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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK BAYI YANG LAHIR DARI IBU HIV POSITIF 

DI RSUP DR. MOH HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JUNI 2016–JUNI 2020 

 

(Annisa Chairani, Januari 2021, 100 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Ibu hamil dengan HIV berisiko menularkan penyakitnya ke bayi 

yang dikandungnya. Risiko penularan ini dapat terjadi selama kehamilan, 

persalinan, atau menyusui. Penelitian ini bertujan untuk mengetahui karakteristik 

bayi yang dilahirkan oleh ibu HIV di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Data yang 

diambil dari rekam medis bayi yang lahir dari ibu HIV di RSUP Dr. Moh Hoesin 

Palembang periode Juni 2016–Juni 2020 adalah data jenis kelamin, usia gestasi, 

berat lahir, skor APGAR, status ART maternal, status koinfeksi HIV/TB, metode 

persalinan, dan status HIV bayi 

Hasil: Didapatkan sebanyak 30 rekam medis, 27 diantaranya memenuhi kriteria 

inklusi. Bayi perempuan berjumlah 15 bayi (55,6%), dan 12 bayi lainnya (44,4%) 

laki-laki. Prematuritas terjadi pada 7/27 bayi (25,9%). Satu bayi dilahirkan spontan 

(3.7%), sedangkan 26 lainnya (96,3%) secara caesar. Skor APGAR  di menit ke-5 

setelah lahir adalah 8/9 dan 7/9 pada 24 bayi (88,9%), dan 3 bayi (11,1%). Kejadian 

bayi berat lahir rendah (BBLR) dialami oleh 3/27 bayi (11.1%). Sebanyak 2/27 bayi 

(7,4%) mengalami kondisi small for gestational age. Riwayat ART maternal terdata 

pada 14/27 ibu, dimana 7 diantaranya mendapatkan terapi selama kehamilan 

(25,9%), sedangkan 7 lainnya tidak dalam terapi (25,9%). Koinfeksi HIV/TB 

terjadi pada 1 orang ibu (3,7%). Status infeksi HIV hanya diketahui pada 9/27 bayi 

(33,3%), dan seluruhnya (9/9) terkonfirmasi negatif HIV. 

Kesimpulan: Terjadi kasus persalinan preterm, bayi berat lahir rendah, dan small 

for gestational age. Transmisi HIV vertikal pada penelitian ini tidak ditemukan. 

Kata Kunci: HIV, Transmisi HIV vertikal, Ibu hamil dengan HIV  
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ABSTRACT 

 

THE OUTCOMES OF INFANTS BORN TO HIV INFECTED MOTHERS 

AT DR. MOH HOESIN CENTER HOSPITAL PALEMBANG 

FROM JUNE 2016–JUNE 2020 

 

(Annisa Chairani, January 2021, 100 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: HIV-infected pregnant women are at risk to transmit the disease to 

the babies their carried. It could happen in pregnancy, delivery, or breastfeeding. 

This study aims to identify the outcomes in babies born to HIV-infected mothers at 

Dr. Moh Hoesin Hospital Palembang. 

Method: This is a descriptive observational study. The data were taken from the 

medical records of babies born to HIV-infected mothers at Dr. Moh Hoesin Hospital 

Palembang from June 2016–June 2020, include infant gender, gestational age, 

APGAR score, maternal antiretroviral, HIV/TB coinfection, delivery method, and 

HIV infection status in infant 

Result: Of the 30 medical records available, 27 met the inclusion criteria. The 

dominant gender was female, 15/27 (55,6%). Prematurity was found in 7/27 cases 

(25.9%). There was one case of spontaneous delivery (3,7%). Another 26 babies 

(96,3%) were delivered by c-section. APGAR score was 8/9 (88,9%) and 7/9 

(11,1%) in the first 5 minutes of life. Of the 3/27 babies (11.1%) had low birth 

weight. There were 2/27 babies (7,4%) in small for gestational age arm. The 

maternal antiretroviral was noted only in 14/27, where 7 mothers were on therapy 

(25.9%), while the 7 others were not (25.9%). Only one HIV-infected woman 

(3.7%) had HIV/TB coinfection. HIV status in infants only could be recorded in 

9/27 babies (33.3%). All of them (9) were confirmed as negative. 

Conclusion: The outcomes include prematurity, low birth weight, and small for 

gestational age. The case of vertical HIV infection is not found. 

Keywords: HIV, Vertical HIV transmission, HIV-infected mothers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan kelompok 

retrovirus yang menyerang sistem imun. Penularan HIV terjadi setelah 

adanya kontak langsung antara membran mukosa dengan cairan tubuh 

pasien, misalnya darah, cairan mani, sekret vagina, dan ASI (air susu ibu). 

Oleh karena itu, infeksi HIV tidak hanya ditemukan pada orang dewasa, 

melainkan juga pada bayi. Penularan HIV dari ibu ke bayi disebut dengan 

transmisi vertikal dan dapat terjadi melalui 3 cara antara lain; intrauterin, 

intrapartum, ataupun postpartum (ASI). 

Virus HIV perlahan melemahkan sistem imun secara progresif dan 

bila tidak ditatalaksana dengan baik, penderita tidak mampu lagi terlindungi 

dari berbagai penyakit, terutama infeksi, sehingga penderita akan sering 

mengalami berbagai masalah kesehatan, seperti penyakit akibat infeksi 

jamur, tuberkulosis, hingga keganasan. Kondisi ini disebut dengan AIDS 

(acquired immunodeficiency syndrome) (Permenkes RI, 2013). 

Menurut The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS), 1,7 juta anak di seluruh dunia terjangkit HIV dengan 160.000 

kasus infeksi baru pada tahun 2018. Sementara itu, kasus infeksi HIV untuk 

rentang usia 0-14 tahun mencapai 3.500 kasus. Berdasarkan data Kemenkes 

RI tahun 2018, kasus HIV pada anak usia <4 tahun adalah sebesar 2,1%. 

Early infant diagnosis di Indonesia menurut UNAIDS pada tahun 2018 

masih sangat rendah, yaitu sebesar 1,2%, dimana hal ini mengindikasikan 

bahwa angka diagnosis HIV pada bayi masih tergolong minim. 

Merujuk data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017, 

secara keseluruhan terdapat 2.811 penderita HIV/AIDS dengan jumlah 

kasus tertinggi terdapat di Palembang. Kasus HIV pada perempuan lebih 

didominasi oleh ibu rumah tangga. Menurut kelompok usia, kasus 

HIV/AIDS di Kota Palembang didominasi oleh kelompok dengan rentang 



usia 20-29 tahun, dimana usia ini merupakan usia produktif, terutama dalam 

hal seks. Tingginya kasus infeksi HIV pada kelompok ini, dan dominasinya 

pada kelompok ibu rumah tangga, sangat mungkin kasus transmisi HIV 

secara vertikal akan lebih meningkat.  

Ibu yang positif HIV sangat berisiko untuk melahirkan bayi yang juga 

terinfeksi HIV. Risiko ini akan semakin meningkat apabila terdapat 

koinfeksi pada ibu, misalnya tuberkulosis (HIV/TB). Koinfeksi TB/HIV 

merupakan koinfeksi yang sering terjadi pada kehamilan dengan HIV, yang 

meningkatkan risiko penularan TB dan HIV, serta menyebabkan luaran 

yang buruk bagi bayi, seperti lahir prematur, BBLR, bahkan kematian 

(Fernandez DSI, Davis J, Mbah F, Kazeem A, Ash A, 2018; Yaghoubi et 

al., 2020). Sementara itu, bayi yang terpajan tetapi tidak terinfeksi 

HIV(HIV-exposed unninfected infants) juga tetap berisiko tinggi untuk 

mengalami penyakit infeksi lainnya, seperti diare dan penyakit infeksi 

saluran pernapasan dengan derajat yang lebih berat dibandingkan dengan 

bayi yang tidak terpapar HIV (Abu-raya et al., 2016). Status gizi pada bayi 

yang lahir dari ibu dengan HIV juga harus diperhatikan. Bayi-bayi tersebut 

cenderung mengalami malnutrisi dibandingkan dengan bayi yang tidak 

pernah terpajan HIV. Sebuah penelitian di Zimbabwe menyatakan sekitar 

35% bayi yang terpajan HIV mengalami stunted pada usia 24 bulan (Id et 

al., 2019). Penelitian lainnya berupa  studi kohort mengungkapkan bayi 

yang terpapar HIV maternal akan mengalami penurunan laju pertumbuhan 

dan >50% lainnya akan mengalami stunting pada usia 2 tahun. Malnutrisi 

akan lebih sering terjadi apabila bayi tersebut mengalami diare (Mcgrath et 

al., 2012). 

Menurut hasil penelitian oleh Yang et al., ibu dengan HIV akan 

berisiko lebih besar mengalami persalinan preterm, bayi berat lahir rendah 

dan skor APGAR <7 (Yang et al., 2019).  Sejalan dengan Yang et al., Xiao 

et al., melakukan meta-analisis terhadap studi kohort yang meneliti tentang 

hubungan antara infeksi HIV pada ibu hamil dengan kejadian BBLR dan 

prematuritas. Dari 52 studi kohort tersebut, total bayi dengan BBLR adalah 



sebanyak 15.538 bayi dan 200.896 bayi lahir prematur. Didapatkan 

prevalensi bayi yang lahir dari ibu HIV positif pada usia gestasi <37 minggu 

berkisar antara 5,2% hingga 73,0% dibandingkan pada ibu hamil tanpa 

infeksi HIV yang hanya berkisar antara 2,2% hingga 32%. Sementara 

prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) berkisar antara 3,4% sampai 

56,0% pada ibu dengan HIV, dan hanya 2,5% sampai 36,9% pada ibu tanpa 

HIV. 

Tanpa pengobatan dan/ atau intervensi lainnya, morbiditas dan 

mortalitas anak-anak dengan HIV terbilang sangat tinggi. Diperkirakan 50% 

anak yang terinfeksi HIV perinatal akan meninggal di tahun pertama 

kehidupan, dan 20% lainnya akan mengalami hal serupa hanya dalam waktu 

3 bulan pertama kehidupan (Sheahan; et al., 2016). Rendahnya cakupan 

early infant diagnosis di Indonesia menyebabkan bayi-bayi yang tidak 

diketahui lahir dari ibu HIV atau yang tidak terdiagnosis jatuh ke tahap 

infeksi HIV lanjut sehingga penyakit infeksi selain HIV lebih mudah terjadi, 

misalnya, diare atau pneumonia. Masalah kesehatan inilah yang 

menyebabkan tingginya tingkat mortalitas dan morbiditas pada bayi dan 

anak (Hayes, 2020). Pemeriksaan virologis atau serologis pada bayi yang 

lahir dari ibu yang terinfeksi HIV harus dilakukan mulai usia 6 minggu 

hingga 18 bulan. Pemeriksaan serologis telah dapat dilakukan saat bayi 

berusia >18 bulan atau apabila pemeriksaan virologis tidak tersedia.  

Ibu yang tidak mendapatkan terapi antiretroviral akan memiliki ASI 

dengan kadar sel virus yang tinggi (cell associated virus), sehingga 

meningkatkan transmisi HIV melalui ASI (Viljoen, 2017). Dengan 

pemberian ART (antiretroviral theraphy), kadar viral load pada ibu hamil 

dapat menurun sehingga memungkinkan mereka dapat menyusui bayinya. 

Sebuah penelitian yang melibatkan 136 bayi yang terpapar dengan HIV 

maternal, terdapat 12 bayi yang terkonfirmasi terinfeksi HIV. Persentase 

transmisi HIV secara vertikal mencapai 8,8% dikarenakan ibu tidak 

menerima ART yang adekuat. Sementara, risiko penularan pada bayi 



dengan ibu HIV menurun hingga 0,4% jika  ibu mendapatkan ART dengan 

durasi >4 minggu sebelum persalinan (Bitnun et al., 2014).  

Untuk mengatasi masalah ini, dilaksanakanlah PMTCT (prevention 

mother to child transmission), program yang bertujuan untuk mencegah 

transmisi HIV secara vertikal, di Indonesia dikenal dengan PPIA (program 

pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak). Program ini terdiri dari 4 

prong (pilar), antara lain; 1) mencegah transmisi HIV pada perempuan usia 

reproduksi; 2) mengupayakan kehamilan terencana pada perempuan dengan 

HIV; 3) mencegah terjadinya transmisi HIV secara vertikal; dan 4) 

memberikan dukungan psikologis, sosial dan perawatan kepada pasien 

beserta anak dan keluarganya. Pedoman program ini tertuang dalam 

Permenkes No. 51 tahun 2013 tentang pedoman pencegahan penularan HIV 

dari ibu ke anak.  

Inti pelaksanaan program PPIA tercantum dalam prong 3, yang 

meliputi pelayanan ANC (antenatal care) terpadu, diagnosis HIV, 

pemberian ART pada ibu hamil dengan HIV, pemberian regimen obat-

obatan antiretroviral (ARV) profilaksis pada bayi baru lahir, pemberian 

antibiotik profilaksis, pemilihan pemberian nutrisi bagi bayi dan metode 

persalinan, hingga imunisasi untuk mencegah agar anak tidak mudah 

terserang infeksi oportunistik. Pelaksanaan program ini tentunya bukan 

tanpa tantangan, termasuk disini salah satunya adalah penerapan pelayanan 

PPIA yang masih tergolong minim. Berdasarkan penelitian oleh (Imelda and 

Annisah, 2016), anak-anak yang diikutsertakan dalam penelitian ini baru 

terdeteksi terinfeksi HIV setelah mencapai usia balita, dan beberapa 

diantaranya saat berusia 10 tahun. Infeksi HIV pada anak-anak tersebut 

diketahui setelah anak dan/atau orangtuanya diminta menjalankan VCT 

(voluntary counselling and testing) dikarenakan timbulnya penyakit yang 

tak kunjung sembuh pada anak tersebut, misalnya diare kronis dan penyakit 

kulit.  

Diperlukan peningkatan kerjasama di berbagai bidang untuk dapat 

mewujudkan 4 pilar dalam PPIA karena dengan adanya penerapan program 



PPIA yang optimal dan komprehensif, karakteristik bayi yang lahir 

dari ibu HIV dapat diketahui, mulai dari status bayi terhadap infeksi HIV, 

prematuritas dan BBLR, hingga status penyakit infeksi lainnya, agar 

mendapatkan intervensi cepat yang disesuaikan dengan kondisi masing-

masing bayi. 

Oleh karenanya, penelitian ini dilakukan untuk mendalami informasi 

mengenai karakteristik bayi yang lahir dari ibu HIV di RSMH periode Juni 

2016–Juni 2020. Penelitian ini perlu dilakukan karena penelitian terkait 

luaran pada bayi yang lahir dari ibu HIV positif di Indonesia masih sangat 

minim, terutama di Kota Palembang yang berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan merupakan kota dengan kasus infeksi HIV terbanyak di 

Sumatera Selatan. Selain untuk mengetahui status infeksi HIV pada bayi 

tersebut, juga untuk mengetahui luaran lainnya seperti status penyakit 

infeksi lain hingga status gizi. 

 Diharapkan setelah penelitian dilaksanakan, hasilnya dapat dijadikan 

sebagai salah  satu referensi bacaan dalam praktik pelaksanaan program 

PMTCT demi terwujudnya 4 pilar pelaksanaan program PMTCT yang 

efektif dan efisien. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

a. Bagaimana distribusi frekuensi jenis kelamin dan usia gestasi kehamilan 

pada ibu dengan HIV saat melahirkan bayi di RSMH periode Juni 2016-

Juni 2020? 

b. Bagaimana distribusi frekuensi hasil penilaian APGAR dan berat badan 

bayi yang diukur sesaat setelah bayi lahir pada bayi yang lahir dari ibu 

HIV positif di RSMH periode Juni 2016–Juni 2020? 

c. Bagaimana prevalensi bayi yang lahir dari ibu HIV dengan atau tanpa 

ART maternal dan dengan atau tanpa koinfeksi tuberkulosis di RSMH 

periode Juni 2016-Juni 2020? 

d. Bagaimana prevalensi status infeksi HIV pada bayi yang lahir dari ibu 

HIV berdasarkan pemeriksaan virologis I (usia 6 minggu–5 bulan) dan 



virologis II (6 bulan-18 bulan), metode persalinan, dan status ART 

maternal  di RSMH periode Juni 2016–Juni 2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik bayi yang lahir dari ibu HIV positif di 

RSMH periode Juni 2016–Juni 2020. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin serta kelahiran 

preterm dan aterm pada bayi dengan ibu HIV positif di RSMH 

periode Juni 2016–Juni 2020 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kondisi bayi sesaat setelah 

lahir berdasarkan data perhitungan skor APGAR dan menilai 

kesesuaian antara berat lahir dengan usia gestasi berdasarkan 

data yang diukur segera setelah bayi lahir yang interpretasinya 

berupa kecil masa kehamilan (KMK), atau sesuai masa 

kehamilan (SMK), dianalisis berdasarkan kurva lubchenco 

pada bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan HIV di RSMH 

periode Juni 2016–Juni 2020 

c. Mengetahui prevalensi bayi yang lahir dari ibu HIV dengan 

atau tanpa ARV maternal dan dengan atau tanpa koinfeksi 

tuberkulosis maternal berdasarkan data yang tercatat di status 

atau rekam medis 

d. Mengetahui prevalensi status infeksi HIV yang terkonfirmasi 

positif atau negatif pada bayi yang dilahirkan oleh ibu HIV 

berdasarkan 2 kali pemeriksaan virologis, yaitu pemeriksaan 

virologis I (6 minggu–5 bulan)  dan virologis II (tes konfirmasi) 

(6 bulan–18 bulan), berdasarkan metode persalinan dan status 

ART maternal. 



1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

a. Dengan dilakukannya penelitian ini, sumber referensi dan 

wawasan terkait PPIA dan HIV pada anak dapat bertambah. 

Hasil penelitian ini  juga nantinya dapat disimpan sebagai data 

di instansi terkait, baik rumah sakit ataupun fasilitas pelayanan 

primer, dan dapat dijadikan sebagai acuan dalam evaluasi 

pelaksanaan program PPIA agar pelayanannya menjadi lebih 

optimal. 

b. Hasil akhir penelitian diharapkan dapat menjadi salah satu 

acuan untuk mereka yang tertarik melakukan penelitian 

lanjutan di bidang terkait. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Diharapkan keseluruhan hasil penelitian ini dapat memberikan 

informasi kepada tenaga kesehatan terkait HIV dan pelayanan 

PPIA sehingga mampu mengedukasi masyarakat tentang 

HIV/AIDS, meningkatkan minat ibu hamil dan setiap orang yang 

berisiko terjangkit HIV untuk melakukan pemeriksaan agar status 

HIV dapat diketahui lebih awal, serta mengetahui status HIV pada 

bayi yang lahir dari ibu HIV agar mendapatkan tatalaksana segera 

sesuai dengan status HIV dan komplikasi yang ada.  
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