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ABSTRAK 

 

Pada tahun 2018, diperkirakan 500 anak terinfeksi HIV setiap harinya di dunia. 

Pada tahun 2017, 6 anak balita terinfeksi HIV dan 2 anak terinfeksi AIDS di Kota 

Palembang. PPIA merupakan sebuah program yang dapat menekan angka infeksi 

HIV/ AIDS pada anak. Antenatal care menjadi kesempatan untuk memberikan 

intervensi PPIA. Penelitian bertujuan untuk menganalisa hubungan antara 

kepatuhan kunjungan ANC dengan status HIV bayi yang lahir dari ibu HIV/ AIDS. 

Penelitian dilakukan di RSMH Kota Palembang pada September-Oktober 2021. 

Variabel independen penelitian adalah kepatuhan ANC dan status HIV bayi sebagai 

variabel dependen. Adapun variabel confounding penelitian adalah keikutsertaan 

dalam program PPIA, status gizi selama hamil, penyakit infeksi selama kehamilan, 

usia kehamilan, berat badan bayi lahir, praktek pemberian ASI, luka pada mulut 

bayi, jenis persalinan, lama persalinan, dan tindakan episiotomi. Penelitian 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Sampel 

penelitian adalah ibu HIV/ AIDS yang memiliki bayi yang sebelumnya melakukan 

kunjungan ANC serta melahirkan di RSMH. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik purposive sampling. Data yang digunakan adalah gabungan dari data 

primer  dan data sekunder.  Data primer adalah daftar nama pasien dari klinik VCT 

dan data sekunder didapatkan dengan mewawancarai responden menggunakan 

kuesioner. Metode analisis yang digunakan dalam penelitian adalah analisis 

statistik univariat, bivariat, dan mantel haenszel. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa variabel kepatuhan kunjungan ANC tidak memiliki hubungan terhadap 

status HIV bayi (p-value=1.000). Sedangkan untuk variabel confounding yang 

memiliki hubungan dengan variabel dependen adalah jenis persalinan (p-

value=0.029) dan tindakan episiotomi (p-value=0.029).  

 

Kata kunci : HIV, ANC, status HIV bayi 
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ABSTRACT 

 

In 2018, it is estimated that 500 children are infected with HIV every day in the 

world. Palembang city is one of the areas with high HIV/AIDS cases. In 2017, 6 

children under five were infected with HIV and 2 children were infected with AIDS 

in the city of Palembang. PMTCT is a program that can reduce the number of 

HIV/AIDS infections in children. Antenatal care is an opportunity to provide 

PMTCT interventions. This study aims to analyze the relationship between ANC 

visit compliance with the HIV status of infants born to HIV/AIDS mothers. The 

research was conducted at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang City in 

September-October 2021. The independent variables of the study were ANC 

compliance and infant HIV status as dependent variables. The confounding 

variables of the study were participation in the PMTCT program, nutritional status 

during pregnancy, infectious diseases during pregnancy, gestational age, birth 

weight of the baby, breastfeeding practices, mouth sores, type of delivery, length of 

delivery, and episiotomy. This research is a quantitative research with a cross 

sectional study design. The sample of the study was HIV/AIDS mothers who had 

babies who previously had ANC visits and gave birth at RSMH. Sampling was done 

by purposive sampling technique. The data used is a combination of primary data 

and secondary data. Primary data is a list of patient names obtained from VCT 

clinic and secondary data obtained by interviewing. The analytical method used in 

this research is univariate, bivariate, and mantel haenszel statistical analysis. sThe 

results showed that the ANC visit compliance variable did not have a relationship 

with the baby's HIV status (p-value=1,000). Meanwhile, the confounding variables 

that have a relationship with the dependent variable are the type of delivery (p-

value=0.029) and episiotomy (p-value=0.029).  
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1 BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah retrovirus yang 

menginfeksi sel-sel kekebalan dalam tubuh dan menghancurkan fungsinya 

(Olatunji and Chris, 2015). HIV merupakan sejenis virus yang menginfeksi 

sel darah putih dalam tubuh yang dapat mengakibatkan turunnya sistem 

kekebalan tubuh manusia (Khairani, 2020). HIV memberikan pengaruh 

buruk pada sistem imunitas yang membantu melindungi infeksi dan 

penyakit dalam sistem tubuh manusia. Kumpulan dari beberapa penyakit 

yang disebabkan oleh penurunan fungsi sistem imun dalam tubuh karena 

terinfeksi HIV disebut dengan AIDS (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome). 

Sekitar 37,9 juta orang di dunia berstatus karir HIV (Belachew, 

Tewabe and Malede, 2020). Menurut laporan UNAIDS 2017, 36,7 juta 

orang hidup dengan HIV/ AIDS di seluruh dunia. Meskipun pengembangan 

obat antiretroviral sudah lebih canggih dan lebih mudahnya akses ke 

program pencegahan dan perawatan, jumlah kasus HIV tetap mencapai 

lebih dari 2 juta per-tahun selama 10 tahun terakhir dengan tingkat 

penurunan yang sangat lambat (Lajoie, Mwangi and Fowke, 2017).Menurut 

laporan UNAIDS 2019, populasi dengan infeksi HIV terbesar di dunia ialah 

pada Benua Afrika (25,6 juta jiwa), Asia Tenggara (3,8 juta jiwa), dan 

Amerika (3,5 juta jiwa). Sedangkan jumlah populasi terendah untuk 

terinfeksi HIV ialah di Pasifik Barat (1,9 juta jiwa) (Khairani, 2020).Di 

Indonesia, jumlah kasus HIV terus meningkat dari tahun ke tahun. Dalam 

11 tahun terakhir, jumlah kasus HIV di Indonesia mencapai puncaknya  

yaitu pada  tahun 2019 (50.282 kasus). Sumatera Selatan menduduki 

peringkat 18 dengan kejadian infeksi HIV tertinggi di Indonesia yaitu 601 

dan peringkat 10 dengan kejadian kasus AIDS tertinggi di Indonesia yaitu 

sebanyak 207 kasus. (Khairani, 2020). 
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Salah satu populasi kunci dari pengidap HIV/ AIDS adalah wanita 

PSK (Pekerja Seks Komersial) dimana sebagian besar wanita PSK 

merupakan seorang ibu yang memiliki risiko menularkan HIV/ AIDS ke 

anak mereka. Pada tahun 2018, diperkirakan 500 anak terinfeksi HIV setiap 

harinya di dunia. Sebab utama terjadinya infeksi HIV pada anak adalah 

karena adanya penularan HIV dari ibu ke anak (Nordberg et al., 2020). Kota  

Palembang  merupakan salah satu daerah dengan kasus HIV/ AIDS yang 

cukup tinggi. Pada tahun 2017, kejadian kasus HIV/ AIDS di Kota 

Palembang mencapai 186 kasus. Sebanyak 6 anak balita terinfeksi HIV dan 

2 anak terinfeksi AIDS di Kota Palembang (Profil Kesehatan Palembang, 

2018). 

PMTCT (Prevent of Mother to Child  Transmission)  atau PPIA 

(Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak) merupakan sebuah program 

yang dapat menekan angka kejadian kasus infeksi HIV/ AIDS pada anak. 

PMTCT adalah salah satu program yang dianjurkan untuk diadakan dalam 

antenatal care.  PMTCTatau PPIA  adalah program yang bertujuan untuk 

mencegah penularan HIV dari ibu hamil ke janin dalam kandungannya. 

WHO telah merevisi pedomannya mengenai penggunaan obat antiretroviral 

(ARV) untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi (World Health 

Organization, 2010). 

PMTCT atau PPIA memiliki tujuan, yaitu: 

A. Mencegah infeksi HIV pada ibu hamil, ibu, anak, dan keluarganya. 

B. Mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu. 

C. Mengurangi penularan HIV di antara anak-anak. 

D. Mengurangi kematian bayi yang berhubungan dengan diare dan 

malnutrisi sekunder karena praktik pemberian makan yang tidak tepat. 

E. Meningkatkan pencegahan pada wanita usia subur. 

F. Mengurangi stigma dan diskriminasi diantara ODHA. 

G. Meningkatkan jumlah perempuan yang mengetahui status HIV melalui 

program implementasi pencegahan dan konseling HIV. 
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Antenatal care menjadi kesempatan yang sangat luar biasa untuk 

memberikan intervensi PMTCT yang komprehensif. Antenatal care 

dianggap sebagai salah satu intervensi yang baik untuk ibu hamil. Antenatal 

care  terdiri dari pemeriksaan rutin untuk wanita hamil untuk 

mengidentifikasi tanda-tanda atau risiko penyakit dan memberikan respon 

tepat waktu (Hitimana et al., 2018). Antenatal care membantu wanita untuk 

membantu persiapan selama masa kehamilan dan persalinan. Selain itu, 

antenatal care juga dapat menjadi sumber suplemen mikronutrien, 

pengobatan hipertensi untuk pencegahan eklampsia, dan imunisasi untuk 

mencegah tetanus (Adedokun and Yaya, 2020). 

Menurut Chama dalam (Bwalya et al., 2018), antenatal care 

menyediakan fasilitas untuk memberikan informasi dan edukasi kepada ibu 

hamil tentang kehamilan dan pentingnya mencari tenaga kesehatan yang 

terampil selama masa kehamilan, persalinan, dan setelah persalinan. Tujuan 

dari antenatal care adalah memberikan pemeriksaan rutin yang 

memungkinkan tenaga kesehatan menyaring, mencegah, mendeteksi, dan 

mengobati potensi komplikasi kesehatan yang mungkin timbul pada wanita 

hamil.  Tujuan spesifik antenatal care adalah untuk memberikan platform 

dalam mengidentifikasi dan mengelola hal-hal terkait dengan komplikasi 

atau faktor risiko pada ibu hamil.  

Antenatal care dapat mengurangi dan mencegah komplikasi 

kehamilan terkait persalinan seperti pendarahan postpartum, hipertensi, 

preeklamsia, eklamsia, sepsis, abortus spontan, dan fistula yang merupakan 

penyebab utama tingginya morbiditas dan mortalitas ibu (Kotoh and Boah, 

2019). Antenatal care menawarkan kesempatan luar biasa untuk 

membentuk dan mengedukasi ibu hamil tentang masalah kesehatan yang 

penting yang didalamnya terdapat kegiatan promosi kesehatan, skrining, 

dan diagnosis. 

Antenatal care memberikan kesempatan untuk ibu hamil melakukan 

tes HIV serta menerima pengobatan untuk mencegah terjadinya penularan 

HIV dari ibu ke anak pada masa kehamilan dan persalinan, kesempatan 
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untuk menerima pengobatan dan kelambu berinsektisida untuk mencegah 

penyakit malaria. Dalam upaya untuk memastikan perawatan yang memadai 

bagi wanita selama masa kehamilan, World Health Organization 

merekomendasikan setidaknya 4 kali kunjungan antenatal care untuk setiap 

wanita hamil. Cakupan K1 pada pelayanan antenatal care di Kota 

Palembang  pada tahun 2017 mencapai 99,96%. Sementara cakupan K4 

pada pelayanan antenatal care di Kota Palembang pada tahun 2017 

mencapai 98,97%. 

Rumah Sakit merupakan salah satu jenis fasilitas pelayanan 

kesehatan yang dapat memberikan pelayanan antenatal care. Rumah Sakit 

dituntut untuk memberikan pelayanan yang terbaik untuk masyarakat dan 

mencakup seluruh kalangan masyarakat. Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang merupakan salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan antenatal care. Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang merupakan  

Rumah Sakit rujukan untuk ibu yang berstatus positif HIV/AIDS untuk 

mengikuti program PMTCT/ PPIA dalam antenatal care. Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang memiliki sarana dan 

prasarana yang memadai untuk memberikan terapi dalam program PMTCT/ 

PPIA. 

Berdasarkan paparan tersebut, penulis ingin megetahui bagaimana 

hubungan antara kepatuhan kunjungan antenatal care yang dilakukan oleh 

ibu positif HIV/AIDS dengan status HIV bayi mereka di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang pada tahun 2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

angka kejadian kasus HIV/ AIDS pada balita di Kota Palembang masih ada 

meskipun kunjungan antenatal care ibu hamil sudah sangat baik. Baiknya 

cakupan kunjungan antenatal care di Kota Palembang dikaitkan dengan 

tingginya ibu hamil positif HIV/ AIDS yang mengikuti program PPIA 
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dalam kegiatan kunjungan antenatal care, namun masih ada bayi yang 

tertular HIV melalui ibu mereka. Oleh karena itu, pertanyaan dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara kepatuhan kunjungan 

antenatal care dengan status HIV positif bayi pada ibu positif HIV/ AIDS 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada Tahun 2021?”. 

 

1.3 Tujuan Penenelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisa hubungan 

antara kepatuhan kunjungan antenatal care dengan status HIV 

positif bayi pada ibu hamil positif HIV/AIDS di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang pada Tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui karakteristik ibu positif HIV/ AIDS di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada 

tahun 2021 berdasarkan usia, pendidikan, dan status pekerjaan. 

B. Mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil yang melakukan 

kunjungan antenatal care, mengikuti program PMTCT/ PPIA , 

status gizi ibu hamil positif HIV/ AIDS, penyakit infeksi ibu 

hamil positif HIV/ AIDS, usia kehamilan saat melahirkan pada 

ibu hamil positif HIV/ AIDS, berat badan bayi dari ibu hamil 

positif HIV/ AIDS, praktek pemberian ASI oleh ibu hamil positif 

HIV/ AIDS, luka pada bayi dari ibu hamil positif HIV/ AIDS, 

jenis persalinan ibu hamil positif HIV/ AIDS, lama persalinan 

ibu hamil positif HIV/ AIDS, tindakan episiotomi yang 

dilakukan pada ibu hamil positif HIV/ AIDS, dan status bayi 

yang dilahirkan dari ibu positif HIV/ AIDS di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada 

tahun 2021. 

C. Mengetahui hubungan antara kepatuhan kunjungan ANC, 

pengikut sertaan PMTCT/ PPIA, status gizi ibu selama hamil, 
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penyakit infeksi selama kehamilan, usia kehamilan, berat badan 

bayi saat lahir, praktek pemberian ASI, adanya luka pada mulut 

bayi, jenis persalinan, lama persalinan, dan tindakan episiotomi 

dengan status bayi pada ibu hamil positif HIV/AIDS di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang 

pada Tahun 2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti/ Mahasiswa 

A. Sarana untuk mengaplikasikan teori-teori yang telah diperoleh 

selama perkuliahan pada semester sebelumnya. 

B. Menambah dan meningkatkan wawasan tentang antenatal care 

dan status HIV pada bayi dari ibu positif HIV/ AIDS serta 

mengetahui hubungan diantara keduanya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya 

A. Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan jaringan 

kerjasama antara Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya dengan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Kota Palembang. 

B. Menambah referensi dan literatur tentang HIV/ AIDS dan 

antenatal care. 

C. Hasil penelitian dapat menjadi salah satu evaluasi internal 

kualitas pembelajaran. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah 

A. Dapat digunakan sebagai evaluasi keberhasilan pelayanan 

antenatal care. 

B. Dapat digunakan sebagai evaluasi keberhasilan program 

PMTCT/ PPIA terhadap penekanan kejadian kasus HIV/ AIDS 

pada anak. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Lokasi dalam penelitian ini adalah Kota Palembang dengan 

menggunakan data berupa nama dan kontak pasien dari Poliklinik 

VCT Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Kota 

Palembang dan data lainnya dengan observasi langsung. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada September-Oktober 2021. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Variabel independen dalam penelitian adalah kepatuhan 

kunjungan antenatal care dan variabel dependen dalam penelitian 

adalah status HIV pada bayi dari ibu positif HIV/ AIDS dengan 

variabel confounding yaitu keikutsertaan dalam program PMTCT/ 

PPIA, status gizi selama hamil, penyakit infeksi selama kehamilan, 

usia kehamilan, berat badan bayi saat lahir, praktek pemberian ASI, 

adanya luka pada mulut bayi, jenis persalinan, lama persalinan, dan 

tindakan episiotomi. 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian adalah seluruh ibu positif HIV/ 

AIDS yang memiliki bayi dan sebelumnya melakukan  kunjungan 

antenatal care dan melahirkan di Rumah Sakit Umum Pusat Kota 

Palembang pada tahun 2021. 
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