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ABSTRAK

Stigmatisas karenaHIV dan AIDSteah diakui sebagal sdlah satu tantangan terbesar untuk meningkatkan
perawatan HIV dan AIDSdi seluruhdunia. Stigmatisas bidan padaibu hamil dengan HIV danAIDS
merupakan hasil keterwakilan dari tigakomponen dalam proseskognitif bidan, yaitu pel abelanibu hamil
HIV danAlDS, penilaian ringkas mengenai ibu hamil HIV danAlDS sertabudayadan pengalaman
bidan yang didapat dari lingkungan bidan. Tujuan dari pendlitianini adaah untuk mengetahui stigmetisas
bidan padaibu hamil dengan HIV danAIDS di KotaSemarang. Penelitian ini menggunakan metode
penditian kudlitatif, dengan mengaplikaskanteori sosd kognitif. Subjek penditianterdiri dari 4 kelompok
diskusi, yaitu kelompok diskus bidan rumah sakit, bidan puskesmas, bidan praktik swastadan bidan
PMTCT. Pengambilan datadil akukan dengan teknik focusgroup discusson (FGD). Andisisdatadengan
andigskuditatif dan diolah dengan caradeskriptif iS. Penditianini menunjukkan bahwastigmetisad ibu
hamil HIV danAl DSl ebih banyak ditemukan di kel ompok diskus bidan praktik swastadibanding ke ompok
diskus lainnya. Sebagian besar bidan praktik swastamenganggap ibu hamil HIV danAIDS adalah
wanitapekerjaseksdan seseorang yang memiliki perilaku menyimpang, menganggap ibu hamil HIV dan
AIDSmemiliki virusmematikan dan membahayakan sehinggabidan akan membedakan pelayanan pada
ibu hamil HIV danAlDSdengan pasienlainnya

Kata Kunci: stigmatisasi, ibu hamil HIV dan AIDS bidan

ABSTRACT

Stigmatization By Midwives Toward Pregnant Women With HIV and AIDS In Semarang City;

Sigmatization because of HIV and AlDS has been recognized as one of the biggest challenges to
improvethe care of HIV and Al DSpatientsworldwide. Sigmati zation by midwivestoward pregnant
women with HIV and AIDS is result of representation of the three components in cognitive
process,namely: labeling of pregnant womenwith HIV and AIDS eval uation summary of pregnant
women with HIV and AIDS ,and supportive knowledge structure about pregnant women with HIV
and AIDS. The aim of this study was to know stigmati zation by midwives toward pregnant women
with HIV and AIDS in Semarang City. This research used qualitative method, with application of
social cognitive theory. Subjects consisted of four discussion groups, namely midwives who work
in hospital, primary health center, private midwives and PMTCT service . Data collection with
focus group discussion (FGD). Data analysis with qualitative analysis and processed by content
analysis. This study showed that stigmatization by midwives toward pregnant women with HIV
and AIDS were more common in private midwives compared to other discussion groups. Most of
the midwivesin private practice considered pregnant women with HIV and AIDSis a female sex
worker and a person who has deviant behavior, considered pregnant women with HIV and AIDS
has deadly and dangerous virus therefore they will differentiate the service in pregnant women
with HIV and AIDSwith other patients.

Keywor ds: stigmatization, pregnant womenwith HIV and AIDS, midwives

79



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia Vol. 8/ No. 1/ Januari 2013

PENDAHULUAN

Berdasarkan laporan United Nations
Agency for International Development
(UNAIDS) dan World Health Organization
(WHO) mengena epidemi AIDSdi duniabulan
Desember 2009, menunjukkan adanya 2,7 juta
infeksi HIV baru. Di Asia, Jumlah orang yang
hidup dengan HIV sebanyak 4,7 juta dan
diperkirakan 330.000 kematian diakibatkan
olen AIDS (UNAIDS, 2009). Di Indonesia,
Pada tahun 2009 jumlah kasus orang dengan
HIV danAlDS mencapai 18.442 orang di mana
propors bagi perempuan meningkat menjadi 25
% (4.701 kasus) (Depkes RI, 2010).
Meningkatnya proporsi kasus AIDS pada
perempuan ini menunjukkan epidemi AIDSdi
Indonesiamakin meningkat dan dipastikan akan
meningkatkan jumlah bayi terinfeksi HIV di
masyarakat. (KPA, 2010)

Berdasarkan data yang di peroleh dari
Departemen Kesehatan tahun 2007 tercatat
sebanyak 9000 ibu hamil penderitaHIV positif,
kasusini jikatidak segeraditangani makaakan
ada 3000 kasus bayi yang dikhawatirkan lahir
dengan HIV positif setigp tahunnya. Di telusuri
lebihlanjut, datapada2008 menunjukkan, jumlah
ibu hamil yang mengikuti test HIV sebanyak
5.167 orang, dimana 1.306 (25%) diantaranya
positif HIV (Candra, 2010).

Stigmadan diskriminasi karenaHIV dan
AIDS menjadi tantangan dalam menekan
pandemik di dunia. Beberapa lembaga
internasional seperti WHO, UNAIDS, dan
United States Agency for International
Development (USAID) telah membuat
fenomenaini sebagai prioritas utamamereka
(UNAIDS, 20024).

HIV dan AIDS sering dikaitkan dengan
perilaku menyimpang seperti homoseksual,
pekerjaseks, penggunanarkobaatau penyakit
kutukan Tuhan. HIV tidak dapat disembuhkan
dan dapat menyebabkan kematian, itulah
alasannya mengapa stigma negatif dan
diskriminas muncul di masyarakat . Stigmadan
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diskriminas dapat terjadi di manasgadan kapan
sgja. Dapat terjadi dalam keluarga, masyarakat,
sekolah, tempat ibadah, tempat kerja, juga
tempat pel ayanan hukum dan kesehatan. Orang
dengan HIV dan AIDS (ODHA) dapat
didiskriminasi dalam kapasitas pribadi dan
profesond, sementaralembagaatauingitus bisa
melakukan diskriminasi melalui kebijakan dan
kegiatan mereka(UNAIDS, 2002b).

Stigma HIV dapat meningkatkan isolasi
sosial dan depresi atau hambatan untuk akses
pel ayanan kesehatan bagi Orang dengan HIV
dan AIDS (ODHA). Sikap tenaga kesehatan
yang menstigma ODHA dapat menghalangi
ODHA untuk mengikuti tes HIV, sehingga
mengurangi kesempatan mereka untuk
mendapatkan perawatan yang merekabutuhkan
dan membatasi ruang lingkup dan efektivitas
upayapencegahan (Li li et al, 2006). Selainitu,
tenaga kesehatan yang tidak sensitif mengenai
bahaya stigma akan mengancam kerahasiaan
mengenai pasien ODHA (Kompas, 2010).

Bidan sebagal ujung tombak pelayananibu
hamil dan melahirkan mempunyai peran sangat
strategis dalam upaya menekan laju
pertumbuhan penyakit HIV danAIDS (Fadilah,
2006) di Kota Semarang. Kota Semarang
dengan jumlah penduduk sekitar 1,5 jutaorang,
diperkirakan terjadi kehamilan sebanyak 2,2%
atau 20.000 kehamilan setahunnya dengan
jumlah persalinan yang dibantu oleh bidan
sebanyak 94 % yaitu 26. 332 ibu hamil. (DKK
Semarang, 2009). Berdasarkan perkiraan
keseluruhan risiko penularan dari ibu ke anak,
baik melaui kehamilan, persalinan, maupunair
susu ibu, sebanyak 25-45 persen (Fadilah,
2006). Berdasarkan hal tersebut, bidan di Kota
Semarang dituntut memiliki pengetahuan yang
baik mengenai HIV dan AIDS sertamemiliki
sikap yang baik dalam menangani pasien HIV
khususnyaibu hamil dengan HIV danAIDS
(PKBI, 2007).

Berdasarkan informasi yang telah
dikemukakan diatas, maka rumusan masalah
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yang digjukan dalam penelitian ini adalah *
Bagaimanastigmatisas bidan padaibu hamil
dengan HIV danAIDS di KotaSemarang?’

Tujuan dari penelitian adalah untuk
mengetahui sikap stigmatisasi bidan padaibu
hamil dengan HIV dan AIDS di KotaSemarang
sertamengetahui pembentuk sikap stigmatisas
padaibu hamil HIV danAIDS.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan teknik pengumpulan data dilakukan
secara FGD (Focus Group Discussion).
Kelompok Diskusi terarah atau FGD dibagi
menjadi empat kelompok diskus berdasarkan
tempat pelayanan bidan di KotaSemarang yaitu
Kelompok Diskusi Bidan Praktik Swasta,
Kelompok Diskusi Bidan Rumah Sakit,
Kelompok Diskusi Bidan Puskesmas dan
Kelompok Diskusi Bidan PMTCT atau
Prevention of Mother to Child HIV
Transmission/ Pencegahan Penularan HIV dari
Ibu ke Anak. Jumlah informan sebanyak 24
informan dengan setigp kelompok diskusd terdiri
dari 6informan. Untuk validas datadilakukan
triangulas sumber dengan teknik pengumpulan
data dilakukan secaraindepth interview atau
wawancara mendalam. Triangulasi sumber
dilakukan pada Ketua IBI (lkatan Bidan
Indonesia) Kota Semarang, Kepala Bidan
Puskesmas, Kepala Bidan Rumah Sakit dan
KepaaBidan PMTCT. Untuk menganaisisdata
penelitian digunakan analisiskualitatif bersifat
terbuka yang menggunakan proses induktif,
prosesberfikir induktif dimulai dari datayang
terkumpul atau keputusan-keputusan khusus
kemudian diambil kesimpulan secaraumum.
Pengol ahan datanyadil akukan dengan dengan
caradeskriptif isi (content analysis). Aktivitas
ddam andisisdatayaitu reduks data, penygjian
datadan verifikas.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Pendidikan

Sebagian besar pendidikan formal yang
terakhir dicapai oleh seluruh informan dari
kelompok diskus bidan addah D111 Kebidanan.
Informan mendapat informasi mengenai
Pencegahan Infeksi (P1), HIV dan AIDSdari
IBI dan berbagai medialain, bahkan beberapa
informan dari bidan PMTCT telah mendapatkan
pelatihan PMTCT. Informasi yang didapat
mengena carapenularan HIV, carapencegahan
HIV dan carapenangangan ibu hamil HIV.

Umur

Sebagian besar informan dari bidan rumah
sakit memiliki umur kurang dari 31 tahun,
sebagianinformandari bidan puskesmasmemiliki
umur kurang dari 31 tahun, seluruhinforman dari
bidan praktik swastamemiliki umur kurang dari
31 tahun, sedangkan beberapa dari bidan
PMTCT memiliki umur diatas 50 tahun. Namun
dalam penditianini masih ditemukan stigmatisas
ibu hamil dengan HIV dan AlIDS pada sebagian
informan di semuakelompok diskus. Pendlitian
yang dilakukan oleh Agus Setyo Utomo tahun
2011 menemukan bahwatidak adanyahubungan
antaraumur dengan kinerjabidan dalam deteks
dini faktor risko HIV danAIDS. Menurut Agus,
pelayanan deteks faktor risko HIV danAIDS
|ebih mengutamakan keshlian dalam melakukan
pendekatan personal daripada keahlian
motorik, sehinggaresponden tidak menunjukkan
adanya perbedaan yang mencol ok secarafisik
dalam pemberian pelayanan deteks dini faktor
rissko HIV dan AIDS. Keadaan inilah yang
memberikan peluang bahwa umur tidak
berhubungan secarabermaknadengan kinerja
dalamdeteks dini faktor risko HIV danAIDS
(Utomo, 2011).

MasaKerja
Semakinlamamasakerjabidan ditemukan
semakin banyak pengalaman bidan yang
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berkaitan dengan orang dengan HIV baik
penga aman langsung maupun pengdamanteman
sendiri. Hal ini sgdan dengan pernyataan Bachori
bahwasannyamasakerjadapat menilai sgauh
mana pengal aman seseorang dalam suatu hal
(Bachori, 2006), pengalaman dalam penelitian
ini adal ah pengalaman yang berkaitan dengan
orang dengan HIV. Pengalaman ini ditemukan
padabidan PMTCT yang memiliki masakerja
lebih lama dibanding informan lain, mereka
bebergpakali mendapatkaninformas kasusHIV
dari bidan-bidanlaindi KotaSemarang . begitu
puladengan bidan Puskesmas yang memiliki
masa kerja paling lama, bidan puskesmas
tersebut beberapa kali memiliki pengalaman
bertemu dengan orang dengan HIV. Hdl ini juga
dikarenakan bidan senior (bidan yang memiliki
masakerjalama) lebih sering diikutkan dalam
acara-acara kebidanan seperti 1Bl dan
pertemuan-pertemuan lainnya Dalam pertemuan
tersebut sering ditemukan adanya percakapan-
percakapan bidan mengena pengdaman bertemu
orang dengan HIV di Kota Semarang.

Stigmatisas Bidan padalbu Hamil dengan
HI1V dan AIDS di Kota Semarang
Stigmatisas ibu hamil HIV danAIDSlebih
banyak ditemukan di kelompok diskus bidan
praktik swasta dibanding kelompok diskusi
lainnya. Sebagian besar bidan praktik swasta
menganggap ibu hamil HIV dan AIDS adalah
wanita pekerja seks dan seseorang yang
berperilaku menyimpang. Stigma tersebut
dibentuk dari pemahaman informan mengenai
carapenularan HIV dan beritayang diterima
informan mengenai wanitapekerjaseks (WPS)
yangterkenaHIV. Ddam pemahamaninforman,
virusHIV mudah menular melalui hubungan
seksual khususnya perilaku berganti-ganti
pasangan dari padacarapenularanlainnya, sdan
itu informan mendapat informasi mengenai
pengdamantemanddammeayani ibuhamil HIV.
Daam pengalaman tersebut antaralain; teman
informan akan langsung merujuk ibu hamil jika
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telah diketahui statusHIV nya, mengaitkanibu
hamil HIV dengan wanitapekerjaseks. Hal ini
kemudian mempengaruhi perseps informan pada
ibuhamil HIV dan AIDS. Menurut Parker dan
Aggleton, stigmadan diskriminasi HIV dan
AlIDSerat kaitannyadengan stigmaseksual. Hal
ini karena kebanyakan HIV menular melalui
hubungan seksud, dan di sebagian besar wilayah
dunia, epidemi HIV diawali padapopulas yang
memiliki praktik seksual yang dianggap
menyimpang dari normamasyarakat , seperti
homoseksual, pergaulan bebas dan prostitusi
(Aggleton et al, 2002). Berikut petikan
pernyataan ol eh bebergpainforman bidan praktik
swasta;

“ya...itu ssh mbak...saya pernah ngobrol-
ngobrol sama bidan yang ada di
bandungan ...kalau yang penampilannya
seperti orang Vyang kerja di
karokean...mungkin terkena HIV...”
(informan 4, Bidan Praktik Swasta)

“Mungkin HIV dan AIDS ini sebagai
teguran vya...ketika  seseorang
berperilaku menyimpang maka akan
mendapatkan ..mm..seperti  ini
akibatnya ... ketika kita berperilaku baik
maka kebaikan pula yang kita panen”
(informan 3, Bidan Praktik Swasta)

Daam perseps informan, HIV adalahvirus
mematikan dan membahayakan. Persepsi
tersebut adal ah evaluation summary (Tarsidi,
2011) atau bentuk penilaian bidan padavirus
HIV yang dimiliki ibuhamil, ha ini menjadi desar
bagi informan untuk memberikan perlakuanyang
berbeda pada pasien HIV. Penilaian tersebut
membentuk keputusan informan untuk
memi sahkan peral atan makan dan minumibu
hamil dengan HIV, menambahkan tindakan yang
adapadaprosedur Pl seperti tambahan Serilisas
untuk peraatan bekaspakal dan pemberian kode

padatempat sampah untuk ibu hamil denganHIV
dan AIDS. Sebagian besar informan akan
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memberikan sterilisas tambahan untuk alat-alat
yang telah digunakan oleh ibu hamil HIV dan
AIDS. Sterilisas tambahan bertujuan untuk
mencegah penularanvirusHIV padapasienlan.
Bentuk sterilisas tambahan antaralain dengan
mengukusaat- dat lebih lamadan pengulangan
sterilisasi padaalat-alat yang telah digunakan
pasenHIV.

“ kalau di RSsaya kan ga pernah adaibu
hamil HIV kalau seandainya memang
alatnya dah memadai ada ruang isolasi
terusada pasien HIV ya..mungkin secara
teori g pa-paya...tapi kita bisa kan tetep
bisa sendiri ...kita mungkin...kalau saya
pribadi mungkin nyeterilkan mungkin 3-
4 kalinan mungkin seperti itu...karena
kasian yang lain juga”

(Informan 2, Bidan Rumah Sakit)

“selainitu. di...apa...diulangi lagi..kalau
ada pasien disteril lagi gitu agar lebih
baru steril ...”

(Informan 5, Bidan Praktik Swasta)

Daam pemahamaninforman sampah pasen
HIV lebih berbahayadibanding pasien lainnya
bahkan salah satu informan akan membakar
sampah dari ibu hamil dengan HIV, oleh karena
Itu, sebagian besar informan akan memberikan
kode sampah untuk ibu hamil dengan HIV dan
AIDS. Hal ini seperti yang diungkapkan oleh
informan berikutini;

“ya..duknya itu...atau spreinya itu
dibuang aja..atau dibakar...biar tidak
dipake pasienlain.”

(Informan 1, Bidan Puskesmas)

“kalau menurut saya harus diberi
kode...karena sampahnya lebih
berbahaya dari yang lain, jadi benar-
benar harus dipisahkan...”

(Informan 2, Bidan Praktik Swasta)

Pada bidan rumah sakit, HIV pada ibu
hamil dipandang sebagai virus menular yang
mematikan, hal ini menjadi dasar stigmatisasi
bidan padaibu hamil HIV. Ketakutaninforman
akanvirus HIV dan pengetahuan yang salah
mengena transamis HIV menjadi pemikiran pada
informan untuk memisahkan ruangan dan aat
makan minum bagi ibu hamil HIV. Sebagian
informan dari bidan rumah sakit memiliki
pemahaman jikaHIV bisamenular melalui air
liur, dimanaair liur tersebut bisamenempel di
aat makan dan minum yang telah dipergunakan
ibu hamil HIV. Menurut pemahaman salah satu
informan; HIV dapat menular melalui udara, jadi
jikapasien HIV disatukan dengan pasienlain
dalam satu ruangan makapasienlain beresiko
terkenaHIV terlebihjikapasienlain memiliki
luka terbuka. Selain itu, beberapainforman
memiliki pengalaman menyaksikan pemisahan
alat makan dan ruangan pada pasien ibu hamil
dengan HIV di sebuah rumah sakit di Kota
Semarang. Menurut Pratkanis, pengalaman dan
pemahaman seseorang mengenai suatu objek
akan mempengaruhi seseorang terhadap obj ek
tersebut (Pratkanis, 1989), pemahaman
informan mengenai HIV dan pengalaman
informan menjadi dasar pemikiraninforman
untuk memisahkan peraatan makan minum dan
ruangan bagi ibu hamil HIV dengan pasienlain.
Hal ini seperti yang diungkapkan informan
berikutini:

“ sebaiknya ibu hamil dengan HIV

memang harus ditempatkan di ruang

khusus. Karena jika ibu hamil dengan

HIV ditempatkan diruangan umum

takutnya menular ke pasien lain ... kan

bisa menularkan lewat udara .. jika
pasien lain mempunyai luka terbuka kan
bisa tertular... selain itu juga agar daya
tahannya tidak menurun dan bisa
bertahan dengan keadaan yang baik..”
(Informan 3, Bidan Rumah Sakit)
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SHuruhinforman akan merujuk ibu hamil
dengan HIV. Sebagian informan beralasan
memberikan pelayanan pada ibu hamil HIV
memiliki reskotertular HIV, untuk ituibu hamil
lebih baik dirujuk padapelayananlain, ha ini
didasarkan padaketakutan informan akan virus
HIV yang mematikan. Selain itu beberapa
informan menyatakan bahwa pasien HIV
bukanlah kewenangan bidan karenaibu hamil
dengan HIV ada ahibu hamil dengan kehamilan
patologis, sedangkan kehamilan patol ogisadaah
kewenangan dokter spesialisObsgyn. Pendlitian
yang dilakukan oleh tim studi stigmaHIV di
Tanzaniatahun 2007 menemukan diskriminas
pasien HIV, dokter-dokter umum di Tanzania
lebih banyak memilih untuk tidak menerima
pasien HIV di tempat praktiknya (USAIDS,
2007).Hal ini seperti yang diungkapkan oleh
informan dari bidan puskesmasberikutini:

“ bukan wewenang..itu bukan ranah
kita..jadi buat apa kita mengambil yang
bukan ranah kita bagian kita malah nanti
...kalau ada apa-apa kita yang
disalahkan juga ..

(Informan 4, Bidan Puskesmas)

Pelaksanaan Pl atau pencegahan infeks
secara lengkap akan dilakukan oleh seluruh
informan bilamelayani ibu hamil dengan HIV.
Apabilainforman membantu persalinan atau
pelayanan lain bagi ibu hamil denganHIV postif
makainforman akan melaksanakan Pl secara
lengkap. Walaupun dalam budaya profesi,
pelaksanaan Asuhan Persalinan Normal /APN
tidak dilaksanakan secara lengkap karena
pel aksanaan APN secara lengkap adalah hal
yang merepotkan dan banyaknyaal at yang harus
dipergunakan termasuk alat pelindung diri
membuat bidan-bidan tidak mel aksanakan APN.
Seluruh informan akan melaksanakan APN
secara lengkap termasuk prosedur APD dan
Serilisas yang adadiddamAPN untuk mencegah
virusHIV yang membahayakan dan mematikan.
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“kita akan lebih berhati-hati lagi ya
mbak dalam memberikan perlakuan dari
pada pasien yang lain ya..kalau sudah
tahu...tetep berbeda perlakuannya kita
akan lebih berhati-hati dalam
perlakuannya..”

(Informan 5, Bidan Puskesmas)

“ ...yang penting kita protek pada diri kita
sendiri kalau sudah tahu ada pasien HIV
ya...kita harus perlindungan ...ya..kita
juga harusada perlindungan diri...seperti
pake handscoen ...nyuci pake direndam
larutan Kklorin..

(informan 1, Bidan Rumah Sakit)

Bahkan, beberapadari bidan rumah sakit
menyatakan wa aupun merekatel ah mengetahui
virusHIV tidak cukup menular melalui air ludah
namun mereka tetap akan memisahkan alat
makan bagi pasien HIV dengan pasienlainnya
Hal ini karena mereka masih khawatir akan
penularanvirusHIV mddui dat makanyangtdah
digunakan oleh pasien HIV dan tidak yakin
dengan teori bahwavirusHIV tidak menular
meldui ar ludah. Ha ini seperti yang diungkapkan
olehinformanberikutini.

“jdlas...kalau saya harusya...mungkin ada
pihak ya..ga pa-pa makan satu piring ga
pa-pa...tapi disini kitajagani punya pasien
banyak...kita menempatkan pada diri
kita...seandainya mungkin secara tidak
sengaja gitu...tapi kalau disini pernah ada
pasien yang kayaknya kena hepatitis itu
disendirikan...tempat makan dan alat di
kasihtanda ...makan minumterustutupnya
sekalipun...semuanya dikasih tanda kita
njagani...ya mungkin kewaspadaan dari
pihak mungkin sekalipun yang pernah
penelitian ...enggak ga akan pernah
menular lewat ludah ga menular tapi kita
ee...gimana perikemanusiaan ..semaksimal
mungkin menjaga..”

(Informan 2, Bidan Rumah Sakit)
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Salah satu informan mendapat informasi
mengenal tenagakesehatan di daerah Soloyang
merawat pasien HIV dan akhirnyaterkenaHIV.
Informasi tersebut memperkuat informan untuk
mel aksankan Pl secaralengkapwa aupundalam
budayateman dan profesi penggunaan Pl secara
lengkap jarang dilaksanakan. Dalam diskusi
bidan puskesmas, peneliti juga menemukan
adanyabeberapainforman yang akan mencuci
tangan bilabersalaman dengan ibu hamil HIV,
dimana HIV tidak akan menularkan melalui
kontak kulit tanpaadanyaperlukaan.

Dibandingkan dengan kelompok diskud lain,
bidan PMTCT memiliki pengetahuan lebih
banyak mengena HIV danAlDS. Bebergpadari
bidan PMTCT mendapat pelatihan langsung
mengena penanganan ibu hamil HIV danAIDS
dari departemen kesehatan dan sebagian lain
mendapat informasi mengenai HIV danAIDS
dari TimPMTCT rumah sakit. Olehkarenaitu,
stigmatisas bidan PMTCT padaibu hamil HIV
dan AlDSIebih sedikit dibanding bidan lainnya.
Hal ini seperti yang dinyatakan oleh informan
dibawahini;

“kita juga sudah pernah dilatih

bagaimana cara penanganannya ibu

hamil dengan HIV”
(informan 1, BidanPMTCT)

Pelabelan | bu Hamil dengan HIV dan AIDS
Sebagian informan dari kelompok diskusi
Bidan Praktik Swastaberanggapan ibu hamil
dengan HIV dan AIDS adalah wanita pekerja
seksdan sal ah satu informan menyatakan bahwa
ibu hamil dengan HIV dan AIDS adalah
seseorang yang berperilakumenyimpang. Hal ini
didasarkan pengetahuan bidan bahwavirusHIV
dapat menular melalui perilaku berganti-ganti
pasangan seksual, bahkan salah satu informan
tidak yakin dengan keefektifan kondom sebagai
pencegah virus HIV, dan hal ini memperkuat
pengetahuan informan bahwakaitan HIV dengan
WPS sangatlah dekat. Beberapa informan

menyatakan mendapat informas mengena WPS
dari teman sesama bidan. Bidan-bidan yang
bekerjadekat |okaisas terkadang menceritakan
pengal aman merekamelayani ibu hamil dengan
HIV sertapandangan merekaterhadap ibu hamil
tersebut padabidan-bidanlainyang belum pernah
memiliki pengalaman melayani ibu hamil dengan
HIV danAIDS.

Pd abd anmengena ibuhamil HIV danAIDS
oleh informan dipengaruhi oleh lingkungan
informan (Pratkanis, 1989). Informad dari media
masa dan teman sesama tenaga kesehatan
membentuk pelabelan informan terhadap ibu
hamil HIV danAIDS. Pdabelan negatif mengenai
ibu hamil dengan HIV dan AIDS|ebih banyak
ditemukan dari informan bidan praktik swasta.
Sebagian besar informan dari bidan praktik
swastamengaggap ibu hamil dengan HIV dan
AlDSaddah wanitapekerjaseksdan seseorang
yang berperilaku menyimpang, pelabd antersebut
dibentuk dari informas yang diterimainforman
dari teman sesamatenagakesehatan mengenai
perseps teman terhadap ibu hamil HIV serta
pengalaman mereka menghadapai ibu hamil
dengan HIV, selain itu, informan mendapat
informasi dari mediamasakhususnyatelevisi
mengenai HIV padakel ompok WPS,

Pengaruh mediamasaterhadap pelabelan
ibu hamil HIV dan AIDS juga ditemukan di
kelompok diskusi lain. Pemberitaan mengenai
kasus HIV pada WPS, pelaku free sex dan
penggunanarkobasuntik di koran dantelevisi
mempengaruhi interpretas informanterhadapibu
hamil HIV danAIDS.

“ Biasane ada berita-berita... PSK yang
kena HIV ... mereka kan sering ganti-
ganti pasangan jadikan rentan kena
HIV."

(Informan 5, Bidan Rumah Sakit)

I nforman mendapat informas mengenai PI,
HIV dan AIDSdari IBI, rumah sakit dan berbagai
media lain, bahkan beberapa informan telah
mendapatkan pelatihan PMTCT dan sosilisas
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PMTCT. Informas yang didapat mengenai cara
penularan, cara pencegahan dan cara
penangangan ibu hamil HIV, namun sedikit
mengenal dinamikamasalah psikososial pada
ODHA, sehingga masih kurangnya empati
informan padaibu hamil dengan HIV danAIDS.
Berikut pernyataan dari informan triangulasi
mengenai ketersediaan Pl di rumah sakit;

“yang ter penting rumah sakit itu selalu
menyediakan APD..alat pelindung diri
untuk menghindari terjadinya penularan
HIV ini karena kita ga tahu orang yang
mana kan ga tahu harusnya kita sendiri
yang tahu... dengan siapapun kita
berhadapan kita harus berhati-hati
apakah dia HIV atau ndak kita perlu
waspada bahwa membawa atau
menularkan HIV... jadi kita Plnya tetap
selalu mengupayakan pengadaan alat
pelindung diri

(KepalaBidan Rumah Sakit)

Penilaian Ringkas Mengenai |bu Hamil
dengan HIV danAIDS

Pemahaman informan mengenai informas
HIV dan AlIDSmempengaruhi perseps informan
terhadap ibu hamil HIV dan AIDS. Informan
cenderung memperhatikan carapenularan HIV
yaitumelaui hubungan seksua dan penggunaan
narkoba, daninforman jarang terpapar mengenai
dinamikapsikososad ODHA dan carapenularan
HIV mdadui medialain seperti tranfud darah, ibu
padabayinya, hd inilahyang mendukung perseps
negatif bidan padaibu hamil HIV danAIDS.

Penilaianringkesmengenai ibuhamil dengan
HIV dan AlDS adal ah penilaian bidan tentang
ibu hamil dengan HIV dan AIDS melalui
penyusunan strategi sederhanadi dalam kognitif
bidan (Pratkanis, 1989). Dalam pikiran bidan
terdapat ukuran-ukuran tertentu untuk menilai
sebuah objek, antaralain : Evaluative standard
yaitu prinsip-prinsip moral dan etikapadadiri
informan untuk mengevauad bak atau buruknya
suatu peristiwa (Bandura, 1991). Informan
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menganggap HIV sebagal penyakit yang erat
kaitannyadengan perilaku-perilaku yang tidak
baik seperti perilaku berganti-ganti pasangan dan
penggunaan narkoba. Oleh karenaitu, informan
dari kelompok diskusi bidan puskesmas
beranggapan ibu hamil dengan HIV danAIDS
memiliki pergaulan bebas. Sedangkan dari
kelompok diskusi bidan rumah sakit, PMTCT
dan bidan praktik swasta menganggap virusyang
dimiliki ibu hamil akibat dari perilakutidak baik
dan menghubungkan dengan latar belakangibu
hamil seperti wanitapekerjaseksua. Berikut ini
pernyataan informan dari kelompok diskusi
bidan Puskesmas,

“ mungkin pas sebelum hamil...dia punya
pengalaman gonta-ganti pasangan terus
itu apa pecandu narkoba...kalau
sekarang kan remaja gitu mbak..”
(Informan 6, Bidan Puskesmas)

Walaupun demikian, informanjugameyakini
HIV dapat menular meladui aktivitaspelayanan
kesehatan seperti saat memberikan pertolongan
persalinan, menyuntik, dan lain-lain. Namun,
informan lebih yakin jika HIV lebih banyak
menular melaui hubungan seksudl.

Penilaian bidan mengena HIV addahvirus
yang membahayakan dan mematikan,
mengarahkan bidan untuk membedakan
pel ayanan bagi ibu hamil HIV danAlDSdengan
pasenlain. Bidan akan cenderung lebih protektif
dalam memberikan pel ayanan padapasen HIV
dan memandang butuhnya penanganan khusus
untuk pasenHIV. Penditianyang dilakukan oleh
Mahendra, dkk di tempat pelayanan kesehatan
di India tahun 2007 menemukan adanya
pelanggaran kerahasiaan status pasien dengan
menggunakan tandaatau |abel padatempat tidur
dan pada berkas pasien HIV. Data penelitian
tersebut menunjukkan bahwa di beberapa
bangsal, menggunakan label seperti ‘HighRisk
(Risiko Tinggi) dan‘DANGER (BAHAYA)
yang ditempel di atastempat tidur pasien untuk
menunjukkan mereka yang terinfeksi HIV
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(Mahendra,dkk, 2007). Berikut petikan
pernyataan dari salah satu informan dari
kelompok diskus Bidan Praktik Swasta:

“Ya..ibu yang mengidap penyakit yang
membahayakan dan mematikan... jadi
kitapun harus berhati-hati dalam
memberikan pelayanan pada ibu ini...
Plnya harusbenar-benar dijalankan ....”

(Informan 3, Bidan Praktik Swasta)

Budaya dan Pengalaman Bidan
Adanyakekhawatiran yang lebih besar akan
penularan HIV pada tenaga kesehatan
mempengaruhi skapinforman dari bidan praktik
swasta untuk |ebih waspadabilamelayani ibu
hamil HIV. Informan menganggap adanyabudaya
ketakutan yang lebih akan tertular HIV pada
tenagakesehatan dibanding kekhawatiran yang
dirasakan oleh orang lain, karena tenaga
kesehatan adalah orang yang langsung
berinteraks dengan pasen HIV sehinggatenaga
kesehatan memiliki peluang untuk tertular HIV
yanglebihbesar. hd ini seperti yang diungkapkan
olehinformanberikutini;

“kalau teman-teman saya jelas takut
apalagi sama-sama teman-teman tenaga
kesehatan ...ya kalau udah ngerti HIV
pasti pake APD mbak”

(Informan 2, Bidan Praktik Swasta)

Budaya penggunaan Pl danAPN lengkap
jarang dilaksanakan di lingkungan bidan rumah
sakit dan puksemas. Budaya tersebut
mempengaruhi pemikiraninforman jika Pl dan
APN tidek harusdilaksanakan di setigp persdinan
normal atau dalam pelayanan lain. Budaya
penggunaan APN |lengkap saat persalinan ibu
hamil HIV jugaditemukan di lingkungan bidan
PMTCT dan hal ini mempengaruhi sikap
informan dari bidan PMTCT untuk membedakan
pelayananibuhamil HIV denganpasienlain. Ha
Ini seperti yang diungkapkan olehinforman berikut
in:

“kita berikan pelayanan seperti biasa
cuma pada saat kita menolong persalinan
kita harus lebih hati-hati.. ee...
pesalinannya yang mungkin biasanya...
ga pake masker dan sebagainya ...nah
kalau kita sekarang pake masker,
clemek, kacamata..kalau mamang sudah
tahu itu pasien dengan HIV”

(Informan 2, BidanPMTCT)

Budaya teman dan budaya profesi
mempengaruhi pemahaman informan mengenai
ibuhamil HIV danAIDS(Tarsdi, 2011). Budaya
yang tumbuh dilingkungan bidan menjadi
pengetahuan sekaligusmodel bagi bidan untuk
bersikap padaibu hamil denganHIV danAIDS.
K etakuatan yang dialami oleh tenagakesehatan
padaumumnyaakan penularan HIV dari pasien
HIV terekam dalam kognitif informan yang
kemudian akan diolah dan mengahasi|kan skap
yang lebih protektif terhadap pasen HIV. Oleh
karena itu dalam lingkungan bidan PMTCT
mundul budaya pengguanaan Pl yang lengkap
saat mengahadapi pasien HIV, khususnyaibu
hamil denganHIV.

Pengalaman yang didapatkan informan
mempengaruhi sikap informan padaibu hamil
HIV dan AIDS. Pengalaman yang dimiliki
informan dari kelompok diskus bidanPMTCT
lebih banyak dari pengalamaninformanlainnya
BidanPMTCT telahterbiasaberinteraks dengan
pasien HIV sehingga mereka memiliki sikap
tolerans yang lebih tinggi dengan pasien HIV
dibanding denganinformanlainnya. Olehkarena
itu, stigmatisasi bidan PMTCT padaibu hamil
HIV danAlDSlebih sedikit dibanding kel ompok
diskus lainnyahal ini sgjaan dengan pendlitian
yang dilakukan oleh Vaishali,dkk padatahun
2004 pada tenaga kesehatan di rumah sakit-
rumah sakit di Indiabahwaadanyapenurunan
angkaindeksstigmayang signifikan (dari 42.79
t0 38.07; p < .05) padatenagakesehatan yang
telahmemiiliki interaks yanglebih banyak dengan
ODHA (Vaishal et a, 2004).
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Beberapainforman dari bidan rumah sakit
memiliki pengalaman berinteraks denganibu
hamil HIV, dalam penga aman tersebut informan
menyaksikan adanya pemisahan ruangan ibu
hamil HIV dengan pasienlain. Sedangkansdah
satuinforman dari bidan puskesmas mendengar
adanyapemisahan ruangan dandat makanpasen
HIV di salah satu rumah sakit di daerah Pati,
pemisahan tersebut bertujuan untuk menghindari
penularan HIV di rumah sakit tersebut. Hal ini
seperti yang diungkapkan olehinforman berikut
ini;

“ kalau dari kasus kebidanan aku belum

pernah... kalau kasuse umum... iyo...

pernah ...ya itu katanya di daerah P itu
loh....katanya banyak orang HIVnya...
ituloh yang di RSUDnya...ada yang
dirawat...ya...ternyata banyak ...
kasusnya... itu juga banyaknya cowok...
ada 3 apa 4 gitu... katanya sih
disendirikan... alat makannya juga
disendirikan...”

(Informan 2, Bidan Puskesmas)

Seluruh pengalaman tersebut disimpan
dalam kognitif informan yang kemudian
mempengaruhi sikap informan dalam melayani
ibuhamil denganHIV. Pengdamaninformandari
kelompok diskusi bidan rumah sakit dan
pengalaman teman yang didengar oleh bidan
Puskemas akan pemisahan ruangan yang
dilakukan ol eh beberaparumah sakit terhadap
pasien HIV membentuk pemahaman pada
informanjikapesenHIV harusdipisahdari pasien
lainnyakarenastatusHIVnya Hal ini kemudian
membentuk sikap informan untuk memisahkan
ruangan pasen HIV dengan pasienlainnya.

SIMPULAN

Bentuk stigmatisas ibuhamil HIV danAIDS
pada sebagian besar bidan adal ah menganggap
ibu hamil HIV adalah wanita pekerjaseksdan
ibuhamil yangmemiliki virusyang mematikandan
membahayakan. Sdainitu, sebagian besar bidan
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akan memisahan alat makan dan minum serta
ruangan bagi ibu hamil denganHIV positif dengan
pesienlainnya, akan membedakan pelaksanaan
Pl pada ibu hamil dengan HIV positif, akan
merujuk ibu hamil jikamengetahui statusHIV
ibu hamil. Dan pada sebagian kecil bidan akan
memberikan kode padatempat sampahibu hamil
HIV.

Stigmatisasi ibu hamil HIV dan AIDS
dipengaruhi oleh pemahaman dan penilaian bidan
mengenai HIV danAlDS sertadidukung oleh
budaya dan pengalaman bidan. Informasi
mengena HIV danAlDSmempengaruhi perseps
bidan terhadap ibu hamil HIV danAIDS. Bidan
cenderung memperhatikan carapenularan HIV,
yaitumelaui hubungan seksua dan penggunaan
narkoba sehingga HIV dianggap sebagai
penyakit yang erat kaitannyadengan perilaku-
perilaku yang tidak baik. Walaupun demikian
bidan masih merasa khawatir akan penularan
HIV saat memberikan pelayanan kesehatan,
untuk itu bidan cenderung akan lebih protektif
dalam memberikan pel ayanan padapasen HIV
dan memandang butuhnya penanganan khusus
untuk pasenHIV.
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