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RINGKASAN 

 
PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN HIV POSITIF DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2020-2022  

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 Desember 2023 

Aulia Permata Devi Shakillah, dibimbing oleh Dr. dr. Peby Maulina Lestari, SpOG, Subsp. KFM 

dan dr. Tri Suciati, M.Kes. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xxi + 93 halaman, 14 tabel, 8 gambar, 7 lampiran 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan sebuah virus yang menyebabkan sistem 

imun manusia menurun. Infeksi HIV pada kehamilan telah menjadi penyebab utama kematian 

pada wanita usia subur. Data yang tidak memadai tentang prevalensi HIV pada kehamilan di 

wilayah atau populasi tertentu membuat kejadian infeksi yang akurat sulit diperkirakan. 

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan HIV 

positif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022. 

 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional menggunakan 

metode potong lintang. Data sekunder dari rekam medik ibu hamil dengan HIV yang berobat 

di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang rentang 1 Januari 

2020 – 31 Desember 2022. Kriteria inklusi pada rekam medik memuat karakteristik usia, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, pekerjaan pasangan, status paritas, status pernikahan, stadium 

klinis hiv, nilai CD4, viral load, waktu terdiagnosis HIV, riwayat terapi ARV, usia kehamilan, 

metode persalinan, skor APGAR, berat badan lahir bayi yang diteliti. Data diolah menggunakan 

SPSS 26.0 for windows. 

 

Prevalensi ibu hamil dengan HIV positif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020‒2022 sebesar 1,23%. Mayoritas berusia 30‒39 tahun (54,3%), berpendidikan SMA 

(83%), sudah menikah (91,5%), sebagai ibu rumah tangga (83%), memiliki suami sebagai 

pekerja swasta (38,3%), dan multiparitas (76,7%). Berdasarkan riwayat klinisnya, mayoritas 

memiliki riwayat menarche ≤ 13 tahun (83%), tidak memiliki riwayat infeksi menular seksual 

(53,2%), jumlah pasangan seksual 1 (63,8%), memiliki riwayat pasangan seksual HIV positif 

(57,4%), serta tidak memiliki riwayat transfusi darah maupun tertusuk jarum (95,7%). 

Berdasarkan karakteristik klinis, mayoritas pada stadium I (78,7%) dengan hitung CD4+ pada 

rentang 200‒500/mm3 (78,7%), viral load tidak terdeteksi (68,1%), riwayat waktu deteksi pada 

trimester 3 (57,4%) dan inisiasi terapi ARV (61,7%) pada trimester ketiga. Usia kehamilan 

mayoritas populasi berada pada > 28 minggu minggu (93,6%) dan menjalani metode persalinan 

bedah sesar (97,9%). Seluruh bayi dari 47 wanita HIV positif tersebut lahir dengan skor 

APGAR 7‒10 (100%) dan 38 di antaranya memiliki berat badan lahir > 2500 gram (78,7%). 

 
Prevalensi ibu hamil dengan HIV positif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020‒2022 sebesar 1,23%. Perlu edukasi, konseling dan penyuluhan terhadap ibu hamil agar 

rutin periksa kesehatan dan screening triple elimination untuk menurunkan angka mortalitas 

ibu dan bayi. 

 

Kata Kunci  : Prevalensi, Human Immunodeficiency Virus, Ibu Hamil  

Sitasi   : 80 
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SUMMARY 

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WITH POSITIVE 

HIV IN DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG PERIOD 2020-2022  

Scientific writing in the form of a thesis, 14 August 2023 

Aulia Permata Devi Shakillah, supervised by Dr. dr. Peby Maulina Lestari, SpOG, Subsp. KFM 

dan dr. Tri Suciati, M.Kes. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xxi + 93 pages, 14 tables, 8 figures, 7 attachments 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that causes the human immune system to 

decline. HIV infection in pregnancy has become a leading cause of death in women of 

childbearing age. Inadequate data on the prevalence of HIV in pregnancy in a particular region 

or population makes accurate incidence of infection difficult to estimate. This study aims to 

examine the prevalence and characteristics of HIV-positive pregnant women at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang for the period 2020-2022. 

 

The research method used was descriptive observational research using the cross-sectional 

method. Secondary data from medical records of pregnant women with HIV who sought 

treatment at the Obstetrics and Gynecology Department of Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang between January 1, 2020 - December 31, 2022. Inclusion criteria in the medical 

records included the characteristics of age, education level, occupation, spouse's occupation, 

parity status, marital status, clinical stage of HIV, CD4 value, viral load, time of HIV diagnosis, 

history of ARV therapy, gestational age, delivery method, APGAR score, birth weight of the 

baby under study. Data were processed using SPSS 26.0 for windows. 

 

The prevalence of HIV-positive pregnant women at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital 

for the 2020-2022 period was 1.23%. The majority were aged 30-39 years (54.3%), had a high 

school education (83%), were married (91.5%), were housewives (83%), had husbands as private 

workers (38.3%), and multiparity (76.7%). Based on their clinical history, the majority had a 

history of menarche ≤ 13 years (83%), had no history of sexually transmitted infections (53.2%), 

the number of sexual partners was 1 (63.8%), had a history of HIV positive sexual partners 

(57.4%), and had no history of blood transfusions or needle sticks (95.7%). Based on clinical 

characteristics, the majority were in stage I (78.7%) with CD4+ count in the range of 200-

500/mm3 (78.7%), undetectable viral load (68.1%), history of detection time in the third trimester 

(57.4%) and initiation of ARV therapy (61.7%) in the third trimester. The gestational age of the 

majority of the population was >28 weeks (93.6%) and underwent cesarean delivery (97.9%). All 

babies of the 47 HIV positive women were born with an APGAR score of 7-10 (100%) and 38 of 

them had a birth weight > 2500 grams (78.7%). 

 

The prevalence of HIV-positive pregnant women at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital 

for the 2020-2022 period is 1.23%. Education, counseling and outreach are needed for pregnant 

women to routinely check their health and triple elimination screening to reduce maternal and 

infant mortality rates. 

 

Keywords : Prevalence, Human Immunodeficiency Virus, Pregnant Women 

Citations : 80 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan sebuah virus yang 

menyebabkan sistem imun manusia menurun.1 Penurunan progresif dari sistem 

imun manusia akan menyebabkan manusia lebih rentan terhadap infeksi 

oportunistik seperti infeksi jamur, infeksi tuberkulosis, infeksi bakteri, dan 

beberapa jenis kanker.2 Penularan HIV dapat melalui berbagai cairan tubuh 

dari orang yang terinfeksi, seperti cairan genital (cairan semen dan cairan 

vagina), darah (melalui transfusi darah, pemakaian jarum suntik bersama, dan 

transplantasi organ), dan ASI (Air Susu Ibu).3 Penularan HIV juga dapat terjadi 

dari seorang ibu ke anaknya selama kehamilan, persalinan, dan menyusui.1,3 

Infeksi HIV merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

mempengaruhi berbagai kelompok masyarakat, termasuk ibu hamil. Perkiraan 

global pada tahun 2019 menunjukkan bahwa 19,2 juta wanita hidup dengan 

HIV yang merupakan 52% dari semua orang dewasa yang hidup dengan infeksi 

tersebut.4 Penularan HIV perinatal merupakan tantangan utama epidemi 

HIV/AIDS, terhitung 90% dari semua HIV anak di seluruh dunia.5 Infeksi HIV 

pada kehamilan telah menjadi penyebab utama kematian pada wanita usia 

subur. Risiko kematian ibu cenderung meningkat delapan kali lipat pada ibu 

hamil yang hidup dengan HIV.6  

Ibu hamil dengan HIV positif dikaitkan dengan komplikasi seperti 

peningkatan aborsi spontan, lahir mati, kematian perinatal, restriksi 

pertumbuhan intrauterin, berat badan lahir rendah, dan korioamnionitis.7 Selain 

itu, imunosupresi oleh HIV dapat mempengaruhi frekuensi dan perjalanan 

infeksi pada kehamilan, termasuk herpes simpleks genital, human 

papillomavirus, kandidiasis vulvovaginal, sifilis, trikomonas vaginalis, 

sitomegalovirus, toksoplasmosis, hepatitis B dan C, malaria, infeksi saluran 

kemih dan pneumonia.6 
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Angka kejadian infeksi HIV terus meningkat di Indonesia setiap 

tahunnya. Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) 

mencatat puncak insidensi HIV di Indonesia pada tahun 2019 berjumlah 50.282 

kasus, dengan Sumatera Selatan menyumbang sebesar 601 kasus.8 Kasus ibu 

hamil dengan HIV positif di Indonesia didokumentasi paling tinggi pada tahun 

2019 dengan 6.439 kasus.9 Semua kasus kehamilan dengan infeksi HIV harus 

mendapatkan pengobatan ARV untuk menekan perkembangan virus dan 

mencegah komplikasi penyakit, terutama karena masa kehamilan merupakan 

periode yang penting bagi kesehatan ibu dan perkembangan janin.10 Namun, 

menurut data dari tahun 2017 – Juni 2022,  kurang dari 40% ibu hamil dengan 

HIV positif mendapatkan pengobatan ARV.9 

Jumlah sebenarnya kasus HIV pada ibu hamil tidak mewakili angka yang 

dilaporkan, dan ini dapat dikaitkan dengan beberapa faktor. Kurangnya 

pelaporan, keterlambatan diagnosis, ketidaktersediaannya alat diagnosis, harga 

pemeriksaan yang relatif mahal, kurangnya kesadaran tenaga medis akan 

infeksi HIV, dan kurangnya data terkait berkontribusi pada perbedaan ini. Data 

yang tidak memadai tentang prevalensi HIV pada kehamilan di wilayah atau 

populasi tertentu membuat kejadian infeksi yang akurat sulit diperkirakan.11  

Triple Elimination merupakan program upaya untuk mengeliminasi infeksi tiga 

penyakit menular langsung dari ibu ke anak yaitu infeksi HIV/AIDS, Sifilis 

dan Hepatitis B yang terintegrasi langsung di dalam program kesehatan ibu dan 

anak.41 

Keberadaan sistem rujukan yang efektif ke fasilitas kesehatan yang 

menyediakan terapi (connections to care, treatment and prevention services) 

merupakan faktor yang sangat penting untuk pasien yang baru terdiagnosis 

HIV. Hasil dari sebuah studi observasi yang dilakukan pada populasi kunci di 

empat kota di Indonesia menunjukkan bahwa kemungkinan seseorang untuk 

memulai terapi antiretroviral (ARV) lebih tinggi jika tes HIV dilakukan di 

fasilitas yang juga menyediakan layanan pencegahan, perawatan, dukungan, 

dan pengobatan (PDP).12 
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RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan pusat rujukan di 

Sumatera Selatan yang mendapat rujukan pasien-pasien HIV Sumatera Selatan. 

Tidak hanya itu, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang juga telah 

mewajibkan skrining triple elimination pada semua pasien hamil, 

memungkinkan diagnosis HIV dalam kehamilan. 

Berdasarkan alasan tersebut, peneliti bertujuan untuk meneliti prevalensi 

dan karakteristik ibu hamil dengan HIV positif di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2020-2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan HIV positif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

dan karakteristik ibu hamil dengan HIV positif di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2020-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui prevalensi ibu hamil dengan HIV positif di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022. 

a. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi ibu hamil dengan HIV 

positif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-

2022. 

b. Mengidentifikasi riwayat klinis ibu hamil dengan HIV positif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022. 

c. Mengidentifikasi karakteristik klinis ibu hamil dengan HIV positif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai 

prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan HIV positif di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan landasan untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi tenaga medis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat tenaga medis lebih 

waspada terhadap kejadian HIV pada ibu hamil dan dapat melakukan 

pencegahan penularan HIV, terutama dari ibu ke anak. 

b. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan edukasi bagi 

orangtua agar dapat menurunkan angka kejadian penularan HIV dari 

ibu ke anak. 

c. Bagi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

mengenai prevalensi infeksi HIV dalam kehamilan dan karakteristik 

ibu hamil dengan infeksi HIV. Hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya. 
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