitu zero new infection (menurunnya jumlah kasus baru,



serendah mungkin), zero death (menurunnya angka kematian) , zero stigma and discrimination

(Menurunnya tingkat diskriminasi serendah mungkin), dan peningkatan kualitas hidup.

Diharapakan melalui propsal kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengenai penyakit AIDS, Hepatitis B dan Sifilis di wilayah kerja Puskesmas Telaga Murni.
Akhir kata kami mengucapkan terimakasih kepada pihak - pihak yang terkait dalam

penyuluhan ini.

1.3 Identifiikasi dan Rumusan Masalah

1. Bahwa penularan Human Immunodeficiency Virus HIV/AIDS, Sifilis, dan Hepatitis B pada
anak dari ibu yang terinfeksi berdampak pada kesakitan, kecacatan, dan kematian dan
memerlukan pelayanan kesehatan jangka panjang dengan beban biaya yang besar.

2. Bahwa dalam rangka upaya eliminasi penularan Human Immunodeficiency Virus HIV/AIDS,
Sifilis, dan Hepatitis B dari ibu ke anak, perlu dilakukan penanggulangan yang terintegrasi,

komprehensif berkesinambungan, efektif, dan efisien.



BAB Il
SOLUSI TARGET DAN LUARAN

2.1 Solusi
1. Meningkatkan pengetahuan Ibu hamil tentang penyakit AIDS, Hepatitis B dan Sifilis
2. Meningkatkan pengetahuan Ibu hamil tentang pencegahan penularan penyakit AIDS,
Hepatitis B dan Sifilis
3. Mengetahui Gambaran pengetahuan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan VCT di
Puskesmas Telaga Murni
2.2 Target
1. Setelah dilakukan pertemuan, diharapkan panitia mampu menguraikan secara jelas
mengenai penyakit AIDS, Hepatitis B dan Sifilis sehingga ibu hamil memiliki gambaran
pengetahuan tentang penyakit tersebut.
2. Setelak dilakukan pertemuan dan sharing antara pembicara dengan ibu hamil, peserta
diharapkan dapat mengetahui bagaimana pencegahan penularan penyakit AIDS, Hepatitis
B dan Sifilis.
3. Setelah dilakukan penyuluhan, ibu hamil diharapkan dapat memiliki kesadaran untuk

melakukan pemeriksaan VCT di Puskesmas Telaga Murni.



BAB Il
METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan menggunakan dua metode
sebagai berikut:
1. Pembukaan yang dilaksanakan oleh ketua pelaksana sekaligus pemateri pada kegiatan
pertemuan
2. Pemaparan Materi
a. Penyampaian materi dengan metode ceramah dan demonstrasi. Materi yang
disampaikan :
1) Menjelaskan epidemiologi HIV/AIDS, Hepatitis B dan Sifilis
2) Menjelaskan tentang tanda dan gejala HIV, cara penularan dan
penatalaksanaan HIV pada kehamilan, dan pencegahan penularan HIV dari
ibu hamil ke bayi
3) Menjelaskan tentang pemeriksaan VCT

b. Solusi yang di tawarkan
1) Pemaparan materi, Sharing
2) Diskusi/Tanya jawab
Tentang topik yang sudah disampaikan. Diberikan kesempatan kepada
peserta untuk menyampaikan pertanyaan tentang materi yang masih kurang di
pahami dan juga memberikan pendapat terkait topik dan atau tindak lanjut
permasalahan yang di hadapi.

3. Metode Pendekatan
1. Power Point

4. Partisipasi Mitra
Terlampir

Kegiatan ini tidak akan berhasil tanpa adanya keterkaitan dengan beberapa pihak lain.
Dalam hal ini kami bekerjasama dengan perangkat desa di wilayah Telaga Murni untuk
melakukan pertemuan secara langsung.

Dengan sasaran dalam kegiatan ini adalah ibu hamil wilayah Telaga Murni berjumlah
20 - 30 orang. Metode yang digunakan adalah Petemuan secara langsung/Offline.
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BAB IV

RENCANA KEGIATAN

A. Rencana Kegiatan

No

Nama Kegiatan

Juli - Agustus 2022

v

Persiapan

a. Menyiapkan proposal
pelaksanaan penyuluhan

a. Menyebarkan poster penyuluhan
melalui social media

Pelaksananaan penyuluhan

a. Mendata peserta absensi

b. Pelaksanaan penyuluhan

Pelaporan

a.Menyiapkan  dan
kegaiatan akhir

menyusun

b.Menyusun laporan hasil kegiatan
yang telah dilakukan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
PENCEGAHAN DAN DETEKSI DINI PENYAKIT AIDS, HEPATITIS B DAN SIFILIS
PADA I1BU HAMIL MELALUI PEMERIKSAAN VCT

Pokok Bahasan : “Pencegahan dan deteksi dini penyakit AIDS, Hepatitis B dan
Sifilis pada ibu hamil melalui pemeriksaan VCT”

Sasaran > Ibu hamil

Hari/Tanggal : Sabtu, 20 Agustus 2022

Waktu :09.30 S/D Selesai

Tempat : Desa Kali jaya, Bekasi.

B. Tujuan Penyuluhan

a. Secara Umum
Meningkatnya pencegahan dan pengendalian HIV Sifilis dan Hepatitis B secara berhasil-
guna dan berdaya-guna dalam rangka mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya.

b. Secara Khusus
1) Meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang penyakit AIDS, Hepatitis B dan Sifilis
2) Meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan penularan penyakit AIDS,

Hepatitis B dan Sifilis

3) Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan VCT di

Puskesmas Telaga Murni
C. Metode Penyuluhan

1. Pemaparan Materi, konseling

2. Diskusi/Tanya Jawab

D. Media Penyuluhan

1. Power Point
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E. Materi

Terlampir

F. EVALUASI
Prosedur

G. LAMPIRAN
a. Materi penyuluhan
b. Power point

c. Kegiatan penyuluhan

: Lisan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta

Pendahuluan

5 Menit | 1. Mengucapkan salam 1. Peserta menjawab salam

2. Memperkenalkan diri 2. Peserta menyimak

3. Menghubungkan materi sekarang
dengan materi sebelumnya

4. Menjelaskan tujuan penyuluhan

5. Menyebutkan topik-topik yang
akan disampaikan

60 Kegiatan inti

Menit 1. Menjelaskan Epidemiologi [1. Peserta Menyimak Pemaparan Materi
HIV/AIDS, Hepatitis B dan Sifilis
2. Menjelaskan tentang tanda dan
gejala HIV, cara penularan dan
penatalaksanaan  HIV ~ pada
kehamilan, dan pencegahan
penularan HIV dari ibu hamil ke

2. Peserta mengerti dan memahami

materi yang telah dijelaskan

bayi
3. Menjelaskan tentang
pemeriksaan VCT
55 Penutup
Menit 1. Tanya jawab 1. Peserta mengajukan dan menjawab
2. Kesimpulan pertanyaan
3. Saran 2. Peserta turut mengambil kesimpulan
4. Salam penutup dan saran
60 Pemeriksaan VCT bagi ibu hamil | Peserta melakukan pemeriksaan VCT

Menit yang belum melakukan pemeriksaan
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BAB V

PEMBIAYAAN
No | Peruntukan Rincian Total

1 | Souvenir tamu undangan | @68.000 x 30 orang Rp. 2040.000
2 | Snack @10.000 x 130 pcs Rp. 1.300.000
3 | Makan siang @25.000 x 130 pcs Rp. 3.250.000
4 | Souvenir dosen @100.000 x 11 orang Rp. 1.100.000
5 | Alat dan Bahan Banner,leaflet,plakat Rp. 500.000
6 | Dana tak terduga Rp. 2.110.000

Total dana Rp. 9.000.000
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Lampiran Materi

A.

Epidemiologi HIV/AIDS

HIV singkatan dari Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang
menyerang sel darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan turunnya
sistem imun tubuh manusia dan membuatnya lebih rentan terhadap berbagai penyakit,
sulit sembuh dari berbagai penyakit oportunistik dan bisa menyebabkan kematian.
Sedangkan Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) adalah kumpulan tanda gejala
yang muncul karena rusaknya system kekebalan yang bersifat progresif pada tubuh
manusia akibat virus HIV (Nuzzillah and Sukendra 2017).

ODHA merupakan singkatan dari orang dengan HIV/AIDS, apabila seseorang
sudah dinyatakan mengidap HIV/AIDS maka bukan hanya status fisik yang menurun
namun status psikologi dan sosialnya turut terpengaruh. HIV/AIDS merupakan penyakit
defisiensi imun sekunder yang paling umum terjadi di dunia dan sampai saat ini masih
menjadi masalah epidemi dunia yang serius karena adanya peningkatan angka kejadian
yang terus bertambah dari waktu ke waktu (Fau, Sumardiani Y., Nasution, Zuraiah, Hadi
2019).

Seseorang yang terinfeksi HIV, akan mengalami infeksi seumur hidup sehingga
kebanyakan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tetap asimtomatik (tanpa tanda dan
gejala dari suatu penyakit) untuk jangka waktu panjang dan dapat menularkan kepada
orang lain (Safitri 2017) 9 Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus RNA
yang memiliki selubung yang menyerang sel imun terutama sel T-CD4. Seorang
penderita HIV dikatakan mengalami kondisi AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) jika kadar CD4 dalam darah < 200 sel/mm3. Bila tidak segera diobati, ODHA
akan lebih mudah terinfeksi penyakit lain hingga terkena kanker akibat melemahnya sel
imun (Balatif 2019).

Dari 38 juta orang yang hidup dengan HIV, 25,4 juta orang sekarang dalam
pengobatan. Artinya, 12,6 juta orang masih menunggu. Infeksi HIV baru telah berkurang
23% sejak 2010, sebagian besar berkat penurunan substansial sebesar 38% di Afrika
bagian timur dan selatan. Tetapi infeksi HIV telah meningkat 72% di Eropa Timur dan
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Asia Tengah, 22% di Timur Tengah dan Afrika Utara, dan 21% di Amerika Latin. Secara
global, masih ada 690.000 kematian terkait AIDS pada 2019 dan 1,7 juta infeksi baru
(UNAIDS 2020).

HIV dan AIDS di Indonesia berada di urutan ke-5 dari negara-ngara di Asia paling
bersiko terhadap penularan HIV/AIDS (Kementrian Kesehatan RI 2018). Data kasus
HIV/ AIDS di Indonesia terus meningkat dari setiap tahunnya. Pada tahun 2019
ditemukan sebanyak 50.282 kasus. Berdasarkan data WHO tahun 2019, 10 terdapat 78%
infeksi HIV baru di Asia Pasifik (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI
2020).

Banyak penelitian membuktikan bahwa penularan HIV terjadi pada masa
intrauterine dan masa intrapartum. Distribusi penularan dari ibu ke bayi diperkirakan
sebagian terjadi beberapa hari sebelum persalinan, dan pada saat plasenta mulai terpisah
dari dinding uterus pada waktu melahirkan. Penularan diperkirakan terjadi karena bayi
terpapar oleh darah dan sekresi saluran genital ibu. Suatu penelitian memberikan
proporsi kemungkinan penularan HIV dari ibu ke anaknya saat dalam kandungan sebesar
23-30%, ketika proses persalinan 50-65% dan saat menyusui 12-20%. Di negara maju,
transmisi HIV dari ibu ke fetus sebesar 15-25% sementara di negara berkembang sebesar
25-35%. Tingginya angka transmisi ini berkaitan dengan tingginya kadar virus dalam

plasma ibu (Setiawan, 2009).
. Epidemiologi Sifilis

Infeksi sifilis meningkatkan risiko penularan HIVV/AIDS lebih dari 3 kali lipat.
Bila ibu hamil yang terinfeksi sifilis tidak diobati secara adekuat, maka 67% kehamilan
akan berakhir dengan abortus, lahir mati atau sifilis kongenital. Pencegahan penularan
sifilis dari ibu ke bayi dapat dilakukan dengan deteksi dini melalui skrining pada ibu
hamil dan mengobati ibu yang terinfeksi sifilis dan pasangannya. Secara umum upaya
ini sangat efektif mencegah sifilis kongenital, namun tidak ada sistem pencatatan dan
pelaporan serta monitoringevaluasi yang mendukung. Sistem pencatatan dan pelaporan
serta monitoring-evaluasi sifilis yang kurang mendukung secara global memperlihatkan

bahwa :
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o Infeksi baru setiap tahun untuk Sifilis sebanyak 6 juta kasus, (bandingkan
dengan infeksi pertahun Trikomonas vaginalis 142 juta, Klamidia 131 juta, GO
78 juta, HSV-2 417juta, HPV 291juta).

e Kematian fetal dan neonatal akibat sifilis > 300.000 per tahun, dan
mengakibatkan risiko kematian tambahan pada bayi 215.000 pertahun.

e Meningkatkan risiko HIV lebih dari 3 kali lipat.

Data epidemi mengenai Sifilis di Asia Tenggara sangat kedaluwarsa. Insidens IMS
yang curable setiap tahun mengenai kelompok usia 20-24 tahun dan 15-19 tahun,
diperkirakan 1 dari 20 orang muda terinfeksi IMS, diluar HIV dan virus lainnya, namun
akses layanan IMS sangat terbatas sehingga menyebabkannya layanan sifilis makin
terabaikan.

C. Epidemiologi Hepatitis B

Beban dunia terhadap infeksi hepatitis virus sebesar 400juta orang dengan
infeksi baru setiap tahun 6-10 juta. Hepatitis telah membunuh 1,4 juta orang setiap tahun
namun untuk hepatitis C, 90% dapat diobati dengan tuntas dengan terapi 3-6 bulan.
Hepatitis B adalah infeksi virus yang menyerah hati dan menyebabkan infeksi akut
maupun infeksi kronis, ditularkan melalui kontak darah, cairan tubuh dari orang yang

terinfeksi hepatitis B.

Diperkirakan sekitar 240 juta orang terinfeksi kronik Hepatitis B (yakni HBsAg
positif minimal 6 bulan). Lebih dari 686.000 orang meninggal karena komplikasi
hepatitis B yaitu sirosis dan kanker hati. Hepatitis B ini merupakan ancaman okupasional
untuk petugas kesehatan, namun dapat dicegah secara efektif dengan vaksin yang

tersedia.

Prevalensi pengidap Hepatitis B tertinggi ada di Afrika dan Asia sebesar 5- 10%
orang dewasa mengalami infeksi kronik. Sedemikian tingginya infeksi kronik tersebut,
sehingga AS membentuk khusus institusi yang mengurusi Hepatitis B bagi komunitas
Asia termasuk Asia Timur dan Asia Tenggara (NCBI) di Amerika. Di Asia Tenggara,
prevalensi Hepatitis B pada kelompok usia 0-14 tahun berkisar antara 1,2-1,4% namun

pada orang dewasa lebih dari 5%.
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Hepatitis Klinis terdeteksi di seluruh propinsi di Indonesia dengan prevalensi
sebesar 0,6% (rentang: 0,2%-1,9%), dan meningkat menjadi 1,2%. Hasil Riskesdas
Biomedis tahun 2007 dengan jumlah sampel 10.391 menunjukkan bahwa persentase
HBsAg positif 9,4%. Persentase Hepatitis B tertinggi pada kelompok umur 45- 49 tahun
(11,92%), umur >60 tahun (10.57%) dan umur 10-14 tahun (10,02%). HBsAg positif pada
kelompok lakilaki dan perempuan hampir sama (9,7% dan 9,3%). Hal ini menunjukkan

bahwa 1 dari 10 penduduk Indonesia telah terinfeksi virus Hepatitis B.

Angka penularan secara vertikal dari ibu pengidap Hepatitis B kepada bayinya
cukup tinggi. Berdasarkan penelitian beberapa rumah sakit di Indonesia, prevalensi
HBsAg pada ibu hamil berkisar 2,1—5,2% (Soewignyo, 1992). Data di RSUP Sanglah,
Denpasar menunjukkan bahwa dari survei 3.943 ibu hamil didapatkan hasil 80 ibu hamil
dengan HBsAg positif, prevalensi HBsAg 2,03% dan HBsAg positif 50 %. Hasil
pemeriksaan HBsA(g tali pusat positif 12 % dari ibu hamil pengidap Hepatitis B (Surya,
1995). Peneliti lain melaporkan bahwa hasil uji saring pada 1.800 wanita hamil di
Indonesia ditemukan 61 ibu hamil (3,4%) dengan HBsAg positif (Suparyatmo). Data
Subdit HISP tahun 2013 -2015 pada kelompok Ibu hamil dan petugas kesehatan di 5
wilayah kota DKI pada 42 puskesmas diperoleh hasil menunjukkan prevalensi pada ibu
hamil berkisar antara 2,68-3,23% dan pada petugas kesehatan di puskesmas berkisar
antara 1,61-16%.

Hasil Riskesdas 2013, menyatakan Hepatitis yang banyak menginfeksi penduduk
Indonesia adalah hepatitis B dengan prevalensi sebesar 21,8 % (7,1% sd 48,2%). Di
daerah endemis hepatitis B ini umumnya menular dari ibu ke anak saat persalinan
(transmisi perinatal) atau akibat pajanan darah (transmisi horizontal) dari anak yang
terinfeksi ke anak yang tidak terinfeksi dalam usia 5 tahun pertama kehidupan. Infeksi
kronik hepatitis B sangat sering (lebih dari 90%) terjadi pada bayi yang terinfeksi dari
ibunya atau sebelum usia 5 tahun. Hal-hal yang menjadi perhatian adalah :

e Dari 34 provinsi di Indonesia, 32 provinsi telah melakukan pelayanan ANC HIV
dan Sifilis; yang belum ada laporannya adalah Provinsi Sulawesi Barat dan

Gorontalo
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e Terdapat 26 provinsi, yang sudah memiliki layanan PPIA sebanyak 238 fasyankes;
sedangkan yang belum punya ada 8 yaitu Lampung, Babel, Kalsel, SulUt, Sultra,
SulBar, Gorontalo, Maluku

e Berdasarkan Laporan Triwulan 2 Tahun 2016 Subdit HIV AIDS dan PIMS
diketahui bahwa :

a. jumlah bumil diperiksa HIV 302.339 (cakupan 6,05%); jumlah bumil
yang HIV 1.882 (positive rate 0,62%); jumlah bumil HIV yang
memperoleh ARV 436 (cakupan ARV bumil baru: 23,17%)

b. jumlah kunjungan bumil ANC K1 : 28.194 (cakupan ANC K1 0,56%);
jumlah bumil K1 diperiksa Sifilis : 16.724 (cakupan pemeriksaan sifilis
ANC K1 59,32%); jumlah bumil ANC K1 yang sifilis : 2.705 (positive
rate 16,17%); jumlah bumil ANC K1 Sifilis yang memperoleh terapi :
837 (cakupan terapi Sifilis bumil ANC K1 baru: 30,94%)

e Provinsi yang memerlukan perhatian dalam HIV yaitu : DKI (1,69%),
NTT (9,43%), Kalsel (1,69%), Sulawesi Tengah (22,20%), Papua
(1,48%);

D. HIV/AIDS

1. Definisi HIV dan AIDS

HIV singkatan dari Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus
yang menyerang sel darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan
turunnya sistem imun tubuh manusia dan membuatnya lebih rentan terhadap
berbagai penyakit, sulit sembuh dari berbagai penyakit oportunistik dan bisa
menyebabkan kematian. Sedangkan Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS)
adalah kumpulan tanda gejala yang muncul karena rusaknya system kekebalan
yang bersifat progresif pada tubuh manusia akibat virus HIV (Nuzzillah and
Sukendra 2017).

ODHA merupakan singkatan dari orang dengan HIV/AIDS, apabila
seseorang sudah dinyatakan mengidap HIV/AIDS maka bukan hanya status fisik
yang menurun namun status psikologi dan sosialnya turut terpengaruh. HIV/AIDS

merupakan penyakit defisiensi imun sekunder yang paling umum terjadi di dunia

20



dan sampai saat ini masih menjadi masalah epidemi dunia yang serius karena
adanya peningkatan angka kejadian yang terus bertambah dari waktu ke waktu
(Fau, Sumardiani Y., Nasution, Zuraiah, Hadi 2019).

2. Cara Penularan HIV/AIDS

Seseorang yang terinfeksi HIV, akan mengalami infeksi seumur hidup
sehingga kebanyakan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tetap asimtomatik (tanpa
tanda dan gejala dari suatu penyakit) untuk jangka waktu panjang dan dapat
menularkan kepada orang lain (Safitri 2017) 9 Human Immunodeficiency Virus
(HIV) adalah virus RNA yang memiliki selubung yang menyerang sel imun
terutama sel T-CD4. Seorang penderita HIV dikatakan mengalami kondisi AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) jika kadar CD4 dalam darah < 200
sel/mma3. Bila tidak segera diobati, ODHA akan lebih mudah terinfeksi penyakit

lain hingga terkena kanker akibat melemahnya sel imun (Balatif 2019).

Kadar HIV tinggi pada dua cairan tubuh yaitu darah dan semen. Penularan
HIV melalui kontak seksual, memakai jarum bekas ODHA, transfusi darah dari
ODHA (sangat jarang terjadi), dan dari ibu ke anak. Kegiatan seperti berenang
bersama ODHA, berciuman, berjabat tangan, makan bersama, dan berbagi

peralatan kamar mandi (seperti tisu, toilet) tidak menularkan HIV (Balatif 2019).

3. Tanda dan Gejala HIV/AIDS

Tanda dan Gejala HIV/AIDS Sesudah terjadinya infeksi virus HIV,
awalnya tidak memperhatikan gejalagejala khusus. Baru beberapa minggu
sesudah itu orang yang terinfeksi sering menderita penyakit ringan sehari-hari
seperti flu atau diare. Pada periode 3-4 tahun kemudian penderita tidak
memperhatikan gejala khas atau disebut sebagai periode tanpa gejala, pada saat ini
penderita merasa sehat dan dari luar juga nampak sehat. 12 Sesudahnya, tahun ke
5 atau 6 mulai timbul diare berulang, penurunan berat badan secara mendadak,
sering sariawan dimulut, dan terjadi pembengkakan di kelenjar getah bening dan
pada akhirnya bisa berbagai macam penyakit infeksi, kanker dan bahkan kematian
(Nursalam et al. 2018).

4. Diagnosis Klinis dan Pemeriksaan Laboraturium
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Diagnosis adanya infeksi dengan HIV dapat ditegakkan dilaboraturium
dengan ditemukannya antibodi yang khusus terhadap virus tersebut. Pemeriksaan
untuk menemukan adanya antibodi tersebut menggunakan metode ELISA (Enzym
Linked Imunosorbent Assay). Bila hasil tes ELISA positif maka dilakukan
pengulangan. Jika masih tetap positif maka selanjutnya dikonfirmasi dengan test

yang lebih spesifik yaitu metode Western Blott.

E. HIV Pada Kehamilan

1.  Definisi Kehamilan

Kehamilan adalah sebuah proses yang dimulai dari tahap konsepsi sampai
lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu) dihitung
dari hari pertama haid terakhir (Widatiningsih & Dewi, 2017). Kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan di
lanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan normal akan berlangsung
dalam waktu 40 minggu bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi
(Walyani, 2018). Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
kehamilan adalah suatu proses yang diawali dengan penyatuan spermatozoa dan
ovum (fertilisasi) dan dilanjutkan dengan implantasi hingga lahirnya bayi yang

lamanya berkisar 40 minggu.

2. Cara Penularan HIV pada kehamilan

Banyak penelitian membuktikan bahwa penularan HIV terjadi pada masa
intrauterine dan masa intrapartum. Distribusi penularan dari ibu ke bayi
diperkirakan sebagian terjadi beberapa hari sebelum persalinan, dan pada saat
plasenta mulai terpisah dari dinding uterus pada waktu melahirkan. Penularan
diperkirakan terjadi karena bayi terpapar oleh darah dan sekresi saluran genital
ibu. Suatu penelitian memberikan proporsi kemungkinan penularan HIV dari ibu
ke anaknya saat dalam kandungan sebesar 23-30%, ketika proses persalinan 50-
65% dan saat menyusui 12-20%. Di negara maju, transmisi HIV dari ibu ke fetus

sebesar 15-25% sementara di negara berkembang sebesar 25-35%. Tingginya

22



angka transmisi ini berkaitan dengan tingginya kadar virus dalam plasma ibu
(Setiawan, 2009).

3. Penatalaksanaan HIV pada Kehamilan

Untuk mengurangi resiko penularan dari ibu ke bayi maka penanganan
pencegahan infeksi bayi yang lahir dari ibu terinfeksi HIV sebaiknya dimulai sejak
saat bayi di dalam kandungan. Ibu yang sudah diketahui terinfeksi HIV sebelum
hamil, perlu dilakukan pemeriksaan untuk mengetahui jumlah virus di dalam
plasma, jumlah sel T CD4+, dan genotype virus. Juga perlu diketahui, apakah ibu
tersebut sudah mendapat anti retrovirus (ARV) atau belum. Data tersebut
kemudian dapat digunakan sebagai bahan informasi kepada ibu tentang resiko
penularan terhadap pasangan seks, bayi, serta cara pencegahannya (Setiawan,
2009).

Kejadian HIV/AIDS pada ibu hamil semakin meningkat dan umumnya
ditemukan pada usia 20-29 tahun. Selain itu, HIV/AIDS pada ibu hamil
menyebabkan masalah yang lebih berat karena dapat membahayakan keselamatan
jiwa ibu dan menular kepada bayi melalui masa kehamilan, saat melahirkan dan
menyusui. Seorang ibu dengan HIV positif perlu mengkonsumsi obat ARV
dengan rutin dan tepat waktu agar dapat menurunkan kadar HIV dalam tubuh
sehingga penularannya ke anak berkurang.

Wanita dengan  HIV/AIDS yang hamil  harus  diberikan
penyuluhan tentang kehamilannya, baik berupa pemberhentian atau kelanjutan
kehamilan karena adanya resiko transmisi vertikal HIV/AIDS dari ibu
ke bayi 25-45%. Pada wanita hamil diperlukan pemeriksaan awal pada
kunjungan pertama meliputi antibodi toksoplasmosis dan virus sitomegalo,
tes Mantoux, kultur serviks untuk mengetahui adanya Neisseria gonorrhea
dan Chlamydia trachomatis , HbsAg, VDRL, antigen riptokokus, pemeriksaan
CD4 setiap 3 bulan (setiap bulan jika < 300 mm3) untuk menentikan apakah pasien
perlu diberikan profilaksis terhadap pneumocystis carinii atau Zidovudine.
Pengobatan wanita hamil HIV tidak berbeda dengan wanita tidak hamil
karena terapi ARV hanya sangat sedikit memiliki kemampuan mengganggu
janin.
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4. Pencegahan penularan HIV dari ibu hamil ke bayi
Strategi pencegahan penularan HIV pada ibu hamil yang telah
terinfeksi HIV ini merupakan inti dari kegiatan Pencegahan Penularan
HIV dari Ibu ke Anak. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak yang komprehensif

mencakup kegiatan sebagai berikut:

a. Layanan ANC terpadu termasuk penawaran dan tes HIV
b. Diagnosa HIV

c. Pemberian terapi antiretroviral

d. Persalinan yang aman

e. Tatalaksana pemberian makanan bagi bayi dan anak

f.  Menunda dan mengatur kehamilan

g. Pemberian profilaksis ARV dan kotrimoksazol pada anak
h. Pemeriksaan diagnostik HIV pada anak

Dukungan psikologis, sosial, dan perawatan kesehatan
J. selanjutnya kepada ibu yang terinfeksi HIV dan bayi serta keluarganya
Upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak tidak berhenti
setelah ibu melahirkan. lbu akan hidup dengan HIV di tubuhnya. Ia
membutuhkan dukungan psikologis, sosial dan perawatan sepanjang waktu.
Hal ini terutama karena siibu akan menghadapi masalah stigma dan
diskriminasi masyarakat terhadap ODHA. Faktor kerahasiaan status HIV
ibu sangat penting dijaga. Dukungan juga harus diberikan kepada anak dan
keluarganya. Beberapa hal yang mungkin dibutuhkan oleh ibu dengan HIV

antara lain:

a. Pengobatan ARV jangka panjang

b. Pengobatan gejala penyakitnya

c. Pemeriksaan kondisi kesehatan dan pemantauan terapi ARV (termasuk CD4
dan viral load)

d. Konseling dan dukungan kontrasepsi dan pengaturan kehamilan

e. Informasi dan edukasi pemberian makanan bayi

f. Pencegahan dan pengobatan infeksi oportunistik untuk diri sendiri dan

bayinya.

24



g. Penyuluhan kepada anggota keluarga tentang cara penularan HIV dan
pencegahannya

h. Layanan klinik dan rumah sakit yang bersahabat dan Kunjungan ke rumah (home
visit)

i. Dukungan teman-teman sesama HIV positif, terlebih sesama ibu dengan
HIV

J. Adanya pendamping saat sedang dirawat

k. Dukungan dari pasangan

I. Dukungan kegiatan peningkatan ekonomi keluarga

m. Dukungan perawatan dan pendidikan bagi anak

Informasi tentang adanya layanan dukungan psikososial untuk ODHA

ini perlu diketahui oleh masyarakat luas, termasuk para perempuan usia
reproduktif. Diharapkan informasi ini bisa meningkatkan minat mereka
yang merasa berisiko tertular HIV untuk mengikuti konseling dan tes HIV

agar mengetahui status HIV mereka.

F. Voluntary Counseling And Testing (VCT)

1.

2.

Devinisi VCT

VCT (Voluntary Counseling Testing) adalah suatu pembinaan dua arah atau
dialog yang berlangsung tak terputus ntara konselor dan kliennya dnegan
tujuan  untuk mencegah penularan HIV, memberikan dukungan moral,
informasi, serta dukungan lainnya kepada ODHA, keluarga, dan lingkungannya
(Nursalam, 2013).

Definisi Konseling dalam VCT

Konseling dan tes HIV menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 74 tahun 2014 ada dua, yaitu konseling dan tes HIV atas inisiasi pemberi
layanan kesehatanan (KTIP) dan konseling dan tes HIV sukarela (KTS) atau sering
disebut VCT. KTIP adalah tes HIV yang dianjurkan atau ditawarkan oleh petugas
kesehatan kepada pasien pengguna layanan kesehatan sebagai komponen pelayanan
standar layanan kesehatan di fasilitas tersebut, sedangkan Voluntary Counseling and

Testing (VCT) adalah proses konseling suka rela dan tes HIV atas inisiatif individu
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yang bersangkutan. Konseling adalah proses dialog antara konselor (petugas
kesehatan) dengan pasien/klien yang bertujuan untuk memberikan informasi yang
jelas dan dapat dimengerti oleh pasien atau klien. Konselor terlatih memberikan
informasi, waktu, perhatian, dan keahliannya, untuk membantu klien/pasien dalam
menggali dan memahami diri akan risiko infeksi HIV, memelajari status dirinya dan
mengerti tanggung jawab untuk mengurangi perilaku berisiko serta mencegah
penyebaran infeksi kepada orang lain serta untuk mempertahankan dan meningkatkan
perilaku sehat.

Konseling dalam VCT adalah kegiatan konseling yang menyediakan dukungan
psikologis contohnya meyakinkan bahwa terjamin kerahasiaanya, informasi dan
pengetahuan HIV dan AIDS, mencegah penularan HIV, mempromosikan perubahan
perilaku yang bertanggungjawab, pengobatan ARV dan memastikan pemecahan
berbagai masalah terkait dengan HIV dan AIDS.

Di dalam VCT ada dua kegiatan utama yakni konseling dan tes HIV. Konseling
dilakukan oleh seorang konselor khusus yang telah dilatih untuk memberikan
konseling VCT. Tidak semua konselor bisa dan oleh memberikan konseling VCT.
Oleh karena itu, seorang konselor VCT adalah orang yang telah mendapat pelatihan
khusus dengan standar pelatihan nasional. Konseling dalam rangka VCT utamanya

dilakukan sebelum dan sesudah tes HIV.

Konseling setelah tes HIV dapat dibedakan menjadi dua yakni konseling untuk
hasil tes positif dan konseling untuk hasil tes negatif. Namum demikian sebenarnya
masih banyak jenis konseling lain yang sebenarnya perlu diberikan kepada pasien
berkaitan dengan hasil VCT yang positif seperti konseling pencegahan, konseling
kepatuhan berobat, konseling keluarga, konseling berkelanjutan, konseling
menghadapi kematian, dan konseling untuk masalah psikiatris yang menyertai
klien/keluarga dengan HIV dan AIDS.

G. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Hamil Untuk Melakukan Pemeriksaan VCT
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Faktor yang mempengaruhi ibu hamil untuk melakukan VCT pada fasilitas

kesehatan di pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain :

a. Faktor Predisposisi

1. Faktor Pengetahuan

Pengerahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan

diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010).

Apabila penerimaan perilaku didapatkan dari proses yang didasari oleh

pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif maka perilaku tersebut akan

bersifat langgeng (long lasting) dari pada perilaku yang didasari oleh pengetahuan

saja.

Pengetahuan merupakan domain penting dalam perilaku dan terdapat 6

tingkatanyaitu :

a)

b)

c)

Tahu (know)

Diartikan sebagai mengingat materi yang teah dipelajari sebelumnya.
Termasuk ke dalam pengetahuan ini adalah mengingat kembali (recall)
sesuatu yang spesifik dari seluruhan yang sudah dipelajari atau dari
rangsangan yang sudah diterima. Oleh sebab itu ini merupakan tingkat
pengetahuan yang rendah.

Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang sesuatu yang diketahui dan dapat mengintepretasikan materi tersebut

secara benar.

Aplikasi (application)
Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi dan kondisi yang nyata.
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d) Analisis (analysis)
Kemampuan untuk menjabarkan materi ke dalam komponen-komponen, tetapi
masih dalam satu struktur da nada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti menggambarkan,

membedakan, memisahkan, dan sebagainya,

e) Sintesis (synthesis)
Kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru. Sintesis merupakan suatu kemampuan

untukmenyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

f) Evaluasi (evaluation)
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Penilaian didasarkan pada suatu kriteria yang

ditentukan diri sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah ada.

2. Faktor Pemungkin
e Akses Fasilitas Layanan Kesehatan

Penggunaan puskesmas di daerah perbatasan antara lain dipengaruhi oleh
akses pelayanan. Kemudahan akses ke puskesmas sebagai salah satu bentuk
pelayanan kesehatan berhubungan dengan beberapa faktor, antara lain jarak
tempat tinggal dan waktu tempuh ke sarana kesehatan, serta status sosial
ekonomi dan budaya. Akses pelayanan tidak hanya disebabkan masalah jarak,
tetapi terdapat dua faktor penentu yaitu determinan penyediaan yang
merupakan faktor-faktor pelayanan, dan determinan permintaan yang
merupakan faktorfaktor pengguna. Faktor-faktor pelayanan terdiri atas
organisasi pelayanan dan infrastruktur fisik, tempat pelayanan, ketersediaan,
pemanfaatan dan distribusi petugas, biaya pelayanan serta mutu pelayanan.
Sedangkan determinan permintaan yang merupakan faktor pengguna meliputi
rendahnya pendidikan dan kondisi sosial budaya masyarakat serta tingkat
pendapatan masyarakat yang rendah atau miskin.

Akses pelayanan Kkesehatan dapat berupa ketersediaan pelayanan

dimanapun dan kapanpun masyarakat membutuhkan. Akses ini juga dapat
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berupa ketersediaan finansial dan sumber pelayanan kesehatan didalam suatu
daerah. Baik rural maupun urban harus memiliki akses yang seimbang untuk
pelayanan kesehatan. Penerimaan VCT pada ibu hamil juga dipengaruhi oleh
accesibility atau akses ke pelayanan kesehatan.

3. Faktor Penguat

e Peran Tenaga Kesehatan

Peran petugas kesehatan adalah suatu kegiatan yang diharapkan dari
seorang petugas kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Ibu hamil
melakukan pemeriksaan VCT sangat dipengaruhi oleh peran dari petugas
kesehatan, khususnya bidan. Sosialisasi pemeriksaan VCT pada ibu hamil
sangat penting, mengingat bidan sangat dekat dengan ibu hamil. Ibu hamil
akan melakukan tes VCT karena anjuran petugas kesehatan, khususnya para
bidan. Peran petugas kesehatan yang baik yaitu dalam memberikan informasi-
informasi tentang penyakit HIV/AIDS secara lengkap dan pentingnya
melakukan pemeriksaan VCT bagi ibu hamil diberikan sampai ibu hamil

memahami dan memberikan izinnya untuk dilakukan pemeriksaan VCT.
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