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ABSTRAK 

Dalam 20 tahun terakhir, resiko penularan HIV secara vertikal dari ibu ke 

bayi telah meningkatkan populasi anak dengan infeksi virus. Hal ini berbanding 

lurus dengan makin meningkatnya angka kejadian perempuan hamil yang terkena 

HIV/AIDS selama periode tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi obat 

ARV. Penelitian ini menggunakan data primer yang diambil di Kota Palembang 

selama bulan April-Mei 2021 dengan desain penelitian cross sectional dengan 

teknik consecutive sampling. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

pengidap HIV di Kota Palembang yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 32 

orang. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistic berganda dengan model faktor resiko. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi obat ARV 

(p=0,021) dan hasil analisis multivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 

obat ARV setelah dikontrol oleh variabel dukungan keluarga, pendidikan dan status 

pekerjaan (95%CI = 12,06 (0,979 – 148.712). Hasil penelitian ini diharapkan agar 

masyarakat luas terlebih ibu hamil pengidap HIV senantiasa mencari informasi 

mengenai pengobatan ARV dan patuh mengkonsumsi obat agar menurunkan resiko 

penularan vertikal HIV dari ibu ke anak. 

Kata Kunci : Pengetahuan, Kepatuhan, Antiretroviral, Penularan Vertikal 

Kepustakaan : 42 (1982-2021) 
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ABSTRACT 

In the last 20 years, the risk of vertical transmission of HIV from mother to 

child has increased the population of children with viral infections. This is directly 

proportional to the incidence of pregnant women infected with HIV/AIDS during 

that period. This study aims to determine the relationship between knowledge and 

compliance of pregnant women in taking ARV drugs. This study uses primary data 

taken in Palembang City during April-May 2021 with a cross sectional research 

design with consecutive sampling technique. The sample in this study were all 

pregnant women living with HIV in the city of Palembang who met the criteria to 

include 32 people. Bivariate analysis using chi-square test and multivariate 

analysis using multiple logistic regression test with risk factor model. The results 

of the bivariate analysis showed that there was a significant relationship between 

knowledge and adherence of pregnant women in taking ARV drugs (p = 0.021) and 

the results of multivariate analysis showed that there was no significant 

relationship between knowledge and adherence of pregnant women in taking ARV 

drugs after being controlled by the family support variable, education and 

employment status (95%CI = 12,06 (0,979 – 148.712). The results of this study are 

expected to make the wider community, especially pregnant women with HIV, 

always seek information about ARV treatment and adhere to drugs in order to 

reduce the risk of vertical transmission of HIV from mother to child.. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada tahun 1981, Central of Disease Control (CDC) melaporkan kelompok 

pneumonia Pneumocystis carinii yang tidak biasa dan sarkoma Kaposi pada pria 

gay di beberapa negara bagian Amerika Serikat. Ini adalah kasus pertama yang 

dilaporkan dari Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Dua puluh tahun 

kemudian, epidemi HIV/AIDS global telah membunuh sekitar 21,8 juta orang dan 

36,1 juta lainnya hidup dengan infeksi HIV. Sekitar 95% dari orang-orang ini 

tinggal di negara-negara non-industri dengan sumber daya keuangan yang sedikit 

untuk menangani epidemi HIV/AIDS dan di mana pembangunan sosial dan 

ekonomi yang dimenangkan dengan susah payah paling rentan terhadap beban berat 

yang ditimpakan oleh HIV/AIDS (Delpech & Gahagan, 2009). 

Lebih dari 90% orang yang hidup dengan HIV/AIDS tidak tahu bahwa 

mereka terinfeksi dan bahkan jika mereka menggunakan terapi antiretroviral (ART) 

saat ini, tidak ada pilihan bagi mereka. Kebanyakan orang yang hidup dengan 

HIV/AIDS berada dalam kelompok usia produktif yang secara ekonomi memiliki 

kewajiban untuk membiayai kehidupan anak-anak dan kerabat lanjut usia dan 

sebagian besar akan menerima perawatan minimal ketika mereka akhirnya 

mengembangkan penyakit terkait AIDS. Jika dilihat dari berbagai sisi, epidemi 

HIV/AIDS global tentunya merupakan tragedi yang sangat besar bagi kehidupan 

umat manusia (Delpech & Gahagan, 2009). 

Menurut laporan Badan PBB untuk Urusan HIV/AIDS (UNAIDS), terdapat 

sekitar 1,4 juta perempuan hamil dengan infeksi HIV di seluruh dunia pada akhir 

tahun 2016 (Hartanto & Marianto, 2019). Di Asia sendiri diperkirakan ada sekitar 

210.000 anak yang hidup dengan HIV pada tahun 2012 (UNAIDS, 2013). Namun 

dengan semakin giatnya promosi dan upaya kesehatan yang dilaksanakan guna 
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mengurangi resiko penularan dari ibu ke anak, angka ini menurun hingga 30% 

(AVERT, 2020). 

Pada tahun 1987, kasus HIV dan AIDS ditemukan untuk pertama kalinya 

hanya di Pulau Bali. Sementara sekarang ini semua provinsi di Indonesia sudah 

ditemukan kasus HIV dan AIDS. Permasalahan HIV dan AIDS telah sejak lama 

menjadi isu bersama yang terus meminta perhatian berbagai kalangan, terutama 

sektor kesehatan. Namun sesungguhnya masih banyak informasi dan pemahaman 

tentang permasalahan kesehatan ini yang masih belum diketahui lebih jauh oleh 

masyarakat dalam rangka menanggulangi HIV dan AIDS di Indonesia (Depkes RI, 

2010). 

Risiko penularan Human Immunodeficiency Virus (HIV) secara vertikal dari 

ibu ke anak dalam dua puluh tahun terakhir telah meningkatkan angka temuan kasus 

anak dengan infeksi virus ini di populasi dunia, tak terkecuali Indonesia. Penularan 

ini dapat terjadi sejak anak masih berada dalam kandungan sampai masa menyusui 

yang menjadi metode penularan utama infeksi HIV pada anak di bawah 15 tahun 

(Kassa, 2018). Berdasarkan data, jumlah anak yang berusia di bawah 15 tahun dan 

hidup dengan infeksi HIV di Indonesia meningkat dari 500 anak pada tahun 2000 

menjadi lebih dari 3.000 kasus pada tahun 2016. Dalam kurun waktu tersrbut, angka 

kejadian wanita hamil dengan infeksi HIV di Indonesia juga meningkat. Sebuah 

riset yang menggunakan data sekunder 11.693 ibu hamil dalam rentang tahun 2003-

2010 di delapan kota di Indonesia menunjukkan angka kejadian wanita hamil 

dengan infeksi virus ini mencapai 0,36% pada tahun 2003-2006 (Muhaimin, 2012). 

Angka kejadian serupa meningkat pada tahun 2016 menjadi 0,49% (Isni, 2016). 

Secara umum, laporan Kemenkes RI pada tahun 2017 menyatakan terdapat 

sekitar 280.000 orang terinfeksi HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Kelompok usia yang mendominasi angka kasus ini adalah kelompok usia produktif, 

dengan persentase tertinggi yaitu sebesar 16,9% kasus di Jawa Timur dan 13,7% di 

DKI Jakarta. Sebuah skrining HIV massal pada tahun 2012 di Indonesia yang 

melibatkan sekitar 43.000 ibu hamil menunjukkan angka positif HIV mencapai 

1.329 kasus (3,04%). Pemerintah dan masyarakat perlu mempersiapkan kehamilan, 

pemeriksaan, dan tata laksana kehamilan yang mampu mencegah risiko penularan 
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vertikal sebagai tindakan preventif untuk mencegah infeksi virus HIV yang akan 

berdampak pada anak (Kemenkes RI, 2015). 

Penanggulangan kasus HIV/AIDS di Indonesia yang dilakukan oleh Komisi 

Penanggulangan HIV dan AIDS Nasional (KPAN) pada tahun 2010-2014 telah 

menerbitkan Dokumen Strategi dan Rencana Aksi Nasional Penanggulangan HIV 

dan AIDS. Dokumen ini, yang selanjutnya ditetapkan menjadi Peraturan Menteri 

Koordinator Kesejahteraan Rakyat Selaku Ketua Komisi Penanggulangan AIDS 

Nasional dengan Nomor 08/Per/Menko/Kesra/I/2010. Strategi dan rencana aksi itu 

dilakukan guna mencegah dan menurunkan risiko penularan HIV, meningkatkan 

kualitas hidup ODHA, dan juga mengurangi dampak sosial-ekonomi akibat HIV 

dan AIDS pada individu, keluarga dan masyarakat, agar dapat lebih produktif dan 

bermanfaat untuk pembangunan. Skenario strategi dan rencana aksi epidemik 

HIV/AIDS, yang secara khusus disebutkan, pada tahun 2014 adalah bahwa 80% 

populasi kunci terjangkau oleh program yang efektif dan 60% populasi kunci 

berperilaku aman (Depkes RI, 2010). 

Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat ke-21 di Indonesia dengan 

jumlah pelaporan kasus HIV pada tahun 2017 sebanyak 486 kasus (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Kasus HIV terbanyak untuk kategori umur pada laki-laki usia 

20-29 tahun dengan jumlah 123 kasus dan untuk kategori umur pada perempuan 

usia 30-39 tahun dengan jumlah 48 kasus. Dari 435 kasus HIV terdapat 246 kasus 

yang sudah memasuki kumulatif AIDS dengan jumlah laki-laki 186 kasus dan 

jumlah perempuan 60 kasus. Dan untuk kelompok umur tertinggi yang terkumulatif 

AIDS pada laki-laki usia 20-29 tahun dengan jumlah 68 kasus dan untuk perempuan 

pada usia 30-39 tahun dengan jumlah 24 kasus (Dinkes Provinsi Sumsel, 2019). 

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) merupakan penyakit menular 

dengan angka kematian yang tinggi dan dapat menjangkiti seluruh lapisan 

masyarakat dari mulai bayi sampai dewasa baik laki-laki maupun perempuan. 

Secara epidemiologi dikenal fenomena gunung es, artinya bila ada satu kasus yang 

tercatat maka diasumsikan terdapat 200 kasus yang sama yang tidak tercatat. Hal 

ini merupakan ancaman yang serius bagi upaya pembangunan kesehatan dalam 

mencapai visi Indonesia sehat (Depkes RI, 2010). Palembang menduduki peringkat 

pertama dari 17 kabupaten/kota di Sumatera Selatan dengan jumlah temuan kasus 
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terbanyak yaitu 178 kasus HIV dan 106 kasus AIDS (Dinas Kesehatan Provinsi 

Palembang, 2018), dengan jumlah ibu hamil positif yang mengidap HIV sebanyak 

73 orang (Kemenkes RI, 2019). 

Sebanyak 41% perempuan dengan infeksi HIV dalam sebuah riset yang 

dilakukan di Inggris ingin memiliki anak dan 11% responden menyatakan tidak 

ingin menunda kehamilan (Hoyt et al., 2012). Sebuah penelitian yang dilaksanakan 

di Semarang pada tahun 2019 menunjukkan lima responden perempuan yang sudah 

menikah dan terinfeksi HIV, menyatakan bahwa anak merupakan pelengkap 

keluarga dan mereka sangat ingin memiliki keturunan bersama pasangan 

(Susilawati et al., 2019). Penularan vertikal HIV dari ibu ke anak  (Mother to Child 

Transmission/MTCT) memiliki risiko sebesar 20-50% (Kemenkes RI, 2015). 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi penularan virus dalam kasus ibu hamil 

terinfeksi HIV, contohnya seperti pola dan durasi menyusui. Semakin lama durasi 

ibu saat menyusui bayi, maka risiko bayi terpapar virus yang ada di ASI tersebut 

juga akan semakin meningkat. 

ASI dan susu formula yang dicampur saat menyusui juga meningkatkan risiko 

penularan vertikal dari ibu ke anak. Menurut pernyataan WHO, pemberian susu 

formula bisa mengurangi risiko penularan pada bayi. Namun apabila hal tersebut 

tidak memungkinkan, maka bayi boleh diberi ASI eksklusif selama 6 bulan dan 

setelah itu diganti dengan susu formula serta makanan pendamping ASI. Bayi lahir 

kurang bulan (prematur), penggunaan obat anti retroviral (ARV) yang tidak patuh, 

jumlah virus yang terkandung dalam darah ibu serta metode persalinan secara 

normal merupakan faktor lainnya yang juga turut berpartisipasi menyumbang angka 

kenaikan persentase penularan vertikal dari ibu ke anak (Fondoh & Mom, 2015). 

Bayi yan lahir kurang bulan lebih rentan terinfeksi karena perkembangan organ dan 

sistem imunitas yang belum sempurna. Bayi yang diberikan ASI, terutama dari ibu 

yang tidak mendapatkan ARV, akan memiliki resiko tertular 5-20% (Kemenkes RI, 

2015). 

Salah satu cara agar ibu dapat mengurangi risiko penularan HIV ke anaknya 

adalah dengan mengonsumsi obat antiretroviral (ARV) guna menekan infeksi dan 

replikasi virus HIV hingga tidak terdeteksi. Yang termasuk ke dalam kelompok 

risiko tinggi adalah wanita hamil yang berdomisili di daerah dengan kasus tinggi 
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seperti Jawa Timur, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah dan Papua yang 

menempati 5 besar provinsi dengan kasus HIV terbanyak (Kemenkes RI, 2020). 

Selain itu, kelompok risiko tinggi lainnya adalah individu yang memiliki perilaku 

berisiko seperti menggunakan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya 

(NAPZA), melakukan seks bebas dengan banyak pasangan, dan individu yang 

sebelumnya telah memiliki riwayat HIV (Kementerian Kesehatan, 2007). 

CDC mengungkapkan bahwa seorang ibu hamil yang terinfeksi harus 

mengkonsumsi obat ARV, guna menekan jumlah virus aktif yang terkandung dalam 

darah hingga tidak terdeteksi. Hal ini bertujuan untuk menurunkan risiko penularan 

vertikal hingga 1%. WHO berpendapat bahwasannya seluruh ibu hamil dengan 

infeksi HIV harus mendapat ARV tanpa melihat viral load (jumlah virus dalam 

darah). Risiko terbesar penularan HIV dari ibu ke anak menurut beberapa riset 

terdahulu, yaitu terjadi pada saat persalinan (Committee on Obstetric Practice HIV 

Expert Work Group, 2018). Metode persalinan dan jumlah virus dalam darah juga 

turut mempengaruhi tinggi rendahnya risiko transmisi virus ini. 

Dalam sebuah uji klinis, jika jumlah virus dalam darah tidak terdeteksi dan 

metode persalinan operasi sesar dilakukan sebelum adanya tanda persalinan atau 

pecahnya selaput ketuban terbukti efektif menurunkan angka transmisi. Metode 

persalinan secara normal memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terjadinya 

penularan dari ibu ke anak. Tentunya banyak hal yang melatarbelakangi dan 

berkontribusi dalam penularan vertikal dari ibu ke anak (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018), seperti rendahnya status sosial ekonomi dan 

pengetahuan pasien, lama penggunaan ARV selama hamil, pemeriksaan kehamilan 

yang terlambat, serta sikap sebagian besar masyarakat yang cenderung menutupi 

status HIV mereka merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam penularan 

HIV dari ibu ke anak. 

Seluruh bayi yang lahir dari ibu dengan HIV wajib mendapatkan terapi ARV 

sebagai langkah pencegahan pada usia 6-12 jam setelah lahir (Kepmenkes RI, 

2019). ARV selama 6 minggu terbukti efektif untuk pencegahan pada bayi yang 

lahir dari ibu yang mendapat ARV dan viral load tidak terdeteksi. Pertimbangan 

dalam mengambil keputusan untuk menyusui bayi adalah risiko penularan dan 

manfaat perlindungan terhadap kematian bayi akibat malnutrisi, diare, dan 
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pneumonia. Permenkes Nomor 39 Tahun 2013 menyatakan bahwa infeksi HIV 

adalah salah satu kondisi medis yang dapat membuat ibu tidak menyusui 

(Kepmenkes RI, 2019). 

Setelah persalinan, pengobatan ARV kemudian dilanjutkan dan pencegahan 

penularan pada pasangan juga merupakan hal yang krusial (Rimawi et al., 2017). 

Pencegahan kehamilan dapat dilaksanakan melalui program keluarga berencana 

(KB) yang menyediakan metode yang efektif, minim efek samping, nyaman dan 

dapat melindungi terhadap penularan HIV atau infeksi menular seksual (IMS) 

lainnya, serta memiliki interaksi minimal dengan ARV (Hoyt et al., 2012). 

Prevention Mother to Child Transmission (PMTCT) atau Pencegahan Penularan 

HIV dari Ibu ke Anak (PPIA), merupakan program pemerintah untuk mencegah 

penularan virus HIV/AIDS dari ibu ke bayi yang dikandungnya. Program tersebut 

mencegah terjadinya penularan pada perempuan usia produktif, kehamilan dengan 

HIV positif, penularan dari ibu hamil ke bayi yang dikandungnya (Irnawati & 

Wulan, 2020). 

Upaya pemerintah untuk mencegah dari penyebaran virus HIV/AIDS adalah 

dengan memberikan penyuluhan kepada masyarakat agar menjalankan budaya 

hidup sehat dengan cara tidak melakukan hubungan seksual diluar nikah. 

Penyuluhan yang diberikan dalam rangka meningkatkan pengetahuan. Sedangkan 

menurut Siswanto, dkk. (2010) bahwa pengetahuan yang benar dan tepat tentang 

HIV dan AIDS menjadi salah satu poin penting dalam upaya menghindari 

penularan HIV, walaupun pengetahuan yang baik yang dimiliki oleh responden 

ternyata tidak menjamin bahwa responden tidak melakukan kegiatan yang berisiko 

terinfeksi HIV. 

Hasil Riskesdas 2010 bahwa diketahui 57,5 persen penduduk 15 tahun ke atas 

pernah mendengar HIV/AIDS. Tingginya persentase tersebut tidaklah menjamin 

seseorang mengetahui secara menyeluruh tentang cara penularan HIV/AIDS. 

Persentase penduduk yang mengetahui bahwa HIV/AIDS dapat ditularkan dari ibu 

ke anak selama hamil, saat persalinan, dan saat menyusui adalah masing-masing 

hanya sebesar 38,1 persen, 39,0 persen, dan 37,4 persen (Depkes, 2010). 

Ubra (2012) menyatakan bahwa salah satu faktor resiko tingginya HIV/AIDS 

adalah tingkat pendidikan yang rendah dan tidak memadai. Pendidikan adalah suatu 



 
 

7 
 

sarana guna membuka dan menambah wawasan seseorang. Tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi cenderung lebih mudah menerima perubahan. Pendidikan yang 

rendah berpengaruh terhadap pengetahuan masyarakat tentang HIV/AIDS, 

sehingga dengan sedikitnya pengetahuan menyebabkan masyarakat tidak patuh 

dalam mengikuti terapi antiretroviral. 

Selain tingkat pendidikan, Ubra juga menyatakan bahwa status pekerjaan 

seseorang juga merupakan salah satu faktor yang memiliki hubungan bermakna 

terhadap kepatuhan pengobatan ARV. Tingkat kepatuhan, baik di negara maju 

maupun negara berkembang mempunyai kesamaan kendala individu pada 

kepatuhan yaitu lupa mengkonsumsi obat dikarenakan jadwal pekerjaan yang 

terlalu padat dan sibuk, kesulitan dalam meninggalkan pekerjaan bila harus 

mengambil obat ARV dan mengganggu aktivitas sehari-hari. Dalam hal ini, wanita 

HIV/AIDS yang tidak bekerja memiliki waktu luang yang lebih banyak 

dibandingkan dengan wanita HIV/AIDS yang bekerja untuk menjalankan terapi 

antiretroviral, kunci keberhasilan pengobatan infeksi HIV adalah dengan patuh 

terhadap terapi ARV itu sendiri, karena terapi ARV yang bersifat kontinyu mampu 

menekan kadar virus dalam darah, mengurangi resiko resistensi obat serta 

meningkatkan kualitas dan keberlangsungan hidup. (Vidayati, 2018) 

Disamping pengetahuan, dukungan keluarga adalah salah satu faktor utama 

yang harus di benahi dalam perencanaan layanan terapi antiretroviral diantara orang 

yang terinfeksi HIV dalam kepatuhan mengikuti terapi. Dukungan keluarga sangat 

berperan penting terutama dalam memberikan dukungan kepada anggota keluarga 

yang menderita HIV/AIDS baik dari segi kepatuhan pengobatan maupun motivasi 

untuk bertahan hidup dan meningkatkan derajat kesehatannya (Handayani & 

Wahyuningsih, 2020). Dukungan keluarga tersebut dapat berupa dukungan 

finansial, informasi, dukungan dalam melakukan kegiatan sehari-hari, dukungan 

dalam perawatan dan pengobatan serta dukungan psikologis. Dukungan tersebut 

dapat memberikan dampak positif terhadap peningkatan kualitas hidup bagi 

penderita HIV/AIDS (Simboh, et al., 2015). 

Selain kepada masyarakat, pemerintah juga menganjurkan kepada penderita 

HIV agar menjalankan kepatuhan untuk berobat dan rajin minum obat. Kepatuhan 

penderita HIV/AIDS adalah (ketaatan) sebagai tingkat penderita HIV/AIDS dalam 
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melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau 

yang lain. 

1.2 Rumusan Masalah 

Pada tahun 1981, Central of Disease Control (CDC) melaporkan kasus 

pertama HIV/AIDS yang kemudian ditemukan pula di Indonesia untuk pertama 

kalinya pada tahun 1987 di Pulau Bali. Risiko penularan Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) secara vertikal dari ibu ke anak dalam dua puluh tahun terakhir telah 

meningkatkan angka temuan kasus anak dengan infeksi virus ini di populasi dunia, 

tak terkecuali Indonesia. Sebuah riset yang menggunakan data sekunder 11.693 ibu 

hamil dalam rentang tahun 2003-2010 di delapan kota di Indonesia menunjukkan 

angka kejadian wanita hamil dengan infeksi virus ini mencapai 0,36% pada tahun 

2003-2006 dan meningkat pada tahun 2016 menjadi 0,49%. Salah satu cara agar 

ibu dapat mengurangi risiko penularan HIV ke anaknya adalah dengan 

mengonsumsi obat antiretroviral (ARV) guna menekan infeksi dan replikasi virus 

HIV hingga tidak terdeteksi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut, “Apakah ada hubungan pengetahuan dengan tingkat 

kepatuhan Ibu Hamil positif HIV dalam mengkonsumsi obat Anti Retroviral (ARV) 

di Kota Palembang Tahun 2021?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memperoleh gambaran tentang hubungan tingkat pengetahuan 

terhadap kepatuhan minum obat Antiretroviral pada Ibu Hamil Pengidap 

HIV di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga, 

status tempat tinggal dan saran mendapatkan pengobatan ARV ibu 

hamil pengidap HIV di Kota Palembang. 

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil pengidap HIV di Kota 

Palembang. 

3. Mengidentifikasi dukungan keluarga ibu hamil pengidap HIV di Kota 

Palembang 
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4. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan ibu hamil pengidap HIV dalam 

mengkonsumsi obat antiretroviral di Kota Palembang. 

5. Mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan 

konsumsi obat Antiretroviral pada ibu hamil pengidap HIV di Kota 

Palembang. 

6. Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

konsumsi obat Antiretroviral pada ibu hamil pengidap HIV di Kota 

Palembang. 

7. Mengidentifikasi hubungan tingkat pendidikan terhadap kepatuhan 

konsumsi obat Antiretroviral pada ibu hamil pengidap HIV di Kota 

Palembang. 

8. Mengidentifikasi hubungan status pekerjaan terhadap kepatuhan 

konsumsi obat Antiretroviral pada ibu hamil pengidap HIV di Kota 

Palembang. 

9. Mengidentifikasi beberapa variabel yang diduga sebagai faktor perancu 

(confounding) penelitian. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar masukan kepada institusi 

terkait di Kota Palembang untuk menyusun program dalam upaya meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan khususnya yang berkaitan dengan pemantauan ibu hamil 

dengan HIV/AIDS dalam menjalani pengobatan sehingga dapat mengurangi jumlah 

ibu hamil dengan HIV/AIDS yang tidak melakukan pengobatan secara teratur yang 

secara tidak langsung berpengaruh pada kejadian penularan HIV dari ibu ke anak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai studi pustaka 

yang bisa dimanfaatkan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat di Universitas Sriwijaya. 

b. Bagi Ibu Hamil dengan HIV 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

menambah pengetahuan tentang penyakit HIV/AIDS dalam kehamilan 
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yang meliputi terapi ARV sehingga dapat meningkatkan kepatuhan 

dalam mengikuti pengobatan ARV dalam upaya meningkatkan kualitas 

hidup ibu hamil dengan HIV/AIDS serta mencegah penularan penyakit 

secara vertikal dari Ibu ke Anak. 

c. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber referensi 

guna memperkaya wawasan ilmiah khususnya tentang penyakit 

HIV/AIDS serta kepatuhan dalam melakukan pengobatan ARV bagi ibu 

hamil dengan HIV. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dengan 

cara wawancara dengan responden pada bulan April-Mei 2021. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai hubungan pengetahuan dengan 

tingkat kepatuhan Ibu Hamil Pengidap HIV dalam mengonsumsi Obat Anti 

Retroviral (ARV). 
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