
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

DETERMINAN KEPATUHAN 

KUNJUNGAN ANTENATAL CARE (ANC) 

PADA IBU HAMIL DENGAN HIV/AIDS 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

OLEH 

 

   NAMA : LEDIYA AYUSELA 

   NIM  : 10011181722099 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021



 

 

i 

 Universitas Sriwijaya 

SKRIPSI 

 

 

DETERMINAN KEPATUHAN 

KUNJUNGAN ANTENATAL CARE (ANC) 

PADA IBU HAMIL DENGAN HIV/AIDS 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 

 

 

 

OLEH 

 

   NAMA : LEDIYA AYUSELA 

   NIM  : 10011181722099 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 

 

 



 

 

ii 

 Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGI  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, Juli 2021 

 

Lediya Ayusela 

 

Determinan Kepatuhan Kunjungan Antenatal Care (ANC) pada Ibu Hamil 

dengan HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

 

xviii, 80 halaman, 20 tabel, 4 gambar, 10 lampiran. 

ABSTRAK 

HIV/AIDS merupakan suatu penyakit yang memberikan ancaman global di seluruh 

dunia. HIV menjadi ancaman bagi ibu dan bayi. Melaksanakan layanan Antenatal 

Care termasuk penawaran dan tes HIV sangat penting dilakukan untuk mencegah 

terjadinya penularan HIV/AIDS dari ibu ke bayi. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui determinan kepatuhan kunjungan Antenatal Care pada Ibu Hamil 

dengan HIV/AIDS. Penelitian ini merupakan studi observasional yang 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi cross sectional pada 

bulan februari-juli 2021. Sampel data sebanyak 32 ibu yang pernah melahirkan 

dengan HIV/AIDS yang memenuhi kriteria inklusi dan dipilih melalui teknik total 

sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara menggunakan 

kuesioner. Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang patuh melakukan 

kunjungan antenatal care (ANC) yaitu sebesar 71,9%. Adapun 3 faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan kunjungan antenatal care pada ibu hamil dengan 

HIV/AIDS yaitu: stigma (p-value = 0,035; PR = 7,200; 95% CI = 1,311-39,557), 

pengetahuan (p-value = 0,049; PR = 5,667; 95% CI = 1,067-30,085), dan sikap (p-

value = 0,018; PR = 12,444; 95% CI = 1,323-117,032). Faktor lain seperti usia, 

pendidikan, pekerjaan, paritas, dan dukungan keluarga tidak berpengaruh secara 

signifikan. Oleh karena itu, disarankan untuk melakukan promosi kesehatan oleh 

tenaga kesehatan terkait HIV/AIDS untuk meminimalisir stigma dan diskriminasi 

serta perlunya dukungan keluarga guna meningkatkan cakupan ANC pada ibu 

hamil dengan HIV/AIDS.  

Kata kunci: determinan, ANC, ibu hamil, HIV/AIDS 
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ABSTRACT 

HIV/AIDS is a disease that poses a global threat throughout the world. HIV is not 

only a threat to the mother but also for the baby. Implementing integrated Antenatal 

Care service and HIV testing is very important to prevent transmission of HIV/AIDS 

from mother to baby. The purpose of this study was to determine the determinants 

of antenatal care adherence in pregnant women with HIV/AIDS. This research was 

an observational study which using a quantitative approach with a cross sectional 

study design on february until july 2021. The data sample is 32 mothers who have 

given birth with HIV/AIDS meet the inclusion criteria and were selected through 

total sampling technique. Data was collected by interview method using a 

questionnaire. The result of this study showed that respondents who comply with 

antenatal care (ANC) visits are 71.9%. There are 3 factors that influence adherence 

to antenatal care visits in pregnant women with HIV/AIDS; stigma (p-value = 

0,035; PR = 7,200; 95% CI = 1,311-39,557), knowledge (p-value = 0,049; PR = 

5,667; 95% CI = 1,067-30,085), and attitudes (p-value = 0,018; PR = 12,444; 95% 

CI = 1,323-117,032). Other factors like age, level of education, occupation, parity, 

and family support did not have significant affects. Therefore, it is recommended to 

carry out health promotion by health workers related to HIV/AIDS to minimize 

stigma and discrimination, and family support is needed to increase the coverage 

of antenatal care for pregnant women with HIV/AIDS. 

Keyword: determinants, ANC, pregnant women, HIV/AIDS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) merupakan suatu penyakit yang memberikan ancaman 

global di seluruh dunia serta memberikan dampak yang merugikan di berbagai 

sektor. Jumlah penderita HIV/AIDS mengalami peningkatan pada laki-laki 

maupun perempuan. Penyebaran HIV ini berkembang dengan cepat dan 

mengenai wanita dan anak-anak (Suhaimi, 2009). Pada wanita yang sedang 

hamil, HIV tidak hanya menjadi ancaman bagi ibu saja, tetapi juga bagi bayi 

(Indah et al., 2016).  

Berdasarkan data dari WHO tahun 2017, penderita HIV didunia telah 

mencapai 36,9 juta orang. Populasi terinfeksi HIV terbesar di dunia adalah di 

Benua Afrika sebanyak 25,7 juta orang, kemudian di Asia Tenggara sebanyak 

3,8 juta, dan di Amerika sebanyak 3,5 juta. Sedangkan yang terendah ada di 

Pasifik Barat sebanyak 1,9 juta orang mengalami HIV (WHO, 2017). Menurut 

UNAIDS, terdapat sekita 50% orang dengan HIV adalah perempuan dan 2,1 

juta adalah anak berusia <15 tahun. Jumlah perempuan yang terinfeksi HIV dari 

tahun ketahun mengalami peningkatan, sebanding dengan adanya peningkatan 

jumlah laki-laki yang melakukan hubungan seksual kurang aman, yang 

selanjutnya dapat menularkan pada pasangan seksualnya yang lain (UNAIDS, 

2018). 

Jumlah kasus HIV di Indonesia mencapai puncaknya pada tahun 2019, 

yaitu sebanyak 50.282 kasus. Untuk kasus AIDS tertinggi terjadi pada tahun 

2013, yaitu 12.214 kasus. Pada tahun 2019 kasus AIDS di Indonesia sebanyak 

7.036 kasus (Kemenkes, 2020). Berdasarkan data dari Kemenkes RI, 2019 

prevalensi infeksi HIV yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2019 ialah sebanyak 601 kasus, sedangkan untuk prevalensi kasus AIDS 

di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2019 ialah sebanyak 207 kasus. (Ditjen 

P2P (Sistem Informasi HIV/AIDS dan IMS (SIHA), Laporan Tahun 2019). 

Selanjutnya, berdasarkan data dari Sistem Informasi Satu Data (SIMATA) 
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Sumsel, insiden kasus HIV di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2019 sebanyak 

204 kasus, dan untuk insiden kasus AIDS sebanyak 210 kasus. Dari 17 

kabupaten yang ada, insiden kasus HIV/AIDS tertinggi berada di Kota 

Palembang dengan insiden kasus HIV sebanyak 106 kasus, dan untuk insiden 

kasus AIDS sebanyak 125 kasus (SIMATA Sumsel).  

Selama tahun 2019, di Indonesia terdapat 2.370.437 ibu hamil yang 

diperiksa HIV. Dari pemeriksaan tersebut didapatkan 6.439 (0,27%) ibu hamil 

positif HIV. Jumlah ibu hamil yang diperiksa HIV di Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2019 sebanyak 62.464, dimana dari pemeriksaan tersebut didapatkan 73 

ibu hamil positif HIV (0,12%) (Kemenkes, 2020). Ibu mempunyai peran yang 

sangat besar dalam rumah tangga. HIV pada ibu hamil bukan hanya merupakan 

ancaman bagi keselamatan jiwa ibu, tetapi juga merupakan ancaman bagi anak 

yang dikandungnya. Ibu juga lebih mendominasi dalam hal penularan penyakit 

dari ibu ke anaknya. Lebih dari 9.000 ibu hamil dengan status HIV positif dalam 

setiap tahun dan 30% diantaranya akan melahirkan bayi yang tertular jika tidak 

ada pencegahan penularan dari ibu HIV positif kepada anak  (Fitri, 2019). Salah 

satu faktor risiko penularan terbanyak HIV/AIDS melalui penularan perinatal 

sebanyak 2,8% yang dapat menular selama kehamilan, persalinan, dan pasca 

persalinan (Purwaningsih, 2018).  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2013, 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak dilaksanakan melalui kegiatan 

komprehensif yang meliputi empat pilar (4 prong), yaitu: 1. Pencegahan 

penularan HIV pada perempuan usia reproduksi (15-49 tahun) 2. Pencegahan 

kehamilan yang tidak direncanakan pada perempuan HIV positif  3. Pencegahan 

penularan HIV dari ibu hamil ke bayi yang dikandungnya 4. Dukungan 

psikologis, sosial, dan perawatan kesehatan selanjutnya kepada ibu yang 

terinfeksi HIV dan bayi serta keluarganya. Strategi pencegahan penularan HIV 

pada ibu hamil yang telah terinfeksi HIV ini merupakan inti dari kegiatan 

pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak. Melaksanakan layanan Antenatal 

Care (ANC) terpadu termasuk penawaran dan tes HIV sangat penting untuk 

dilakukan, dimana tes HIV menjadi pintu gerbang utama dalam serangkaian 

penanganan kasus HIV dan dapat dilakukan ketika pemeriksaan antenatal 
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(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

Antenatal care ialah program terencana yang dapat berupa edukasi, 

observasi,  hingga penanganan medik pada ibu hamil, yang bertujuan menjaga 

ibu sehat selama kehamilan, persalinan, hingga nifas dan mengusahakan bayi 

lahir dengan sehat, proses kehamilan sampai persalinan yang aman, memantau 

adanya kemungkinan risiko-risiko kehamilan, merencanakan penatalaksanaan 

kehamilan yang optimal pada ibu dengan risiko tinggi, serta menurunkan 

morbilitas, mortalitas ibu dan janin perinatal (Mochtar, 2005).  

ANC terdiri dari K1 dan K4 (Amini, 2016). Berdasarkan Profil 

Kesehatan Indonesia (2019), menjelaskan bahwa cakupan pelayanan K1 dan K4 

sudah mencapai target (88,54%). Persentase K1 pada tahun 2019 di Provinsi 

Sumatera Selatan sebesar 98,2%. Mengalami peningkatan dibanding tahun 

2018 dengan cakupan sebesar 98,1%. Persentase K4 di Provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 95,3% dan terjadi peningkatan 0,9% dari tahun 2018 (94,8%).  

Di negara maju, risiko Mother to Child HIV Transmission (MTCT) 

adalah sekitar 2%, hal ini dikarenakan pada negara maju tersedia layanan yang 

optimal untuk pencegahan penularan HIV terkhusus dari ibu ke bayi. 

Sedangkan, pada negara berkembang ataupun negara miskin tanpa akses 

terhadap fasilitas tersebut, risiko penularan meningkat menjadi 45%. 

Pencegahan MTCT bisa dicapai ketika terdeteksi dini, terkendali (ibu mendapat 

ARV profilaksis teratur, ANC teratur, ibu melakukan perilaku hidup sehat, dan 

petugas kesehatan menerapkan pencegahan infeksi yang sesuai dengan 

kewaspadaan standar), pemilihan rute persalinan yang tidak berisiko, 

pemberian PASI memenuhi syarat, pemantauan ketat tumbuh maupun kembang 

bayi serta balita dari ibu yang positif HIV, dan dukungan tulus hingga perhatian 

berkesinambungan kepada ibu, bayi, dan juga keluarganya (Hartanto dan 

Marianto, 2019). Berdasarkan hasil survei terpadu HIV/AIDS, ibu hamil 

merupakan salah satu jalur penularan terbesar dan menyebabkan kematian ibu 

dan bayi, pada masa kehamilan, infeksi atau kerusakan barrier plasenta, HIV 

bisa menembus plasenta, sehingga terjadi penularan dari ibu ke anak 

(Kemenkes, 2015). 
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Bagi ibu hamil dengan HIV/AIDS mencari dan mengakses layanan 

kesehatan selama masa pandemi Covid-19 cukup sulit dilakukan. Dimana, pada 

masa pandemi Covid-19 ibu hamil dengan HIV/AIDS termasuk orang yang 

berisiko untuk tertular. Banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

kunjungan ibu hamil untuk melaksanakan pelayanan ANC. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Gabriellyn (2013) menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan usia 20-35 tahun cenderung lebih teratur untuk memeriksakan 

kehamilannya, sedangkan yang berusia < 20 tahun cenderung masih belum 

terlalu mengerti akan pentingnya melakukan kunjungan antenatal yang teratur 

dan ibu yang berusia > 35 tahun cenderung acuh terhadap kunjungan antenatal 

karena merasa cukup memiliki pengalaman yang baik, padahal semestinya pada 

kedua kelompok tersebut perlu rutin dalam memeriksakan kehamilannya 

kepetugas kesehatan karena berisiko tinggi terhadap kehamilan serta persalinan. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri, (2020) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu hamil terhadap kepatuhan 

kunjungan antenatal care yaitu p = 0,016 (p < 0,05).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Faradhika, (2018) menyatakan 

bahwa ibu hamil dengan tingkat pendidikan yang tinggi cenderung lebih patuh 

untuk melaksanakan kunjungan antenatal care (0,014). Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Ekajayanti (2016), yang menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dan kepatuhan 

kunjungan ANC. Selanjutnya, menurut Putri (2020) didapatkan bahwa ibu 

hamil yang tidak bekerja lebih patuh melaksanakan pelayanan ANC 

dibandingkan dengan yang bekerja (p = 0,01). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Wulandatika, (2017), didapatkan bahwa paritas pada ibu hamil 

mempengaruhi kepatuhan dalam melaksanakan kunjungan ANC.  

Semua wanita hamil HIV positif harus dilakukan pemeriksaan yang ketat 

dan perlu melakukan kunjungan antenatal care (Suhaimi, 2009). Menurut 

Suhaimi et al (2009) manajemen antenatal yang baik, persalinan dan perawatan 

pasca persalinan yang terkontrol dengan baik pada ibu hamil dengan HIV dapat 

mencegah transmisi perinatal (Sinaga, 2018). Oleh karena itu, ibu hamil dengan 

HIV perlu untuk memahami cara mencegah terjadinya penularan HIV dari ibu 
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ke anak. Melaksanakan ANC adalah hal penting yang harus dilakukan oleh ibu 

hamil dengan HIV untuk mengetahui status kesehatan dirinya maupun anak. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Ningrum (2019), terdapat hubungan 

antara pengetahuan dan kepatuhan ANC, dimana ibu hamil dengan pengetahuan 

yang tinggi cenderung lebih patuh dalam melaksanakan kunjungan ANC (p = 

0,000). Adapun faktor lainnya yang mempengaruhi ibu hamil untuk 

melaksanakan pelayanan ANC, yaitu sikap ibu hamil mengenai ANC, 

berdasarkan penelitian yang dilakukan Ningrum (2019) menyatakan bahwa 

semakin positif sikap ibu hamil mengenai ANC maka akan semakin baik juga 

kepatuhan untuk melakukan kunjungan ANC. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Adri (2008), yang menyatakan bahwa ibu hamil yang 

memiliki sikap positif terhadap ANC lebih tinggi untuk dapat melaksanakan 

ANC dibandingkan dengan ibu yang mempunyai sikap negatif terkait ANC. 

Sejak HIV/AIDS pertama kali diidentifikasi, penyakit ini dikelilingi oleh 

stigma dan diskriminasi. Banyaknya kasus HIV/AIDS di masyarakat Indonesia, 

menimbulkan pandangan yang berujung munculnya stigma negatif yang 

melekat kuat pada ibu dengan HIV/AIDS. Pandangan terhadap masa depan 

orang yang mengidap penyakit ini mengakibatkan keputusasaan, 

ketidakberdayaan, harapan yang pesimistik, dan persepsi tidak jelas yang akan 

membuat interpretasi salah terhadap fakta yang ada dengan cara negatif. Stigma 

masyarakat merupakan fokus dalam penelitian ini karena stigma masyarakat 

terhadap ibu dengan HIV/AIDS memiliki dampak yang besar bagi program 

pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS termasuk kualitas hidup seorang 

ibu dengan HIV/AIDS. Ibu dengan HIV/AIDS akan merasa takut melakukan 

tes HIV karena apabila hasilnya terungkap maka mereka akan dikucilkan. Hal 

ini menyebabkan mereka menunda untuk mengakses layanan kesehatan, yang 

akan berdampak pada semakin menurunnya kesehatan ibu maupun bayinya 

(Situmeang, 2017). 

Orang yang terinfeksi, atau bahkan diduga mengidap HIV pernah 

mengalami kekerasan emosional, fisik, dan struktural (Damini et al., 2007). 

Ketakutan mengalami stigma semacam itu dapat menjadi penghalang besar 

untuk melakukan antenatal care pada saat hamil maupun untuk melakukan 
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pengobatan (Pulerwitz, 2010). Perempuan dengan HIV/AIDS secara 

proporsional tidak hanya terpengaruh karena penyakit yang dideritanya, 

melainkan juga adanya stigma dan diskriminasi terkait penyakit tersebut (Bond, 

Chase dan Aggleton, 2002). Sebenarnya upaya pencegahan penularan HIV dari 

ibu ke anak telah dilaksanakan di Indonesia sejak tahun 2004, khususnya di 

daerah dengan tingkat epidemi HIV tinggi. PPIA merupakan bagian dari upaya 

pengendalian HIV/AIDS dan IMS lainnya melalui pelayanan KIA. Pada saat itu 

pemeriksaan HIV pada ibu hamil hanya dilakukan pada ibu dengan perilaku 

berisiko. Akibatnya, adanya stigma dan perilaku diskriminatif di lingkungan 

kesehatan pada awal PPIA. Kebanyakan masyarakat menganggap ODHA 

termasuk ibu dengan HIV/AIDS sebagai manusia pendosa, dan hukuman atas 

perbuatan penderitanya yang telah dilakukan. Interpretasi yang salah ini 

memunculkan stigma-stigma yang negatif dan diskriminatif terhadap ibu hamil 

dengan HIV/AIDS.  

Berdasarkan hasil penelitian dari  Pell et al., (2013) stigma negatif terkait 

HIV membuat ibu hamil melakukan penundaan ANC. Hal ini dikarenakan ibu 

hamil dengan HIV/AIDS yang melakukan kunjungan ANC apabila sebelumnya 

tidak mengidap HIV/AIDS, maka setelahnya ibu hamil akan mengetahui status 

kesehatannya dimana akan menimbulkan adanya konsekuensi yang diterima 

apabila suaminya mengetahui. Pada masa pandemi Covid-19 ibu hamil dengan 

HIV/AIDS yang memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan dan 

mengungkapkan statusnya kepada orang lain memiliki beban ganda terkait 

stigma. Stigma negatif yang ditujukan kepada ibu hamil dnegan HIV/AIDS 

menyebabkan penanganan penyakit menjadi terbengkalai, terlebih lagi jika 

stigma dan diskriminasi muncul dari tenaga kesehatan. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Najmah (2020) didapatkan bahwa stigma negatif terkait HIV 

dari tenaga kesehatan belum hilang, yang mengakibatkan perempuan dengan 

HIV positif apabila mengakses layanan kesehatan cenderung akan menutupi 

status HIV mereka. Untuk meningkatkan akses ke layanan kesehatan termasuk 

melakukan kunjungan ANC maka stigma, rasa malu serta kerahasiaan seputar 

HIV harus dihilangkan.  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Gill et al., (2015) menyatakan 

bahwa ibu yang tidak mengetahui status HIV nya lebih awal lebih mungkin 

untuk melakukan kunjungan ANC selanjutnya di bandingkan dengan ibu yang 

sudah mengetahui status HIV nya.  Oleh karena itu ibu hamil dengan HIV/AIDS 

diperlukan untuk mendapat dukungan untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan dari berbagai pihak, terutama keluarga. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Efriyana (2018), menyatakan bahwa ibu hamil yang teratur dalam 

kunjungan Antenatal care mendapat dukungan baik dari keluarga (p = 0,001). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Pattipeilohy (2017) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dan kepatuhan kunjungan antenatal care ( p= 0,025).  

1.2 Rumusan Masalah  

Prevalensi infeksi HIV yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2019 ialah sebanyak 601 kasus, sedangkan untuk prevalensi kasus AIDS di 

Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2019 ialah sebanyak 207 kasus, dimana dari 

10 provinsi yang melaporkan jumlah kasus terbanyak selama Oktober – Desember 

2019, Provinsi Sumatera Selatan menjadi urutan kelima dengan kasus infeksi AIDS 

terbanyak. Jumlah ibu hamil yang diperiksa HIV di Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2019 sebanyak 62.464, dimana dari pemeriksaan tersebut didapatkan 73 ibu 

hamil positif HIV (0,12%) (Kemenkes, 2020). Dari 17 kabupaten yang ada, insiden 

kasus HIV/AIDS tertinggi berada di Kota Palembang dengan insiden kasus HIV 

sebanyak 106 kasus, dan untuk insiden kasus AIDS sebanyak 125 kasus (SIMATA 

Sumsel).  Banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan kunjungan antenatal care, 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Rachmawati, 2017) mengatakan faktor 

yang berpengaruh terhadap kepatuhan kunjungan ANC ialah faktor predisposisi, 

faktor predisposisi misalnya usia, pendidikan, status pekerjaan, paritas, 

pengetahuan, sikap ibu hamil dan stigma. Faktor pemungkin misalnya penghasilan 

keluarga, jarak tempat tinggal, dan sarana media informasi. Sedangkan, untuk 

faktor penguat seperti dukungan dari suami, dukungan dari keluarga, sikap serta 

dukungan petugas kesehatan. Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti ingin 

mengetahui “Determinan Kepatuhan Kunjungan Antenatal Care (ANC) pada Ibu 

Hamil dengan HIV/AIDS di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin”  
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui Determinan Kepatuhan 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) pada Ibu Hamil dengan HIV/AIDS. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Mengetahui hubungan usia dengan kepatuhan kunjungan ANC pada ibu 

hamil dengan HIV/AIDS 

2. Mengetahui hubungan pendidikan dengan kepatuhan kunjungan ANC pada 

ibu hamil dengan HIV/AIDS 

3. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan kepatuhan kunjungan ANC pada 

ibu hamil dengan HIV/AIDS 

4. Mengetahui hubungan paritas dengan kepatuhan kunjungan ANC pada ibu 

hamil dengan HIV/AIDS 

5. Mengetahui hubungan antara stigma dengan kepatuhan kunjungan ANC 

pada ibu hamil dengan HIV/AIDS 

6. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan kunjungan ANC 

pada ibu hamil dengan HIV/AIDS 

7. Mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan kunjungan ANC pada ibu 

hamil dengan HIV/AIDS 

8. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan kunjungan 

ANC pada ibu hamil dengan HIV/AIDS 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan 

tambahan referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat 

terutama untuk mengetahui determinan kepatuhan kunjungan antenatal care pada 

ibu hamil dengan HIV/AIDS. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi kepada tenaga 

kesehatan khususnya yang terlibat secara langsung saat menanganni ibu 

hamil dalam melaksanakan layanan Antenatal Care (ANC). Hasil penelitian 

ini juga dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam upaya 

peningkatan pencegahan proses penularan HIV dari ibu ke anak atau Mother 

To Child HIV Transmission (MTCT). 

a. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi untuk 

masyarakat secara umum, khususnya bagi ibu hamil dengan HIV/AIDS dan 

wanita dengan HIV/AIDS untuk mengikuti layanan ANC pada saat hamil.  

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi acuan dalam proses belajar dengan menerapkan ilmu 

yang telah didapat ketika di perkuliahan. Selain itu, penelitian ini 

diharapkan bisa menambah pengetahuan serta wawasan untuk peneliti 

terkait determinan kepatuhan kunjungan antenatal care pada ibu hamil 

dengan HIV/AIDS yang hasilnya diperuntukkan bisa menjadi referensi dan 

bahan pertimbangan untuk penelitian yang serupa  selanjutnya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Fasilitas Kesehatan yang ada di Kota Palembang, 

khususnya di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari- Juli 2021. 
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