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ABSTRAK

Tujuan penelitian adal ah mengetahui faktor-faktor apasajayang berhubungan dengan Partisipas
ODHA Ibu Rumah Tanggapada Program PMTCT dan mengetahui secaramendalam Partisipas
ODHA Ibu Rumah TanggapadaProgram PMTCT di KotaSemarang. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dan kualitatif. Responden penelitian adalah ODHA IRT dan subyek penelitian
adalah ODHA IRT dengan persalinan pervaginam, dokter penanggungjawab PMTCT, dan MK.
Subyek penelitian diambil secarapurposive. Tekhnik pengumpul an datamenggunakan kuesioner
dan wawancaramendaam. Has | pendlitian menunjukkan kurangnyaPartispas ODHA Ibu Rumah
TanggapadaProgram PMTCT. Provider PMTCT sebagai pemegang kendali dalam pelaksanaan
program memiliki keterbatasan padatenagaterlatih di pelayanan kesehatan. Disarankan perlu
partisipas aktif dari stakeholdersdalam kebijakan untuk menjadikanisu HIV/AIDS padaODHA
iburumahtanggasebagal kasusyang harussegeraditangani dan menjadi salah satutarget pembangunan
daerah sesuai dengan target MDG's. Sertakomitmen antarasemuapihak dalam mendukung dan
melaksanakan peraturan tersebut .

KataKunci : partisipasi, ODHA IRT, program PMTCT

ABSTRACT

Participation Of Mother Hiv On Programme Prevention Of Mother To Child Hiv
Transmission In Semarang City; The purpose of the research isto describe the programme
Prevention of Mother to Child HIV Transmission. This study used quantitative and qualitative
methods. Subjects were mother HIV and stakeholders in the PMTCT Programme. Subjects
were taken by purposive. Data collection techniques were used questioners and in-depth
interviews. The results showed mother HIV basically supported the programme, but this
programwas not the priority yet. Aids Prevention Commission as holder of the control in the
implementation of the programme has limitations on both the trained personnel nor the
Working Group ofaids commission on health services. It is suggested the particition of
stakeholders actively to create the issue of mother HIV as a case that must be addressed and
be one of the target areas of development in accordance with the MDG's. In addition, the
commitment of all elements in implementing the regulation remain important.

Keywords : participation, mother HIV, the programme of PMTCT
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PENDAHULUAN

HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit
menular seksual yang kemunculannya seperti
fenomenagunung es(iceberg phenomena) yaitu
jumlah penderitayang dilgporkanjauhlebih kecil
dari padajumlah penderitayang sebenarnya. Hal
ini berarti bahwajumlah pengidap infeks HIV/
AIDSyang sebenarnyamasih sangat tinggi dan
menimbulkan banyak masalah kesehatan.
(Nugroho, 2010)

Ddam publikas rekomendas WHO maupun
UNAIDStahun 2010 dikatakan bahwaterdapat
33,4 juta orang dengan HIV/AIDS di seluruh
dunia. Sebanyak 15,7 juta (47%) diantaranya
addah perempuandan 2,1 jutaanak-anak berusa
kurang dari 15 tahun. Secara global, HIV
merupakan penyebab utamakemeatian perempuan
usiareproduks . Selamatahun 2008 terdapat 1,4
jutaperempuan dengan HIV positif melahirkan
dinegaraberkembang dan terjadi 430.000 bayi
terinfeks HIV. (KemenkesRI, 2011)

Ibu mempunyai peran yang sangat besar
daamrumahtangga Ibujugalebihmendominas
daamha penularan penyakit dari ibukeanaknya
Saat ini, di Indonesiatelahterjadi peningkatan
jumlahibudenganrisko rendah terinfeks HIV
dari pasangan seksualnya, demikian pulatelah
lahir bayi-bayi HIV positif. Hal ini sesual dengan
laporan dari beberaparumah sakit dan Lembaga
SwadayaMasyarakat yang menunjukkan bahwa
kasuspenularan HIV dari ibukebayi jumlahnya
semakin memprihatinkan. Hampir seluruh bayi
HIV positif di Indonesiatertular dari ibunya.
(KemenkesRI, 2011)

Saat ini program yang telah
diimplementasi kan untuk mencegah penularan
HIV dari ibu ke bayi adalah dengan program
PMTCT. Pelayanan PMTCT semakin menjadi
perhatian dikarenakan epidemik HIV/AIDSdi
Indonesiameningkat dengan cepat (jumlah kasus
AIDSpadaakhir triwvulan || 2008 adalah 12,686
kasus). Infeksi HIV dapat berdampak kepada
ibu dan bayi. Dampak infeksi HIV terhadap
Ibuantara lain: timbulnya stigma sosial,

diskriminas, morbiditasdan mortalitasmaternd.
Besarnya stigma sosial menyebabkan orang
hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) semakin
menutup diri tentang keberadaannya, yang pada
akhirnyaakan mempersulit proses pencegahan
dan pengendalianinfeks. (Gondo, 2008)

Menurut | gporan Perkembangan HIV/AIDS
Triwulan |1 Tahun 2012, jumlah kasusHIVdi
Indonesiadari Januari-Juni tahun 2012 berjumlah
9.883 kasus dengan persentase kasus HIV
tertinggi pada kelompok umur 25-49 tahun
sebanyak 73,9% yang didominasi oleh jenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 57%.
Sedangkan untuk kasusAIDSdari Januari-Juni
tahun 2012 berjumlah 2.224 kasus juga
didominas olehjeniskelaminlaki-laki sebanyak
61,8%. Faktor risko HIV dan AlDStertinggi
masih didominasi oleh heteroseksual dan
penggunanarkoba. Dimanakeduafaktor risko
ini rentan menjadi kelompok jembatan bagi
penularanHIV kepopulas nonriskotinggi yaitu
pasangan tetgpnya. K erentanan padaperempuan
yang disebabkan multifaktor di atasdisebabkan
oleh keengganan | aki-laki menggunakan al at
pencegahan yang efektif seperti kondom.
(KPAN, 2008)

Data kasus AIDS berdasarkan jenis
pekerjaan dari tahun 2007 sampai dengan tahun
2010 di Kota Semarang yaitu tahun 2008 dan
2009 orang yang terdampak AIDS adalah
berjenis pekerjaan karyawan laki-laki dan
berusia produktif mayoritas. Sedangkan data
pada tahun 2010 menunjukkan bahwa kasus
AIDStertinggi padaibu rumah tangga (20%),
disusul wiraswasta (18%), karyawan (16%),
buruh (15%), Pegawai Negeri Sipil dan pelaut
(3%). (DinasK esehatan K ota Semarang, 2010)

K otaSemarang dengan luaswilayah 373,7
km? yang terdiri atas 16 kecamatan dan 177
kelurahan dengan jumlah penduduk 1.555.984
Jiwaini padatahun 2011 memiliki saranahiburan
seperti karaoke berjumlah 4 sarana, klub malam
ada 6 sarana, hotel melati ada 59 sarana, hotel
berbintang 26 sarana, panti pijat 14 sarana, dan
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salon 246 sarana. Sebaran WPS langsung kota
Semarang tahun 2012 yaitu di resosArgorejo
sebanyak 684 orang dan resos Rowosari atas
kecamatan Tugu sebanyak 215 orang, sedangkan
sebaran WPStidak langsung yaitu di Semarang
Barat 194 orang, Semarang Utara 247 orang,
Semarang Timur 97 orang, Ggjah Mungkur 105
orang, Semarang Sdatan 95 orang dan Semarang
Tengah 148 orang. (Dinas Kesehatan Kota
Semarang, 2011)

Berdasarkan datadari laporan klinik VCT
yang ada di KPAK Semarang ditemukan
sebanyak 120 kasus HIV baru hingga Maret
2013 denganrincian 18% padaibu rumahtangga,
17% pada karyawan, 16% pada wiraswasta,
10% padaburuh, 4% padapel g ar/mahasiswa,
3% padasupir, 1% tukang parkir, 2% PNS, 1%
WPS, 2% profesiona non medis, 2% pengusaha,
1% pelaut, 12% lain-lain, serta11%nyabelum
diketahui. AngkakasusHIV ini meningkat tiap
tahunnya, di mana padatahun 2010 berjumlah
287 kasus, tahun 2011 ada 427 kasus, dan di
tahun 2012 ada 520 kasusHIV di kota
Semarang. AngkakasusAlDSjugamengal ami
peningkatan seti gp tahunnya, di manapadatahun
2008 ada 15 kasus, tahun 2009 ada 19 kasus,
tahun 2010 ada 61 kasus, tahun 2011 ada 59
kasus, dan tahun 2012 ada 104 kasus. (Dinas
Kesehatan K ota Semarang, 2011)

Berdasarkan data dari KPAK Semarang
jumlah kumulatif kasusHIV dari tahun 1995-
Maret 2013 terusmengaami peningkatan, begitu
puladengan kumulatif kasusAlDSdari tahun
1998-Maret 2013 jugameningkat. Dari angka
kumulatif ini, angkaODHA ibu rumah tanggadi
kota Semarangjuga mengalami peningkatan
Setiap tahunnyayaitu dari tahun 2009 sebanyak
5 orang, tahun 2010 ada 35 orang, tahun 2011
ada 39 orang dan di tahun 2012 ada 67
orang.Data ODHA ibu rumah tangga dari
januari-maret tahun 2013 ada 45 orang.
Sedangkan data kumulatif kasus AIDS pada
anak usiakurang dari 10 tahunjugamengaami
peningkatan setigp tahunnyayaitu dari tahun 2007
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sampai dengan desember 2011 berjumlah 3
orang, di tahun 2012 meningkat menjadi 5orang
dan tahun 2013 menjadi 7 orang anak. (Dinas
Kesehatan K ota Semarang, 2011)

Dalam Strategi dan RencanaAks Nasional
2010-2014 dari Menkokesradan RencanaAks
Kegiatan Pengendaian AIDSdari Kemenkes,
menegaskan pencegahan penularan HIV dari ibu
ke bayi atau dikenal dengan Preventionof of
Mother To Child Transmission (PMTCT)
merupakan bagian dari rangkaian upaya
pengendaian HIV/AIDS. (KemenkesRI, 2011)

Klinik PMTCT di kota Semarang terdapat
di RSUPKariadi. Menurut datayang diperoleh
dari KPAK Semarang bahwa klinik ini telah
mel akukan pel ayanan sgjak tahun 2009, di mana
jumlahibu hamil pogtif HIV yang mendapatkan
program pelayanan PMTCT padatahun 2009
sebanyak 22 orang, tahun 2010 ada 8 orang,
tahun 2011 ada 13 orang dan tahun 2012
sebanyak 27 orang. (Dinas Kesehatan Kota
Semarang, 2011)

TingginyakasusHIV/AIDSpadaiburumah
tanggaini, karenasecara biologis perempuan
mempunyai risiko lebih besar terkena HIV
darilaki-laki (suami) yang seringjgandi luar tanpa
pengaman kondom.Hal ini sejalan dengan
informas dari KPAK Semarang bahwarata-rata
ODHA iburumahtanggatertular dari suaminya.
Menurut data dari KPAK Semarang bahwa
angkaanak yang tertular HIV/AIDSdari ibunya
mengaami peningkatan stigp tahunnya Yaitu dari
tahun 2007 sampai dengan Desember 2011
berjumlah 3 orang, di tahun 2012 meningkat
menjadi 5 orang dan tahun 2013 menjadi 7 orang
anak. (DinasK esehatan K ota Semarang, 2011)

Adanyapeningkatan angkaHIV/AIDSpada
anak di atasmemberikan gambaran perilakuibu
rumah tanggayang tidak berpartisipas dalam
program PMTCT. Mdlihat fenomenayang terjadi
dan dari hasil pengamatan sementara, peneliti
teringpiras untuk melakukan pendlitian tentang
Partisipasi ODHAIbu Rumah Tangga pada
Program PMTCTdi KotaSemarang.
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METODE PENELITIAN

Metodeyang digunakan dalam pendlitianini
add ah anditik dengan pendekatan kuantitatif dan
kualitatif. Responden pendlitian adalah ODHA
ibu rumah tangga dan subyek penelitian terdiri
dari ODHA ibu rumah tanggadengan persdinan
pervaginam, provider PMTCT, dan manager
kasus. Teknik pengumpulan data dengan
kues oner dan wawancaramendaam. Pengisian
kuesioner ditujukan pada ODHA ibu rumah
tangga dan wawancara mendalam dilakukan
padaODHA ibu rumahtanggadengan persdinan
pervaginam, provider PMTCT, dan manager
kasus. Analisa data penelitian ini dengan
menggunakan analisakuantitatif dan kualitatif
bersifat terbuka dan menggunakan proses
induktif. Pengolahan datadilakukan dengan cara
analisisis (content analysis).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Partispas ODHA Ibu Rumah Tangga pada
Program PMTCT

Hasi| penelitian diperoleh bahwasebagian
besar responden memiliki partisipas kurang
sebesar 72,3%, sedangkan yang memiliki
partispas baik sebesar 27,7% responden. Hasl
wawancaramendalam bahwa penularan HIV
bersumber dari suami pertama. Ketigasubyek
telah duakai menikah. Subyek dalam pendlitian
ini merupakan seorang istri (ibu) yang hanya
mengurusi berbaga pekerjaan dalam rumah
tangga. Menurut KPAN kerentanan perempuan
ini disebabkan faktor biologis, di mana
perempuan memiliki selaput mukosayang lebih
luassehinggamudah mengdami lukaliritas. Ddam
hubungan seksual, perempuan sebagai pihak
yang menampung sperma, memiliki kemungkinen
yang lebih besar untuk terinfeks HIV. Kerentanan
ini semakin tinggi pada perempuan mudadan
perempuan post-menapause karena mukosa
vaginayang lebih tipisdan cairan seksual yang
sedikit.

Ketigaresponden dalam penditianini telah
mengikuti program PMTCT di klinik PMTCT

RSUPKariadi kota Semarang. Menurut kedua
responden awal mulaibu mengetahui diagnosa
HIV setelah suami meninggal, kemudian ibu
merasakan ggda-gegjdayang hampir samayaitu
batuk-batuk. Satu responden disertai demam,
penurunan berat badan, sedangkan satu
respondenlaindisartai denganinfeks oportunistik
seperti sariawan daninfeks alat kelaminyaitu
herpes kelamin. Satu responden mengatakan
bahwaawa mulaibu mengetahui diagnosaHIV
setelah anak pertama, ke dua, dan ke tiga
meninggal dunia. Anak ketigamengalami sakit
pada paru-paru, dari gejalafisik yang dialami
sehinggadokter melakukantesHIV dan hasinya
positif, kemudianibujugadiperiksadengan has|
yang sama. Saat itulah ibu mengetahui status
ODHAnya

Pada penelitian ini, proses pengambilan
keputusan persalinan pervaginam padaODHA
iburumahtanggaterdiri dari pemahamanmasaah,
pencarian aternatif pemecahan masalah, evduas
alternatif, pengambilan keputusan dan
mel aksanakan hasi| keputusan.

Dukungan yang diterima pada dua
responden berasal dari keluarga, terutama
kel uargaterdekat atau bahkan hanyasuami dan
orang tuasgjaseperti padasal ah satu responden.
Mertua telah memberikan respon negatif
walaupun belum mengetahui gatusibu.Sedanglan
masyarakat tidak memberikan respon buruk
karena keduanya tidak open status kepada
masyarakat. Sedangkan satu responden lain
mendapat dukungan dari suami sgja, keluarga
belum mengetahui status ODHAnyasehingga
tidak memberikan respon apa-apa, bagi
responden tidak adamasalah.

Green menjelaskan secara umum bahwa
kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan,
sedangkan kesehatan dipengaruhi oleh perilaku
dan gayahidup sertalingkungan. Perilaku dan
gayahidup dipengaruhi oleh ketigafaktor yaitu:
faktor predisposisi (predisposing factors),
faktor penguat (reinforcing factors), dan faktor
pemungkin (enabling factors). Faktor

209



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia Vol. 9/ No. 2 / Agustus 2014

predisposisi adalah faktor-faktor yang
mendahului perilaku, dimanafaktor tersebut
memberikan alasan atau motivasi untuk
terjadinyasuatu perilaku.

Pengaruh Variabel Pengungkapan Status
Dan Peran Suami Serta Keluarga Dalam
Program PMTCT Dengan Partisipasi
ODHA Ibu Rumah Tangga Pada Program
PMTCT.

Berdasarkan uji statistik dari variabel bebas
dengan menggunakan regres logistik diperoleh
variabel pengungkapan status dan peran suami
sertakeuargaterhadap partispas PMTCT juga
memperlihatkan pengaruh terhadap variabel
terikat partisipasi responden pada program
PMTCT. Hasll ini sesual dengan penelitian
Andreas Goo yang berpendapat bahwa di
daerah pedalaman Papua, keluargadekat adal ah
tempat yang paling aman untuk menceritakan
rahasiatentang status seseorang. Pendlitiannya
membuktikan bahwa anggota keluarga akan
memberikan empati, memberikan tempat untuk
tidur dan tinggal, berbagi pakaian, piring dan
fasilitas mandi, dan bahkan berdoa bersama-
sama. Keluargadapat jugamelindungi ODHA
dari stigmatisas. Ketikakel uargaberempati dan
menerima status ODHA, dukungan tersebut
kelihatannyamerupakan normayang berlaku.

Demikianjugadengan variabel peran suami
dan keluarga terhadap partisipasi PMTCT
merupakan faktor penting dalam partisipasi
ODHA iburumahtanggapadaprogran PMTCT,
hal ini sesual denganteori Greenyang menyatakan
bahwa peran suami dan keluarga merupakan
sdah satu faktor reinforcing untuk terbentuknya
sebuah perilaku baru yaitu faktor penguat
seseorang yang dapat mempengaruhi responden
untuk ikut berpartisipas padaprogram PMTCT.

Pengaruh Peran Manager Kasus Dalam
Program PMTCT Dengan Partisipasi
ODHA Ibu Rumah Tangga Pada Program
PMTCT.
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Berdasarkan uji statistik dari variabel bebas
dengan menggunakan regres logistik diperoleh
variabel peran manager kasus terhadap
partisipas PMTCT memperlihatkan pengaruh
terhadap variabel terikat partisipas responden
padaprogram PMTCT. Has| ini sesuai dengan
teori Green yang menyatakan bahwamanager
kasus juga merupakan salah satu faktor
reinforcing untuk terbentuknyasebuah perilaku
baru yaitu faktor penguat seseorang yang dapat
mempengaruhi responden untuk ikut
berpartisipas padaprogram PMTCT.

Karakteristik Umur Responden

Hasi| penelitian diperoleh bahwasebagian
besar responden berumur di atas 30 tahun yaitu
73,8% danterkecil berumur kurang dari 30tahun
yaitu 26,2%. Hal ini berarti bahwamayoritas
responden termasuk dalam kategori kel ompok
umur dewasa. Masa dewasa ini terdapat
beberapaciri yang menyangkut psikisdan sosial
sertakondis emosiona yang sudah mulai stabil
saring dengan kedewasaan yang dimiliki. Umur
jugamerupakan sal ah satu faktor yang dapat
menggambarkan kematangan seseorang baik
figk, pskismaupun sosd, termasuk kematangan
dalam berpikir untuk mengambil keputusan ikut
berpartisipasi dalam program pencegahan
penularan HIV dari ibu ke anak.

Responden yang berumur lebih tua dan
berumur lebihmudamempunya kesempatanyang
sama dalam menerima informasi yang
disampaikan. Dan adanyakecenderungan bahwa
umur responden yang masih mudalebih mudah
dalam menerimainformas tentang PMTCT
dibandingkan dengan responden yang berumur
|ebih tuayang terkesan sulit menerimaperubahan
informas yang baru. Responden yang berumur
di atas 30 tahun | ebih percayadengan apayang
dikerjakannyasd amaini adalah baik. Sedangkan
responden yang berumur muda lebih mudah
untuk dipengaruhi dari luar dalam menerima
informas yang diberikan. Jadi, has| penditianini
sesuai dengan teori Green yang mengatakan
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bahwakarakteristik responden, termasuk umur
merupakan salah satu faktor predisposis untuk
terjadinya perilaku responden dalam
berpartisipas padaprogramn PMTCT.

Karakteristik Pendidikan Responden

Latar belakang pendidikan responden
terbanyak adal ah berpendidikan SD-SMPyaitu
53,8% responden dan terkecil pendidikan S1
yaitu 4,6% responden. Pendidikan dalam
karakteristik responden dalam penelitian ini
addah jenjang atau pendidikan forma yangtelah
dicapai . Green memasukkan pendidikan sebagai
salah satu dalam faktor predisposis yaitu faktor
internal seseorang yang berpengaruh terjadinya
perubahan perilaku. Sedangkan Notoatmodjo,
tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh
dalammemberikan respon terhadap sesuatu yang
datang dari luar, orang yang berpendidikantinggi
akan memberikan respon yang lebih rasional
terhadapinformas yang datang dan akan berfikir
sgjauh manakeuntungan yang mungkindiperoleh
dari gagasan tersebut. Dalam hal ini semakin
rendah tingkat pendidikan seseorang maka
kesempatan untuk memperol eh suatu informasi
dan pengetahuan akan sesuatu ha semakinkecil,
begitu jugasebaliknyasemakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang makakesempatan untuk
memperolehinformasi dan pengetahuan akan
sesuatu hal semakin besar. Di mana melalui
jenjang atautingkat pendidikanforma yangtelah
dicapai responden akan semakin banyak pula
mendapatkan informas tentang PMTCT, maka
responden dapat berperilaku positif untuk ikut
berpartispas daamprogran PMTCT.

Pengetahuan Responden tentangPMTCT
Hasi| pendlitian diperol eh bahwa sebanyak
38,5% responden mempunyai pengetahuan baik
dan sebanyak 61,5% responden mempunyai
pengetahuan kurang tentang PMTCT.
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah
pemahaman responden tentang kemampuan
untuk memberikan jawaban yang benar sesuai

pertanyaan tentang pengertian PMTCT dancara:
carapencegahan penularan HIV dari ibukeanak
melalui prong-prong yang tercakup di dalam
program PMTCT tersebut.

Menurut Notoatmodjo, pengetahuan adaah
merupakan hasi| tahu dan terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap sesuatu
obyek tertentu, sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan yang dicakup mempunyai enam
tingkatanyaitutahu, memahami, gplikag, andisis,
gntesis, danevaluas.

Responden berpengetahuan kurang lebih
banyak dari yang berpengetahuan baik, hal ini
kemungkinan disebabkan karenasebagian besar
yaitu 53,8% responden berpendidikan SD dan
SM P dan sebagian besar yaitu 73,8% responden
berumur di atas 30 tahun. Umur dan pendidikan
ini mempengaruhi tingkat pemahaman responden
akan informasi yang diberikan serta umur
responden diperkirakan juga mempengaruhi
daya ingat terhadap informasi yang telah
disampaikan sehinggakemungkinanterjadi miss
dalam komunikasi Iebih besar dibandingkan
dengan responden yang berpendidikan di atas
SMA dan yang berusia kurang dari 30 tahun.
Hal ini seharusnyaperlu mendapeat perhatian dari
provider PMTCT maupun pihak yang terkait
dengan program PMTCT di RSUnit PMTCT
untuk menambah frekuens pertemuan kepada
responden, supaya ODHA ibu rumah tanggaini
memiliki pengetahuan yang baik dan sama
mengena PMTCT.

Pengetahuan pada umumnya merupakan
domainyang sangat penting untuk terbentuknya
tidakan over behavior dan mempengaruhi
tindakan sehari-hari.Demikian pila tingkat
pengetahuan responden yang tinggi tentang
PMTCT dapat mebentuk perilaku yang baik
tentang partisipasi terhadap program PMTCT
padaODHA iburumahtangga.Has | pendlitian
ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo
mengemukakan bahwa pengetahuan merupakan
komponen pendukung perilaku yang utama.
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Hasil ini didukung oleh hasil wawancara
mendalam kepadatiga subyek yaitu rata-rata
responden memiliki pengetahuan yang kurang
tentang PMTCT. Terdapat satu responden yang
terlihat agak paham namun pengetahuannya
belum dapat dikatakan baik. Responden
berpendapat bahwa ODHA ibu rumah tangga
apabila ingin hamil harus mempunyai batas
minima CD4 400 mm/cdlls®, persyaratan yang
tepat adalah minimal 500 mm/cells®, namun
setidaknya responden tahu bahwa ada
persyaratan yang harusdipenuhi sebelumingin
hamil. Kurangnya pengetahuan respondenini
dibuktikan padapraktiknyayang tidak mengecek
dulu CD4 sebelum program hamil. Sesuai dengan
Pedoman Nasional Kemenkes RI bahwa
pertimbangan untuk mengizinkan ODHA hamil
antaralain jikadayatahn tubuh cukup baik (CD4
di atas500), kedar virus(vird load) minimal atau
tidak terdeteks (kurang dari 1000 kopi/ml) dan
menggunakan ARV secarateratur.

Sikap Responden terhadap Partisipasi
PMTCT

Hasi| penelitian diperoleh bahwamayoritas
responden memiliki sikap kurang sebanyak
66,2% dan yang mempunyai sikap baik sebanyak
33,8% responden, ini berarti bahwaresponden
bel um mampu mengambil skap yang menujuke
arah perilaku yang positif untuk menyikapi
penularan HIV ke anak. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh faktor pendidikan responden
yang memiliki pendidikan SD dan SMPlebih
besar yaitu 53,8% responden, dari pendidikan
yang hanya SD dan SMP tersebut maka
dimungkinkan cara pandang dan sikap
responden terhadap suatu masal ah akan kurang,
adapun untuk pendidikan SMA ke atas yaitu
sebesar 46,2% responden, dengan latar
belakang pendidikan responden maka
dimungkinkan responden pernah terpapar
pengetahuan tentang PMTCT atau carapandang
responden dalam melihat masalah |ebih baik,
sehingga responden bersikap baik terhadap
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partisipas PMTCT.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
wawancaramendaamyaitu rata-rataresponden
mempunyai sikap yang mendukung terhadap
program PMTCT. Akan tetapi tidak ada
responden yang melaksanakan program mulai
dari awal perencanaan kehamilan hingga
dilakukantespadaanak yang seharusnyadengan
diagnosanegatif. Ketigaresponden tidak ada
yang merencanakan kehamilan sesual prosedur
program kehamilan bagi ODHA ibu rumah
tangga. Rata-rata responden masih ada yang
malas dan lupa minum obat ARV selama
kehamilannya. Rata-rataresponden menjaani
persdinan pervaginamtanpaindikas medisvira
load tidak terdeteks atau tingginyaCD4. Rata
rataresponden memberikan obat pencegahan
HIV padaanaknyawal aupun duadiantaranya
tidak mengetahui nama obatnya. Rata-rata
responden memberikan susuformulakepadabayi
dan satu responden yang telah memeriksakan
HIV anaknyadengan hasil negatif. Skap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan
tetapi merupakan predisposis untuk bertindak
atau berprilaku. Sikap merupakan kesigpan atau
kesediaan untuk bertindak. Oleh karenaitu,
karenasikap responden mayoritas kurang baik
makatercermin dalam tindakannyayang tidak
mel aksanakan apayang seharusnyadilakukan.
Hasil ini sesual denganandisspenditiankuantitaif
di atasbahwaadahubungan antarasikap dengan
partisipas responden padaprogram PMTCT.

Pengungkapan Status Responden

Hasi| pendlitian diperol eh bahwa sebanyak
85% responden mempunyai pengungkapan satus
baik kepada suami dan sebanyak 15%
mempunya pengungkapan statuskurang kepada
suami. Dan sebanyak 27,7% responden
mempunyai pengungkapan statusbaik kepada
keluarga dan sebanyak 72,3% responden
mempunyai pengungkapan kurang tentang
datusnya

Responden yang pengungkapan statusnya
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kurang | ebih banyak dari yang pengungkapan
statusnyabaik, hal ini kemungkinan disebabkan
karena tindakan mengungkapkan status
responden merupakan suatu kejadian yang
teramat penting dalam hidup seorang ODHA ibu
rumah tangga. Rata-rata responden dalam
penelitian ini memilih mengungkapkan status
merekakepadapaling sedikit satu orang yaitu
suami sebanyak 85%. Keluargainti dan kerabat
memainkan peran penting dalam melindungi
responden dari diskriminas yang melemahkan,
dan responden dapat berpura-puratidak sakit
ddam lingkup masyarakat yang lebih besar. Hal
ini dapat menanggulangi gosip, yang merupakan
sal ah satu sumber stigmatisas yang penting.

Rendahnya pengungkapan statusresponden
juga dapat dilihat dari item pertanyaan yang
dijawab yaitu sebanyak 54% Ibu tidak
mengungkapkan statusHIV kepadaorang tua,
sebanyak 52% | bu tidak mengungkapkan status
HIV kepada mertua, sebanyak 51% I bu tidak
mengungkapkan status HIV kepada saudara,
sebanyak 54% | bu tidak mengungkapkan status
HIV kepadakerabat dekat, dan sebanyak 80%
I bu tidak mengungkapkan status HIV kepada
kerabat jauh.

Hal ini menunjukkan bahwa pengungkapan
status responden kepada suami dan keluarga
dapat mempengaruhi partisipass ODHA ibu
rumah tanggapadaprogram PMTCT. Padahas|
penelitianini pengungkapan status responden
kurang baik, sehinggabelum dapat menjamin
partispas responden terhadap program PMTCT
akanmenjadi baik juga.

Aksesterhadap Pelayanan PMTCT

Hasi| penelitian diperoleh bahwa 32,3%
responden mendapatkan akses pelayanan
PMTCT dengan baik dan 67,7% responden
kurang mendapatkan aksespelayanan PMTCT.
Responden yang aksesnyakurang |ebih banyak
dari yang aksespelayanan PMTCTnyabaik, ha
ini dapat dilihat dari jawaban responden dalam
item pertanyaan yaitu sebanyak 51% responden

menyatakan bahwadi dekat rumah responden
tidak tersedia pelayanan PMTCT, sebanyak
63% responden mengatakan rumahnyajauh dari
Rumah Sakit yang memiliki pelayanan PMTCT,
sebanyak 75% responden mengatakan
pelayanan konsdling tidak tersediadi puskesmas/
BPS Rumah sakit di daerah tempat tinggalnya,
sebanyak 66% responden menyatakan bahwa
di dekat rumahnya tidak terdapat kelompok
dukungan sebaya (KDS) bagi ODHA, dan
sebanyak 78% responden mengatakan sulit untuk
menjangkau Lembaga Swadaya Masyarakat
(LSM) yang khususuntuk ODHA..

Hasi| wawancaramenda am kepadasubyek
diperoleh informasi bahwa sebagian besar
responden mendapatkan penjelasan tentang
PMTCT dari MK BKPM kota Semarang.
Sebagian kecil mengetahui PMTCT dari dokter
RS Unit PMTCT. MK berperan dari awal
dengan saldumendampingi responden mulal dari
pemeriksaan kehamilan, akses program
persalinan SC, susu formula, serta PCR atau
VCT. Penjelasanyang ditrerimaresponden pada
saat konseling VCT dinyatakan jelas, namun
tidak adaresponden yang mengingat dengan baik
gpayang telah disampaikan. Rata-rataresponden
berpendapat bahwa ada peluang bayi akan
terinfeks HIV jikatidak mengikuti program, akan
tetapi dalam kenyataannyaketigarespondenini
tidak berpartisipasi dengan baik terhadap
program.

Peran Suami dan Keluarga

Hasi| penelitian diperoleh bahwa 69,2%
responden menyatakan suami kurang berperan
dan 30,8% responden menyatakan suami
berperan dengan baik. Sedangkan dari tabel 4.16
menunjukkan bahwa 50,8% responden
menyatakan keluarga kurang berperan dan
49,2% responden menyatakan keluarga
berperan dengan baik.

Peran aktif dari pasangan ibu hamil akan
sangat membantu peningkatan cakupan layanan
pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi.
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Partisipasi laki-laki (maleinvolvement) akan
mendukung ODHA ibu hamil untuk datang ke
pelayanan kesehatan ibu dan anak, serta
membantu ODHA ibu hamil pada saat-saat
penting, seperti menentukan apakah ingin
menjalani tes HIV, mengambil hasil tes,
menggunakan obat ARV, memilih persalinan
aman ataupun memilih makanan bayi agar tidak
tertular HIV.

Peran Manager Kasus

Hasil penelitian diperoleh bahwa 47,7%
responden menyatakan manager kasusberperan
dengan baik dan 52,3% responden menyatakan
manager kasus kurang berperan. Mangjemen
kasus adal ah pel ayanan yang mengkaitkan dan
mengkoordinas bantuan dari berbagai lembaga
dan badan penyedia dukungan medis,
psikososial, dan praktisbagi individu-individu
yang membutuhkan bantuan.Responden yang
peran manager kasusnyakurang lebih banyak
dari yang perannyabaik, hal ini dapat dilihat dari
jawaban responden ddam item pertanyaan yaitu
tidak adapersentase jawaban responden yang
termasuk dalam kategori manager kasus
berperan dengan baik.

Dari hasil wawancara mendalam kepada
Manager K asusbahwasa ah satu tugasdari MK
itu sebetulnya adalah mengkaitkan ataupun
mengkoordinasikanlayanan yg diberikan untuk
ODHA.. Yang pertamadilakukan olehMK adaah
pemahaman untuk semuaibu yg ODHAakan
pentingnya PMTCT.Dilapangn sering
menemukan klien-klienyang sudah keburu hamil
baru menyampaikan hal itu kepada
petugas.ldealnya PMTCT dimulai dari
perencanaan hamil, kemudian setel ah diahamil
sampai selesai persalinan. Anak didalam
kandungan harusmendapatkan ARV melaui ibu
untuk mencegah salah satu penularan, jadi
penularan di dalam kandungan, kemudianyang
ke dua melahirkan dengan harapan proses
persdinan sesual dengan standar. Jikalbu dengan
riwayat pernah melahirkan bayi dengan HIV
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maka M K akan memberikan pemahaman dan
MK jugaberkolaboras dengan petugasterkait
supaya direkomendasikan untuk melakukan
ks 0, karenameskipun riskonyahanyasebesar
45% melalui persalinan akan tetapi diharapkan
tidak terinfeksi. Tidak berhenti setelah ibu
melahirkan sga, karenabanyak dari ibu-ibu tidak
paham bahwa setelah bayi dilahirkan harus
minum obat-obat ARV dan hal-hal lain yang
menjadi masalahibu. Hargpan MK adal ah dapat
meminimalisriskotertularnyaHIV dari ibu ke
bayi. TugasMK ided nyaada ah mempersigpkan
ibu ODHA untk meminimalkan atau
bahkanmenghilangkanrisiko anak yg dilahirkan
terinfeks HIV.MK mengatakan caranyadengan
kolaborasi antar petugas terkait, kemudin
kolaborasi dengan respondendan keluarga.
Kolaborasi tidak hanyaterkait dengan proses
PMTCnyasgjatapi jugaterkait dengan biaya
seperti diwaktu yg lalu dapat menggunakan
jampersd, karenayang dari GF belum semuanya
mengcover. MK mengatakantugasnyasebetulnya
bukan menunggu pasien, melainkan mel akukan
koordinasi dan mengkaitkan, jadi kolaborasi
denganyang terkait. MK mengatakan bukanhal
yang mudah memberi pengertiankepadakduarga
setel ah dil aksanakan seksio, adanyakeputusan
dari pasangan untuk mempunyai anak lagi juga
salah satunyakarenaitu merupakan indikator
yang harus dipenuhi jadi tidak hanya selesal
sampal persainan sga. |dealnyasampai bayi itu
dinyatakan tidak terinfeksi HIV atau
sampaidilakukantesHIV padausiaminimal 18
bulan. Menurut MK yang palingidea memang
perencanaannya sebelum punya anak,
sampaiODHA hamil, kemudian melahirkan
kemudian ditesHIV nyauntuk memastikanibu
terinfeks atau tidak. Sangat jarang sekali ada
petugasyang bisamengawasi dari awal sampai
desa karenaprosesPMTCT itulengkap sampai
penegakkan diagnosapadaanak yang dilahirkan.
Has| pendlitianini didukuung olehhasil andlisis
statistik yang tel ah dibahas sebel umnyabahwa
adahubungan yang bermaknaantaraperan MK
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dengan partisipasi responden pada program
PMTCT.

Peran Provider PMTCT

Hasi| penelitian diperoleh bahwa 46,2%
responden menyatakan provider berperan
dengan baik dan 53,8% responden menyatakan
provider kurang berperan. Responden yang
mengatakan peran providernya kurang lebih
banyak dari yang perannyabaik, hal ini dapat
dilihat dari jawaban responden dalam item
pertanyaan yaitu hamper tidak adaresponden
yang menjawab lebih dari 90% benar disetiap
itemnyabahwa provider berperan dengan baik.

Hasil wawancara mendalam kepada
Provider PMTCT RSUnit PMTCT diperoleh
informasi bahwaselamaini program PMTCT
sudah berjalan, namun belum bisadikatakanitu
berjaan dengan baik. Upayayang dilakukan di
RS Unit PMTCT adalah setiap ibu hamil
dilakukan skrining HIV melaui VCT, sekarang
ada PITC namun dil akukan padawanitayang
risiko tinggi, dilihat dari keluhan, skrining
anamnesiskemudian apabilahasi| HIV positif
makakerjasamadengan tim HIV, dan dipantau
semisal di RS Unit PMTCT bisa tertangani.
Protokol di bagian fetomaternal dan dari POGI
mewajibkan SC bagi ibu bersalin dengan HIV
positif. Berdasarkan latar belakang bahwa
persyaratan persalinan pervaginam adaah iral
Load tidak terdeteksi, namun di RS Unit
PMTCT tidak bisamemeriksaatau mengecek
kadarViral Load. Selamaini pemeriksaan yang
ada bukan Viral Load tapi CD4. Selain itu
persyaratan lain dari persalinan pervaginam
adalah tanpa komplikasi dan tanpa tidakan,
padaha kitatidak dapat memastikan persalinan
tanpa komplikasi, tanpa tindakan vakum,

episotomi, oleh karenaitu lebih amannyadengan
SC. Protokol masih seperti itu, di Kementrian
K esehatan menyebutkan seperti itutapi prasyarat
berat sehingga disimpulkan tidak memenuhi
gyarat untuk persalinan pervaginam. Solus untuk
pencapaan program PMTCT menurut pengelola
PMTCT RSUnit PMTCT adalah peran lintas
sector, internal, dan lintasprogram harus solid,
pasien hamil dengan HIV positif tidak hanya
membutuhkan peran dari tenagakesehatan sgja
melainkan dari tenaganon kesehatanjugalebih
penting. Hal ini terbukti dari hasil analisis
kuantitatif pada penelitian ini bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antaraperan
provider PMTCT dengan partisipas responden
padaprogram PMTCT.

SIMPULAN

Partisipasi responden pada program
PMTCT yang kurang baik sebesar 72,3% dan
yang memiliki partisipas baik sebesar 27,7%.
Adapun partisipasi responden pada program
PMTCT yang kurang baik yaitu tidak setiap
persalinan dilakukan dengan cara SC (60%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
wawancaramenda am bahwaadanya ODHA ibu
rumah tangga yang memutuskan untuk
pervaginam karenamerasatakut akan SC dan
merasasulit untuk melengkapi berkas-berkas
adminidrasnya

Faktor yang berhubungan dengan partisipas
ODHA iburumahtanggapadaprogram PMTCT
antara lain: Pengetahuan responden tentang
PMTCT, sikap responden terhadap partisipasi
PMTCT, pengungkapan statusresponden, akses
terhadap pelayanan PMTCT, peran suami, peran
keluarga, dan peran manager kasus.
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