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STUDI TENTANG PREVENTION OF MOTHER-TO CHILDTRANSMISSION
OF HIV (PMTCT) DAN FAKTOR RESIKO HIV/AIDS PADA IBU
HAMIL DI PUSKESMAS GEDONGTENGEN
KOTA YOGYAKARTA!

Akridisti Dwi Quroti?, Indriani®
INTISARI

Latar belakang :Di Indonesia, penularan HIV/AIDS dari ibu ke
anakmenurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dari Januari-Maret sebanyak
460 kasus.Program Prevention of Mother to Child Transmission (PMTCT).

Tujuan :Diketahuinya studi tentang Prevention of Mother-To-Child
Transmission of HIV (PMTCT) dan faktor resiko HIV/AIDS pada ibu hamil di
Puskesmas Gedong Tengen Kota Yogyakarta 2015.

Metode :Penelitian ini menggunakan metode survey analitik, pendekatan
waktu cross sectional. Variabel bebas:PMTCTvariabel terikatnya: faktor resiko
HIV/AIDS (umur, pendidikan, pekerjaan), orang yang dianggap penting, persepsi,
pengetahuan dan sikap. Responden ibu hamil,sebanyak 142 ibu hamil dan jumlah
sampel sebanyak 50, teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling. Pengambilan data kuesioner tertutup.Analisis data Uji Chi Square.

Hasil :Hasil pengujian Chi Square menunjukkan bahwa nilai signifikansi
pada faktor resiko HIV/AIDS : umur diperoleh p=0.0028 (p<0.005), pendidikan
diperoleh p=0.000 (p<0.005), pekerjaan diperoleh p=0.0025 (p<0.005) sedangkan
orang yang dianggap penting diperoleh p=0.0036 (p<0.005), persepsi diperoleh
p=0.069 (p>0.005), pengetahuan diperoleh p=0.001 (p<0.005), sikap diperoleh
p=0.042 (p<0.005).

Simpulan: Ada hubungan antara umur, pendidikan, pekerjaan, orang yang
dianggap penting, sikap, pengetahuan terhadap PMTCT. Sedangkan persepsi tidak
ada hubungan terhadap PMTCT di Puskesmas Gedong Tengen Kota Yogyakarta.

Saran :Bagi PuskesmasPerlunya pendokumentasian proses dan hasil
pelaksanaan program sehingga dapat menjadi bahan untuk evaluasi dan perbaikan
kegiatan program.

Kata kunci ‘PMTCT, faktor resiko, HIV/AIDS
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THE STUDY OF THE PREVENTION OF MOTHER-TO CHILD
TRANSMISSION OF HIV (PMTCT) AND THE RISK FACTORS
OF HIV/AIDS IN PREGNANT WOMEN IN PRIMARY
HEALTH CENTER GEDONG TENGEN!

Akridisti Dwi Quroti?, Indriani®
ABSTRACT

Background: According to the data from the Health Research in 2012,
the HIV/AIDS transmissions from mother to child are 214 cases. It increases in
2013 from January to March as many as 460 cases. Prevention of Mother to Child
Transmission (PMTCT).

Objective: The investigate the Prevention of Mother-To-Child
Transmission of HIV (PMTCT) and risk factors of HIV / AIDS in pregnant
women in Gedong Tengen Primary Health Center Yogyakarta in 2015.

Methods: The study employed analytical survey with cross sectional
approach. The dependent variable is PMTCT and the dependent variables
wererisk factors of HIV/AIDS (age, education, and occupation), important person,
perception, knowledge and attitudes. The populations as many as 142 pregnant
women and the total sample are 50. The sampling technique purposive
sampling.Retrieving data questionnaire enclosed. analysis using Chi Square test.

Results: The result of Chi Square test shows that significant value on risk
factors of HIV/AIDS. The obtained values of each risk factor are: age p=0.0028 (p
<0.005), education p=0.000 (p <0.005), occupation p=0.0025 (p <0.005),
important person p=0.0036 (p <0.005), perception p=0.069 (p> 0.005), knowledge
p=0.001 (p <0.005), attitude p=0.042 (p <0.005).

Conclusions: There is a relationship between age, education, employment,
people who are considered important, attitude, knowledge of PMTCT. While the
perception of no relation to PMTCT in Gedong Tengen Yogyakarta City Health
Center.

Suggestion: Health Center documenting the process and results of the
implementation of the program so that it can be material to the evaluation and
improvement of program activities.

Keyword : PMTCT, risk factors, HIV/AIDS
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PENDAHULUAN

Berdasarkan RISKESDAS tahun 2008 menunjukkan prevalensi AIDS pada ibu
rumah tangga periode 5 tahun terakhir dari 2008 - Maret 2012 sebagai berikut:
tahun 2008 sebanyak 396 kasus, 2009 264 kasus, 2010 sebanyak 674 kasus, 2011
sebanyak 622 kasus, 2012 dari Januari - Maret 94 kasus. Sedangkan penularan
dari ibu ke anak pada tahun 2012 sejumlah 214 kasus, mengalami peningkatan di
tahun 2013 dari Januari — Maret sebanyak 460 kasus.

Program Komisi Penanggulangan ADIS Nasional (KPAN) Indonesia (2011)
dalam rangka menurunkan angka kesakitan HIV/AIDS atau mencegah penularan
HIV/AIDS antara lain Kampanye pencegahan melalui KIE (Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi), Program Layanan Alat Suntik Steril (LASS), Progaram
Terapi Rumatan Mthadon (PTRM) ke dalam system kesehatan masyarakat
(puskesmas, klinik, dan rumah sakit), Program Penggunaan Kondom 100% (PPK
100%) bagi pekerja seks komersial.

Pemerintah Indonesia telah menerapkan Program Prevention of Mother to Child
Transmission (PMTCT) untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas
maternal dan neonatal akibat HIV/AIDS pada masa perinatal.

Mengingat besarnya dampak buruk dari HIV/AIDS, perlu kiranya perhatian yang
besar terhadap masalah ini. Penyakit HIV/AIDS sering dipandang masyarakat
sebagai penyakit kutukan dari Tuhan akibat perilaku jahat/tercela yang dilakukan
oleh manusia (Eyitope O. et al, 2014). Allah berfirman dalam AS-Syu’ara’ ayat
80: yang berbunyi :

Artinya : Dan apabila aku sakit, maka Dialah Yang menyembuhkan aku” (AS-
Syu’ara’ ayat 80).

Sehubungan dengan ayat tersebut bahwasannya setiap manusia sakit agar
berikhtiar kepada Allah dan percaya kepada Allah bahwa setiap penyakit itu pasti
ada obatnya.Dan tentunya tidak lupa dengan tetap berusaha menempuh
pengobatan. Tetapi alangkah lebih baiknya mencegah suatu penyakit dari
padamengobati dengan cara mengikuti program PMTCT untuk pencegahan
penularan virus HIV dari ibu ke janin.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Gedong Tengen Kota
Yogyakarta data HIV/AIDS pada Tahun 2014 bulan Januari sampai Desember
sebanyak 191 ibu hamil yang mengikuti VCT sebanyak 38 ibu hamil. Terdapat 6
(3.183%) ibu hamil dari 10(1.910%) ibu hamil yang mempunyai resiko telah
mengalami infeksi HIV. Terjadi peningkatan jumlah ibu hamil yang mengalami
HIV di wilayah kerja Puskesmas Gedong Tengen Kota Yogyakarta dari Tahun
2013 hingga 201. Berdasarkan studi pendahuluan tersebut penulis tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Studi Tentang Prevention of Mother-To-



Child Transmission of HIV ( PMTCT ) dan faktor resiko HIV/AIDS pada Ibu
Hamil di Puskesmas Gedong Tengen Kota Yogyakarta 2015”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode survey analitik, pendekatan waktu cross
sectional. Variabel bebas:PMTCT variabel terikatnya: faktor resiko HIV/AIDS
(umur, pendidikan, pekerjaan), orang yang dianggap penting, persepsi,
pengetahuan dan sikap. Responden penelitian in adalah ibu hamil yang mengikuti
pelayanan ANC sebanyak 142 ibu hamil dan jumlah sampel sebanyak 50, teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Pengambilan data
menggunakan kuesioner tertutup. Analisis data menggunakan Uji Chi Square.
Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner, kuesioner untuk
mengukur tingkat pengetahuan dan angket form tertutup berupa informed consent
untuk mengukur minat menjadi akseptor KB pasca persalinan. Uji kenormalan
data menggunakan shaphiro wilk. Uji analisis yang digunakan adalah uji paired t-
test.

HASIL PENELITIAN

Hasil pengujian Chi Square menunjukkan bahwa nilai signifikansi pada faktor
resiko HIV/AIDS : umur diperoleh p=0.0028 (p<0.005), pendidikan diperoleh
p=0.000 (p<0.005), pekerjaan diperoleh p=0.0025 (p<0.005) sedangkan orang
yang dianggap penting diperoleh p=0.0036 (p<0.005), persepsi diperoleh p=0.069
(p>0.005), pengetahuan diperoleh p=0.001 (p<0.005), sikap diperoleh p=0.042
(p<0.005).

PEMBAHASAN

Hubungan antara faktor resiko HIVV/AIDS : umur dengan PMTCT
Karakteristik penelitian menunjukan bahwa sebagian besar umur responden yang
tidak melakukan PMTCT pada umur 20-35 tahun sebanyak 11 (22%) orang, dan
sebanyak 31 (62%) orang yang tidak melakukan PMTCT.

Hal tersebut sejalan dengan Menkes (2011) sebagian besar (90,3%) perempuan
HIV positif berada dalam usia reproduksi aktif. Usia 20-35 tahun merupakan usia
dewasa sehingga kematangan dalam berpikir dan mengambil keputusan untuk
merubah sikap berdasarkan pengetahuan yang benar (Alvi, 2009).

Berdasarkan perhitungan dengan uji chi square sebesar 7,173 didapatkan nilai
signifikan (p) yang diperoleh adalah 0,028. Hal ini berarti adanya hubungan
antara faktor resiko umur terhadap PMTCT pada ibu hamil di Puskesmas
Gedongtengen Yogyakarta. Hasil p< nilai (0,028<0,05) sehingga Ho ditolak H,
atau hipotesis dapat diterima, namun tidak semua responden yang merasa bahwa
PMTCT penting bagi setiap ibu hamil. Semakin banyaknya pengetahuan yang
didapat maka semakin baik pula kesadaran akan pentingnya kunjungan PMTCT.
Hubungan antara faktor resiko HIV/AIDS : pendidikan dengan
PMTCT



Berdasarkan data pendidikan responden penelitian paling banyak adalah sebanyak
27 orang yang melakukan PMTCT memiliki pendidikan SMA dan paling sedikit
sebanyak 1 orang melakukan PMTCT memiliki pendidikan SD. Tingkat
pendidikan mempengaruhi kesadaran responden dalam pencegahan penularan
HIV/AIDS ke bayi.

Atmarita & Fallah (2004), tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan
seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan
mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya
dalam hal kesehatan. Tingkat pendidikan, khususnya tingkat pendidikan wanita
mempengaruhi derajat kesehatan.

Berdasarkan perhitungan chi square sebesar 50,000 dengan nilai signifikan p-
value sebesar 0,000 (p<0,05). Artinya ada hubungan yang signifikan faktor resiko
HIV/AIDS pendidikan terhadap PMTCT pada ibu hamil di Puskesmas
Gedongtengen Yogyakarta.

Hubungan antara faktor resiko HIV/AIDS : pekerjaan dengan PMTCT
Berdasarkan data pekerjaan responden penelitian paling banyak adalah responden
yang bekerja sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 11 (22%) orang yang tidak
melakukan PMTCT dan sebanyak 15 (30%) orang melakukan, sedangkan
responden yang bekerja sebagai buruh sebanyak 3 (6%) orang tidak melakukan
PMTCT dan yang melakukan PMTCT sebanyak 1 orang. sebagian besar
responden yang berprofesi sebagian wiraswasta memiliki waktu untuk
berpartisipasi dalam kunjungan kehamilan dan menerima pengetahuan yang
diperlukan untuk menerapkan upaya pencegahan penularan HIV karena pelayanan
ANC di Puskesmas tidak dibuka setiap hari jam kerja sehingga responden masih
bisa meluangkan waktunya untuk memeriksakan kehamilannya. Menurut Thomas
yang dikutip oleh Nursalam (2007).

Hasil pengujian hubungan faktor resiko HIV/AIDS pekerjaan terhadap PMTCT
dengan uji chi square sebesar 9,347 didapatkan nilai signifikan (p) yang diperoleh
adalah 0,025. Hal ini berarti adanya hubungan antara faktor resiko pekerjaan
terhadap PMTCT pada ibu hamil di Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta. Hasil
p< nilai (0,025<0,05) sehingga Hy ditolak H, atau hipotesis dapat diterima.
Hubungan antara orang yang dianggap penting dengan PMTCT

Dukungan suami menunjukan sebanyak 16 orang yang tidak melakukan PMTCT
dan yang melakukan sebanyak 23 orang. Sedangkan responden yang paling
sedikit adalah responden dukungan dari tenaga kesehatan yaitu sebanyak 3
responden. Penelitian menunjukan bahwa orang yang dianggap penting responden
yang menyatakan bahwa petugas kesehatan tidak berperan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa dukungan
psikologis dan psikososial dari tenaga medis, paramedis, pasangan hidup, sesama
ODHA, dukungan keluarga, masyarakat umum, masyarakat peduli AIDS, para



tokoh masyarakat akan berpengaruh positif terhadap kualitas maupun umur
harapan hidup penderita HIV dan AIDS. (Nasronudin, 2007).

Berdasarkan hasil pengujian hubungan faktor resiko HIV/AIDS orng yang
dianggap penting terhadap PMTCT dengan uji chi square sebesar 6,637
didapatkan nilai signifikan (p) yang diperoleh adalah 0,036. Hal ini berarti adanya
hubungan antara faktor resiko orng yang dianggap penting terhadap PMTCT pada
ibu hamil di Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta. Hasil p< nilai (0,036<0,05)
sehingga Hy ditolak H, atau hipotesis dapat diterima.

Hubungan antara persepsi dengan PMTCT

Responden dengan persepsi negaif paling banyak tidak melakukan sebanyak 11
orang, kategori positif tetapi tidak melakukan sebanyak 5 orang. Sedangkan
persepsi yang menyatakan positif terhadap PMTCT sebanyak 20 orang, dan
persepsi negatif sebanyak 14 orang. kurangnya penafsiran terhadap stimulus
mengenai PMTCT dan faktor resiko HIV/AIDS sehingga masih ada responden
yang memiliki persepsi negatif.

Hal ini sesuai dengan pendapat Bimo Walgito (2010:70) bahwa pandangan
terhadap suatu obyek dan menuju pada suatu keadaan dimana subyek yang
mempersepsikan cenderung menerima obyek yang ditangkap karena sesuai
dengan pribadinya.

Hasil pengujian hubungan faktor persepsi terhadap PMTCT dengan uji chi square
sebesar 3,309 didapatkan nilai signifikan (p) yang diperoleh adalah 0,069. Hal ini
berarti tidak ada hubungan antara faktor persepsi terhadap PMTCT pada ibu hamil
di Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta.

Hubungan antara sikap dengan PMTCT

Responden yang memiliki sikap terhadap PMTCT paling banyak tidak melakukan
dengan kategori cukup sebanyak 8 orang, dan kategori baik sebanyak 3 orang.
Responden dengan sikap terhadap PMTCT yang paling banyak menyatakan
melakukan PMTCT dengan kategori cukup sebanyak 18 oarang sedangkan
responden yang menyatakan melakukan PMTCT dengan kategori kurang
sebanyak 1 orang.

Hasil pengujian hubungan faktor sikap terhadap PMTCT dengan uji chi square
sebesar 6,359 didapatkan nilai signifikan (p) yang diperoleh adalah 0,042. Hal ini
berarti adanya hubungan antara faktor sikap terhadap PMTCT pada ibu hamil di
Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta. Hasil p< nilai (0,042<0,05) sehingga Hg
ditolak H; atau hipotesis dapat diterima.

Hubungan antara pengetahuan dengan PMTCT

Pengetahuan responden terhadap PMTCT yang paling banyak adalah kategori
baik 23 orang (46%), kategori cukup 18 orang (36%), sedangkan paling sedikit
dengan kategori kurang 9 orang (18%). Dilihat dari data pada variabel
pengetahuan, hasil pengujian hubungan faktor pengetahuan terhadap PMTCT



dengan uji chi square sebesar 14,967 didapatkan nilai signifikan (p) yang
diperoleh adalah 0,001. Hal ini berarti adanya hubungan antara faktor
pengetahuan terhadap PMTCT pada ibu hamil di Puskesmas Gedongtengen
Yogyakarta. Hasil p< nilai (0,001<0,05) sehingga Ho ditolak H, atau hipotesis
dapat diterima. Dari pengetahuan yang baik terhadap responden akan sangat
berpengaruh pada upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi karena
semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh responden, maka semakin
baik pula upaya responden dalam mencegah penularan HIV.
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