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ABSTRAK

Kasus AIDSdi Indonesia triwulan kedua tahun 2010 secara komulatif adalah 21.770 kasus.
Pada tahun 2010 sampai april 2011 didapatkan ibu hamil dengan HIV/AIDS yang datang
memeriksakan diri ke RSUD Dr. Soedono Madiun berjumlah 3 orang ibu dengan HIV/AIDS.
Pelaksanaan PMTCT masih belum maksimal hal tersebut dikarenakan masih adanya sikap
kurang mendukung yang disebabkan oleh kurangnya pemahaman tentang HIV/AIDS dan
PMTCT. Sehingga harus selalu dilaksanakan kegiatan sosialisasi, pengarahan dan
pendampingan waktu pelayanan kepada ibu hamil dengan HIV/AIDS. Penelitian dengan
kualitatif diskriptif. Pengumpulan data menggunakan wawancara secara mendalam dan
observas pelaksanaan praktik pelayanan PMTCT pada ibu hamil di RSUD. Dr. Soedono
Madiun. Hasil peneitian menunjukkan bahwa responden telah mengetahui tentang HIV/AIDS
dan PMTCT tetapi belum memahaminya sehingga dalam pelaksanaan pelayanan PMTCT
masih belum maksimal oleh karena itu peru adanya sosialisasi dan pendampingan oleh
organisasi provesi pada saat pelayanan kepada ibu hamil dalam kegiatan PMTCT di
RSUD.Dr.Soedono Madiun.

Kata Kunci: Pelayanan PMTCT, ibu hamil, perilaku bidan.

ABSTRACT

Midwivesln servicePMTCT behavior sin pregnant women with HIV/AIDSin hospitals.
Dr. Soedono Madiun; AIDS cases in Indonesiain the second quarterof 2010 was 21 770
cumulative cases. Inthe year 2010 to April 2011 found pregnant women with HIV/AIDSwho
come to check into hospitals Dr. Soedono Madiun totaling 3 mothers with HIV/AIDS.
Implementation of PMTCT still not maximized it is because there still existsa lack of support
caused by alack of under standing about HIV/AID Sand PMTCT. Soit should alwaysbecarried
out dissemination activities, guidance and mentoring service time to pregnant women with
HIV/AIDS. With aqualitative descriptive study. The collection of data using in-depth interviews
and obser vation practice s mplementation of PMTCT servicesfor pregnant women in hospitals.
Dr. Soedono Madiun. Field work results indicate that the respondents knew about HIV/AIDS
and PMTCT but have not under stood that the implementation of PMTCT servicesis still not
maximized, therefore Perusocialization and mentoring by provesi organization at the service
to pregnant women in PMTCT activitiesin RSUD.Dr.Soedono Madiun.

Keywords: PMTCT services, pregnant women, midwives behavior.
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PENDAHULUAN

Jumlah populas dewasaterinfeks HIV di
Indonesia tahun 2006 diperkirakan 193.000
orang, dimana di antaranya 21% adalah
perempuan. Pada tahun 2009 diperkirakan
jumlah ODHA sudah mencapai 333.200
dimana propors untuk perempuan telah
meningkat menjadi 25%. Kondisi ini
menunjukkan sedang terjadi feminisas epidemi
HIV di Indonesia (KPAN, 2010).
K ecenderungan epidemi HIV ke depan dengan
pemodel an memberikan gambaran yang lebih
jelas tentang penularan HIV saat ini dan
perubahannya ke depan. Proses pemodelan
tersebut menggunakan datademograll, perilaku
dan epidemiologi padapopulas kunci. Dari hasil
proyeksi diperkirakan akan terjadi hal-hal
berikut, peningkatan prevalensi HIV pada
populas usial15-49tahun dari 0,21% padatahun
2008 menjadi 0,4% di tahun 2014, peningkatan
jumlah infeksi baru HIV pada perempuan
sehingga akan berdampak meningkatnyajumiah
infeksi HIV padaanak (KPAN, 2010).

Pencegahan penularan HIV dari ibu keanak
ada ah program pencegahan penularan HIV dari
ibukeanak yang dilakukan secaraterintegras dan
komprehensif dengan program-program lainnya
yang berkaitan dengan pengenadaian HIV dan
AIDSmddui srategi 4 prong. Adapun tujuan dari
program PMTCT ada ah menurunkan penularan
HIV dari ibu kepada bayinya, dengan sasaran
program adaah: ibu hamil, bayi yang dilahirkan,
perempuan usia reproduktif, remaja dan anak
muda. K egiatan prong 1 dan 2 dapat dil aksanakan
diseluruhjenjang dan unit pelayanan kesehatan
(UPK) sedangkan prong 3 dan 4 dilaksanakan
padaUPK danfaslitaslebihtinggi padaumumnya
dapat diperoleh dirumah sakit (RS). Hal berikut
juga perlu dilaksanakan dalam pelaksanaan
PMTCT: layanan K1A terpadu, layanankonsding
dantessukarela, pemberian obat ARV profilakss,
konsding tentang HIV dan pilihan nutris untuk
bayi, persalinan yang aman. Bidan merupakan
sdah satu bagian ddam pd ayanan kesehatan yang

64

menjadi ujung tombak dalam memberikan
pelayanan KIA dan KB, dan jugadapat menjadi
jgaring daamjangkauanibu—ibu hamil. Bidan
dapat berperan sebagal pendidik kesehatan dan
penyul uhan kepadaibu hamil tentang perilakuyang
berisko terhadap penuaran HIV dan AIDS,
memberikan informasi tentang VCT/PMTCT,
tidak hanyapadaperempuan, tetapi jugakepada
kel uargadan masyarakat. Selain itu bidan dapat
pulaberperan dalam upaya surveilans kasus—
kasus penyakit menular seksua (PMS), yang
meningatkan risiko tertular HIV dan AIDS.
K eberhasilan bidan ddam md aksanakan tugasnya
di perlukan dukungan dari berbagai pihak terkait
seperti: stakeholders, lembaga swadaya
masyarakat (LSM), dan juga ditunjang oleh
fadilitas, sarana informasi, keterampilan dan
kebijakan medui program peningkatan kapasitas
bidan sebagal pendidik kesehatan dan penyuluhan
kepada ibu hamil dalam upaya pencegahan
penularan HIV dan AIDS (DepkesRI, 2008).
Peranan bidan sebagai tenagaprofesional
dan merupakan salah satu tenagakesehatan yang
memiliki posisi penting dan strategisterutama
dalam menurunkan AngkaK ematian Ibu (AKI)
dan Angka Kesakitan dan Kematian Bayi
(AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan
yang berkes nambungan dan paripurna, berfokus
pada aspek pencegahan penyakit termasuk
pencegahan penularan HIV & AIDS padaibu
hamil dan promos HIV & AIDSpadaibu hamil
dengan memberikan pendidikan kesehatan atau
konsdling padaibu hamil yang datang berkunjung
ke pusat pel ayanan kesehatan. 1bu hamil akan di
bimbing untuk membuat keputusan sendiri untuk
mengubah perilaku yang baru dan
mempertahankannya. Dengan intervensi
pencegahan penularan HIV pada ibu hamil,
diantaranya adalah memberikan pelayanan
kesehatan ibu dan anak yang bisamenjadi awa
atau pintu masuk upaya pencegahan penularan
HIV dari ibu kebayi padaibu hamil. Perbedaan
tugasbidandi poli dengan di ruangan addah jika
bidan di poli melakukan konseling, pemeriksaan
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kehamilan dan melakukan PMTCT padaprong
1 sampai prong 3 sedangkan bidan di ruangan
bersalin dan NICU mel aksanakan pemantauian
dan perawatan ibu bersalin, masanifas sampai
pemberian makanan bayi serta melakukan
PMTCT pada prong 4. Pelaksanaan PMTCT
yang dilakukan pada ibu hamil kebanyakan
dilakukandi klinik VVCT olehbidanyang termasuk
ddamtimHIV(Hermiyanti S, 2006).

Pengenddia/pencegahan penularanHIV dan
AIDS pada perempuan, anak dan keluarga
menjadi semakin penting dantidak terpisahkan dari
program penanggulangan HIV dan AlDS secara
umum. Kompetend yang harusdimiliki olehbidan
untuk mewujudkan peran dan fungsinyadalam
progran PMTCT antaralain, mengerti mengenai
kebijakan nasiond PMTCT, mampumenjelaskan
pengertian dan pencegahan HIV secaraumum,
mampu mel akukan rujukan terhadap kasus-kasus
tertentu dalam PMTCT, memahami dan
mel aksanakan mengenal kewaspadaan universa
daamkatannyadengan penularanHIV di tempat
kerja, mampu memberikan dukungan kepada
klienPMTCT. Sdainitutindakanintervens dapat
berupapencegahan primer/primary prevention
(sebdumterjadinyainfeks), dilaksanakan kepada
seluruh pasangan usia subur, dengan kegiatan
konsdling, perawatan dan pengobatan di tingkat
keluarga(DepkesRI, 2008). Program PMTCT
meliputi Prong 1 dan 2 yang dapat dilaksanakan
di seluruh jenjang dan unit pel ayanan kesehatan
(UPK), sedangkan Prong 3 dan 4 dilaksanakan
padaUPK denganfadilitaslebihtinggi yang pada
umumnya dilakukan di Rumah Sakit (RS).
Puskesmas merupakan layanan kesehatan dasar
atau layanan kesehatan strata | yang berbasis
masyarakat, dimanaruang lingkuplayanannyabagi
ODHA mdiputi konsdling pencegahan, konsding
pre-tes, testing (Rapid test), konseling pascartest,
identifikas ggdaklinis, kontrol kepatuhan ART,
identifikasi efek samping ART, pelayanan
PMTCT, konsdling dan tatal aksanagizi (Ditjen
PP& PL,2010).

Hasi| studi pendahuluan yang didapatkan,

pel aksanaan PMTCT yang dilakukan di RSUD.
Dr. Soedono Madiun masih belum maksimal
dikarenakan baru 1 tahunini mendapatkan pasien
ibuhamil denganHIV/AIDS, meskipundari tahun
2010 sampai awa gpril 2011 di dapatkan 3 orang
ibuhamil denganHIV/AIDSdan 1 orangibu hamil
dengan suami positif HIV/AIDS. di RSUD.Dr.
Soedono Madiun telah terdapat tim HIV yang
berjumlah 12 orang terdiri dari 1 orang bidan, 4
orang perawat, 5 orang dokter dan 2 orang
petugas lab dan 1 orang petugas klinik VCT
sebanyak 4 orang konselor yang sudah
mendapatkan pdatihantentangVCT danPMTCT
terdiri dari 1 orang bidan dan 3 orang perawat.
Kegiatan PMTCT awa nyadilakukan di klinik
VCT karena kebanyakan pasien yang datang
karenapindahan/rujukan dari rumah skitlainaau
puskesmas tempat pertama melakukan
pemeriksaan. Bagi ibuhamil yang merasaterpapar
akan langsung datang untuk melakukan
pemeriksaan, oleh bidandilakukan anamnesaatau
tanyajawab terhadap datayang diperlukan sdama
pemeriksaan. Mdaui prosesanamnesetersebut
jikaterdapat datayang dicurigal makabidan dapat
melakukan rujukan kepada klinik VCT untuk
dilakukan pemeriksaan. Sehinggapel aksanaan
VCT padabu hamil dilakukan dengan rujukan dexi
bidan dan jugaberdasarkan keinginan dari ibu
hamil itu sendiri untuk melakukan pemeriksaan
V CT setelah mendapatkan konseling dari bidan.
Tetapi saat ini di RSUD.Dr.Soedono pasienyang
terpapar maupun yang rujukan langsung datang
keklinik VVCT yangterdapat bidan PMTCT untuk
melakukan pemeriksaan VCT kemudian dari
Klinik VCT akandikirimkepoli ASIH (Anak Sehat
IbuHamil). Berdasarkan datakunjunganibu hamil
yang meakukan pemeriksaandi Poli ASIH setiap
bulan berkisar 50ibu hamil baik kunjunganawa
maupun kunjungan ulang yang datang
memeriksakan diri kePoli ASIH. Di rumah sakit
Sebagian besar ibu hamil yang datang untuk periksa
kehamilan yang belum pernah melakukan VCT
akan melakukan pemeriksaan VCT atas dasar
keinginan sendiri setelah mendapatkan penjdasan
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maupun berdasarkan rujukan dari bidan jika
terdapat datayang dianggap perl u untuk me akukan
pemeriksaanV CT. Dari tahun 2010 sampai april
2011 didapatkan ada sekitar 4 ibu hamil yang
datang keklinik VCT dan hasil yang di temukan
adaah 3ibu hamil yang positif HIV/AIDSdan 1
orang ibu hamil dengan suami yang positif HIV/
AIDS. terdapat 4 orang anak dari usa2 tahun—
7 tahunyang tertular HIV/AIDSdari orang tua
yang positif yang dulu di rujuk ke
RSUD.Dr.Soetomo Surabaya. 2 anak yang positif
HIV/AIDStersebut rutin memeriksakan diri ke
Rumah Sakit dan mendapatkan ARV (data
lgporanklinik VCT kemuning).

METODE PENELITIAN

Jenispendlitianini add ah pendlitian deskriptif
yang dilakukan dengan menggunakan metode
pendekatan kualitatif.Pelaksanaan penelitian
dilakukan di RSUD.Dr.Soedono Madiun
Propinsi Jawa Timur dari tanggal 1 April 2011
sampai tangga 30April 2011. Jumlah populas
yang digunakan dalam pendlitian adalah sdluruh
bidan dirumah sakit dan sampel yang digunakan
sebanyak 5 orang responden bidan dan 6 orang
respondentriangulasi. Instrument pengumpulan
datapadapenditian berupapanduan wawancara
mendalam sebagai alat yang digunakan peneliti
untuk mel akukan wawancarakepadaresponden
dan responden triaangulasi. Pengambilan data
variable pada penelitian ini, yaitu data
karakteristik responden (usia, pendidikan,
pelatihan, masakerja), pengetahuan, skap, teman
sejawat, lingkungan, kebijakan, praktik
bi dan.Pengol ahandata dengan menggunakan
langkah-langkah analisis data kualitatif yang
meliputi: Transcribing, reduks data, tabulasi,
perbandingan, perumusan pernyataan
konklusif. Setelah itu dilakukan validitas dan
reliabilitas untuk menunjang keabsahan hasil
penelitian yaitu dengan menggunakan derajat
kepercayaan, keteralihan, kebergantungan dan
kepastian dengan caratriangulasi.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pengetahuan Bidan tentang HI V/AIDSdan
PMTCT

Pengetahuan bidan tentang HIV/AIDS
bermacam-macam, hal tersebut dikarenakan
banyaknyapengertian tentang HIV/AIDSyang
ada buku-buku pelgjaran dan yang ada di
masyarakat, selainitu pengetahuan tentang HIV/
AIDS secarakesd uruhan masih belum sebergpa
dipahami baik oleh tenagakesehatan termasuk
bidan dan jugaoleh masyarakat padaumumnya
sehinggahal tersebut bisamembuat pemikiran
yang sdah akan HIV/AIDS. Hasll penditianini
didukung oleh penelitian Marsia (2009) yang
mengatakan pengetahuan responden mempunyai
hubungan dengan praktik bidan dalam
pel aksanaan program PMTCT.

Pemberian pengetahuan tentang HIV/AIDS
dan PMTCT yang di berikan oleh tim HIV
kepadabidan dan seluruh tenagakesehatan yang
adadirumah sakit dengan mengadakan sosdisas
tentang HIV/AIDSdan program PMTCT yang
dilakukan oleh tim HIV/AIDS dalam suatu
pertemuan pembahasan program pelayanan
rumah sakit, sdanitujugadiberikenmdaui legflet
dan brosur yang dilaksanakan oleh klinik VCT
dirumah sakit. Hanya sgjasosialisas tentang
HIV/AIDS dan program PMTCT yang
dilakukan di rumah sakit pada saat ini baru
sebatas peningkatan pengetahuan, melipuiti
pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi
(PMTCT), asuhan persalinan normal ynag
didaamnyajugaadamuatan tentang pencegahan
infeks HIV/AIDS, danjugatentang kriningIMS
yang merupakan pintu masuk untuk menjaring
ibu hamil dengan HIV/AIDS. sedangkan
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
kepadaresponden sesuai dengan penditianyang
dilakukan oleh Faigatul Hikmah (2009) yang ada
hubungannya praktik bidan dengan pengetahuan
bidan tentang HIV/AIDSdan program PMTCT.

Berdasarkan crosscheck kepadaresponden
triangulasi pasien mengatakan bahwa
pengetahuan merekatentang segdamacamyang
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berhubungan dengan HIV/AIDSdidapatkan dari
penjel asan yang diberikan ol eh bidan pada saat
melakukan konseling selain itu juga
mendapatkannyadari L SM yang mendampingi
dan yang selalu mengadakan pertemuan secara
rutinuntuk memberikan penjelasantentang segaa
ha mengena HIV/AIDS. Pasenyang datang ke
klinik VCT mengatakan kalau mereka
mendapatkan penyakitnyadari suntikanyang
bergantian dan suami yang terkenaHIV serta
yang lainnyamengatakan ka au suaminyapostif
tapi dianegatif tetapi takut tertular karenadirinya
sedang hamil, sedangkan mereka baru
mengetahui kalauterkenaHIV/AIDS padasaat
merekahamil sehinggamerekamerasakhawatir
dengan keadaannyakarenatakut penyakitnya
akanmenulari bayi yang dikandungnyawa aupun
mereka sudah tahu segalamacamtentang HIV/
AIDS. Sehinggamenurut hasi| triangulas yang
telah dilakukan didapatkan jawaban bahwa
semuabidan di pelayanan kebidanan rumah sakit
telah mengetahui tentang HIV/AIDS dan
PMTCT hal tersebut terbukti dari jawaban
responden triangulas mengatakan bahwalebih
mengerti dan mengetahui tentang HIV/AIDSdan
PMTCT dari penjelasan yang telah diberikan
olehbidan.
Pelaksanaan PMTCT

Dari hasil pendlitian diketahui bahwasikap
bidan terhadap pasien ibu hamil dengan HIV/
AIDS yang datang periksa terdapat berbagai
macam reaksi yang timbul dikarenakan masih
adanyarasabelum menerimadan takut tertular
daam diri masing-masing bidan yang bertugas
dikebidanan sehingga kegiatan pelayanan
kebidanan dengan PMTCT tidak dapat berjalan
dengan maksma. Semuabidan ddam pelayanan
kebi danan telah mengetahui tentang HIV/AIDS
danPMTCT tetapi tidak semuanyamengerti dan
memahami tentang HIV/AIDSdan PMTCT, hd
tersebut dikarenakan masihkurangnyasosdisas
dan pendampingan dalam pelayanan PMTCT
olehtimHIV danjugaoleh profes kebidanan,
sehinggamasih banyak bidan yang mengetahui

tentang HIV/AIDS dan PMTCT tetapi tidak
memahaminyasehinggamenimbulkan perasaan
kurang menerima dan takut tertular didalam
memberikan pel ayanan kepada pasien dengan
HIV/AIDS, hal ini bisamengakibatkan sikap
yang kurang mendukung bahkan nanti bisaada
skap yang menolak jikaadapas en yang datang
untuk mendapatkan pelayanan kebidanan dalam
PMTCT. Kgadianini seharusnyatidak terjadi,
semua bidan diharapkan dapat mel aksanakan
pelayanan sesuai dengan standart praktik
kebidanan yang adasaat ini tanpamembedakan
status kesehatan pasien yang datang untuk
diperiksa. Masing-masing bidan di setigp tempat
pel ayanan kebidanan yang adadi rumah sakit
mempunyai reaks dan sikap yang berbeda-beda
daam mel aksanakan asuhan kebidanan kepada
pasienibu hamil dengan HIV/AIDS. Dalam hal
ini diharapkan bidan dalam berskap dan bertugas
daam memberikan pel ayanan kepadaibu hamil
dengan HIV/AIDStetap berpedoman kepada
standar praktik kebidanan dalam bentuk
keputusan Menteri Kesehatan RI N0.369/
MENKES/SK/I11/2007 dan juga berpatokan
pada pedoman nasional pencegahan penularan
HIV dari ibu ke bayi yang disusun oleh
Departemen Kesehatan RI.

Dalam melaksanakan praktik pelayanan
kebidanan, bidan mempunyai peran, fungs dan
kompetens yang adaempat macam yaitu peran
sebagai pelaksana, peran sebagai pengelola,
peran sebagai pendidik, peran sebagai pendliti.
Berbagai bentuk layanan yang diberikan klinik
kesehatan ibu dan anak (imunisasi untuk ibu,
pemeriksaan IM S, pemberian suplemen zat bes,
dil) jugameningkatkan status kesehatan semua
ibu hamil, termasuk ibu hamil HIV positif,
hendaknyaklinik kesehatan ibu dan anak juga
menjangkau dan melayani suami/pasangannya
dalam upayapencegahan penularan HIV dari ibu
ke bayi. Berdasarkan penelitian responden
lakukan sesuai dengan pendlitianyang dilakukan
oleh Marsia (2009) yang ada hubungannya
praktik bidan dengan sikap yang dilakukan oleh
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bidan dalam program PMTCT sedangkan
menurut Green, mengatakan bahwa faktor
pemungkin mempunyai potensi dalam
mempengaruhi perilaku kesehatan.

Berdasarkan crosscheck kepadaresponden
triangulas pasien mengatakan bahwa pada saat
periksapertamakali langsung datang ke klinik
VCT untuk melakukan pemeriksaan awd karena
merekadatang dengan rujukan dari rumah sakit
sebelumnyadan jugaadayang datang dengan
kesadaran sendiri untuk mel akukan pemeriksaan.
Pelayanan PMTCT yang diberikan pertamakali
dilakukandi klinik VVCT olehbidankonsdor yang
kemudian dirujuk ke poli hamil untuk
pemeriksaan kehamilan dan keruangan bersalin
untuk yang mau mel ahirkan. Pada saat periksa
pertamakai skap dari bidan-bidanterlihat biasa
sgja sama seperti pelayanan yang diberikan
kepadapasien lainnyatetapi tidak tahu apayang
adadidalam hati dan pemikiran dari bidan-bidan
tersebut karenasebagal pasien dengan keadaan
hamil dengan HIV/AIDS sangat menyadari
kondis dan merasasadar diri. Sdlamapelayanan
yang diberikan memang pernah ada sedikit
masal ah tapi semuaituwajar terjadi tetapi tetap
sgasemuabidan yang adadirumah sskit berskap
wajar baik waktu memberikan pelayanan
maupun di depan semuapasien sehinggamerasa
nyaman karenaadabidan konsdor dan MK yang
selau mendampingi. Sedangkan menurut LSM
yang bertugasdirumah sakit diungkapkan hampir
samadengan apayang diungkapkan oleh pasien
tetapi adabeberapahal yang bisamenjadikan
koreks yaitu adabeberapakel uhan dari pasien
tentang pel ayanan yang masih agak rumit dalam
pelayanan PMTCT yang didapatkan di rumah
sakit, hal tersebut dikarenakan adanya sesuatu
yang dirasakan oleh pasenibu hamil denganHIV/
AIDS yang datang periksa sehingga merasa
seperti dikucilkan. Sikap inilah yang membuat
pasien yang datang periksamerasatidak nyaman
dan tenang dalam berobat karena status
kesehatan merekayang dianggap lain daripada
pasienumumnya.
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Pelaksanaan PMTCT Setelah M engetahui
TentangHIV/AIDSDan PMTCT

Dari hasil pendlitian didapatkan hasil bahwa
semua petugas kesehatan terutamabidan-bidan
dirumah sakit menerimadiadakannyakegiatan
program PMTCT padaibu hamil dengan HIV/
AIDS, hal ini terbukti dengan adanyakonselor
dan PMTCT dari bidan meskipunhanyal orang
bidan yang sudah ikut pelatihan konselor VCT/
PMTCT. KegiatanPMTCT di rumah sakit sudah
berjdan sdamaltahun, padaawa diadakannnya
program PMTCT banyak bidan yang merasa
berat dan ketakutan karena takut tertular
penyakit tersebut tetapi lamakelamaan semua
bidan dan tenagakesehatan yang adadi rumah
sakit dapat berjalan seperti biasanyawalaupun
measi h adanyarasatakut jikaadapasienibu hamil
dengan HIV/AIDSyang datang untuk periksa.
Padasaat ini semuatenagakesehatan dan bidan
yang ada dirumah sakit dapat menerima dan
dengan senang hati kalau kegiatan PMTCT
diadakan di rumah sakit, hal ini terjadi karena
semakin banyaknya pasien umum maupun ibu
hamil dengan HIV/AIDS maupun tanpaHIV/
AIDS yang datang kerumah sakit untuk
mel akukan pemeriksaan dan pengobatan, oleh
karenaitu semuatenagakesehatan dan bidan-
bidan di rumah sakit merasa penting untuk
dilaksanakannyakegiatan VCT dan PMTCT.

Untuk itu perlu adanya peningkatan
koordinas dijgaran sakeholders(KPAD, Dinas
Kesehatan, Rumah sakit dan IBI) dengan
melibatkan bidan-bidan dirumah sakit dalam
program penanggulangan HIV/AIDS, sesuai
dengan kapasitas bidan sebagai informatif,
suportif dan preventif sehingga kebijakan
pemerintah dalam layanan pencegahan penularan
HIV dari ibukebayi dapat diintegrasikan dalam
paket layanan KIA/KB. Sdainitujugasupervis
yang dilaksanakan oleh ketualBl, belum secara
terjadwal dan teratur, strategi dan tatacara
supervisi yang dilakukan juga belum sesuai
dengan kebutuhan pelaksanaan program
PMTCT. Penelitian ini didukung dengan
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penelitian yang dilakukan oleh Tunut (2009)
tentang Program peningkatan kapasitas bidan
sebagai pendidik kesehatan ibu hamil dalam
upayapencegahan penularan HIV/AIDSdi kota
Pontianak.

Berdasarkan crosscheck dengan IBI
menyatakan bahwamula dari | Bl ranting sampai
dengan cabang daerah sangat menyetujui dna
mendukung diadakannya kegiatan program
PMTCT yang digdakkan oleh pemerintah dalam
upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke
bayi. Organisasi IBI beserta pengurus dan
anggotanya bersedia membantu dalam
mensukseskan kegiatan yang digalakkan oleh
pemerintah dalam program PMTCT. Kegiatan
yang dilaksanakan oleh IBI adalah dengan
mengadakan seminar bagi bidan-bidan,
mengadakan pertemuan dengan ketua cabang
daerah yang kemudian masing-masing ketua
cabang daerah mengumpulkan ketua cabang
yang lain dan selanjutnyamemberikan hasi| dari
pertemuan kepadasemuaanggotalBl.

Menurut Mustika, sesuai dengan peran,
fungs dan kompetens bidan sebagai pendidik
kesehatan padaibu hamil yang tercantum dlaam
standart praktik kebidanan yaitu bidnamampu
memberikan asuhan yang bermutu tinggi,
pendidikan kesehatan atau penyul uhan kesehatan
reproduksi, tentang penyakit IMS, HIV/AIDS
kepada wanita/ibu denagn gangguan sistem
reproduksi untuk meningkatkan kehidupan
keluargayang sehat, perencanaan kehamilan dan
kesiapan menjadi orang tuasertakelangsungan
hidup anak sedangkan menurut Green, faktor
pemungkin mencakup berbagal keterampilandan
sumber daya manusia yang perlu untuk
mel akukan perialku kesehatan.

Keadaan Lingkungan Sistem Pelayanan Di
Rumah Sakit Dalam Pelaksanaan Program
PMTCT

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
lingkungan dan sistem pel ayanan sanget penting
dan berpengaruh dalam proses pelaksanaan
kegiatan PMTCT yang diadakan oleh rumah

sakit, walaupun dirasakan masih adanya
kekurangan dalam pelayanannya. Berdasarkan
lingkungan pelayanan yang adassbenarnyasudah
adanyaklinik VCT di antaraklinik-klinik yang
lain di rumah sakit hal tersebut sudah
membuktikan bahwakegiatan VCT sudah di
terimadi lingkungan rumah sakit dan dianggap
samapentingnyadengan kegiatan pelayananyang
lainnya. Klinik VCT tidak besar danmashbelum
memiliki tempat konsdling sendiri sehinggapada
saat ada konseling pasien dan pasien yang
mengambil obat secara bersamaan akhirnya
bingung manayang didulukan karenatempatnya
yang mungkin kurang kondusf.

Pdayananyangdiberikanklinik VCT antara
lain berupa informasi tentang HIV/AIDS,
konseling dantesHIV sebelum dan setelah tes
dilakukan, pemberian obat antiretroviral (ARV)
bagi ODHA, pengobatan metadon bagi
pengguna narkoba. Untuk klinik PMTCT
pel ayanan yang diberikan khusus bagi ibu hamil
yang berisiko tinggi tertular HIV, yang dirujuk
dari BPS, LSM peduli HIV/AIDS maupun dari
unit pelayanan kesehatan lainnyaseperti rujukan
dari rumah sakit lain, selainitu jugadiberikan
pelayanan informas tentang HIV/AIDS, VCT,
Pemberian obat antiretroviral, pengobatan
metadon, pertolongan persadinan yang amanbagi
ODHA, pemberian makanan bayi dan dukungan
psikologisbagi ibu, dan keluarganya. Pendlitian
ini didukung dengan pendlitian yang dilakukan
oleh Tunut (2009) tentang Program peningkatan
kapasitas bidan sebagai pendidik kesehatanibu
hamil dalam upayapencegahan penularan HIV/
AIDSdi kotaPontianak.

Berdasarkan crosscheck kepada pasien
bahwamerekamerasakan lingkungan dansistem
pelayanan yang diberikan sesuai dengan yang
diharapkan karenasdalu didampingi oleh bidan
konsdor danMK yang adadirumah sakit sehingga
dirasakan sangat nyaman kalau datang untuk
periksa, dan juga merasakan kalau selalu
diprioritaskan dalam pelayanan kebidanannya.
Sdainitujugaprogram PMTCT yang diadakan
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oleh rumah sakit saat ini sangat bermanfaat sekali
karenatidak haruske surabayada am meakukan
pemeriksaan dan pengambilan obat, selain
dianggap sangat dekat dengan tempet tingga dan
keluargajugadapat menghemeat biayatrangportas
karenatidak harusjauh-jauh pergi ke surabaya
lagi untuk melakukan pemeriksaan dan
penagmbilan obat sdlanitussem pdayananyang
adadi rumah sakitini dirasakan sudah sangat bagus
dan sangat menunjang karenakebanyakan pasien
berasal dari wilayah madiun dan sekitarnyayang
jugaberasal dari keluargayang tidak mampu.
Berdasarkan crosscheck terhadap beberapa
triangulas yanglainnyaantaralanKetuatimHIV/
AlIDSrumahsakit, 1B, LSM dan 3 orang pasien
didapatkan hasil bahwa kegiatan program
PMTCT padaibu hamil sangatlah penting dan
perlu untuk dilaksanakan mengingat dengan
semakin banyaknyakejadian ibu hamil dnegan
HIV/AIDSyangterjadi di Indonesiaakhir-akhir
ini oleh karenaitubaik LSM, 1Bl dan ketuatim
HIV rumah sakit merasa sangat mendukung
terlaksananyaprogram PMTCT yang digalakkan
oleh pemerintah pada saat ini tetapi perlu
diketahui jugaka au masih adanyakenddayang
juga dihadapi pada pelaksanaan program
PMTCT di rumah sakit antara lain kurang
kondusfnyalingkunganklinik VCT yang adasaat
ini sehinggatidak dapat memberikan pelayanan
secara maksimal, tenaga kesehatan terutama
bidan masih merasatakut jikaadapasienibu hamil
dengan HIV/AIDS datang memeriksakan diri
dan kehamilannya, tenagakonsel or yang ada
untuk PMTCT sangatlah kurang sehinggaperlu
adanya kegiatan pelatihan konselor VCT/
PMTCT bagi bidan-bidan yang ada di rumah
sakit bukan hanyameldui sosdisas sgjakarena
jikahanyadengan sosialisasi sgjapelaksanaan
progran PMTCT yang sudah dilaksanakan
dirumah sakit tidak dapat berjalan dengan
maksma, oleh karenaitu perlu adanyadukungan
dan danayang diperl ukan untuk pel atihan bidan-
bidan tersebut yang berasal dari rumah sakit
maupun dari Dinas Kesehatan sedangkan
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menurut Green, faktor pemungkin mencakup
berbagal keterampilan dan sumber dayamanusia
yang perluuntuk melakukan perilaku kesehatan.
Kebijakan Rumah Sakit Dalam
Pelaksanaan PMTCT

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
kebijakan program pelayanan PMTCT oleh
bidan, menggunakan pedoman teknis berupa
standart praktik kebidanan dalam bentuk
keputusan menteri kesehatan Rl nomor 369/
MENKES/SK/I11/2007, sedangkan pedoman
nasional pencegahan penularanHIV dari ibuke
bayi yang disusun oleh Departemen K esehatan
RI hanyabaru sebatas sosialisas, dikarenakan
baru 1 orang bidan yang mengikuti pelatihan
konselor dan PMTCT sehingga untuk bidan-
bidan yang bertugasdirumah skit yanglainhanya
mendapatkan sosialisas sgja. Sementarauntuk
peraturan dan kebijakan rumah sakit sendiri dalam
pel aksanaan PMTCT belum dibuat secarabaku
masi h dalam bentuk usulan dan draf yang akan
digjukanoleh TIM HIV kepadadirektur rumah
sakit. Hinggasaat ini kebijakan dari rumah sakit
secarabaku untuk PMTCT belum ada begitu
jugatentang protap yang seharusnyaadadisetiap
ruangan kebidanan belum ada, sehinggadalam
pelaksanaan pelayanan kebidanan hanya
menggunakan standart kebidanan yang adapada
saat ini yang menyebabkan adanya perbedaan
persepsi dan pandangan dalam pemberian
pel ayanan kepada pasienibu hamil denganHIV/
AlDSyang datang periksa.

Untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan parabidan dirumah sakit dalam
upaya pencegahan penularan HIV/AIDS
terutamadari ibu ke bayi, ketuatim HIV selaku
stakeholderstedlah memberikan sosdisas tentang
PMTCT daam pelayanan kepada pasien yang
datang baik dengan maupun tanpaHIV/AIDS.
Untuk sosidisas hanyadi berikan kepadakepaa
ruangan yang diharapkan parakepalaruangan
memberikan sosialisasi kepada para bidan di
ruangan masing-masing tetapi masih banyaknya
bidan yang belum mendapatkan sosialisasi
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tersebut dari kepala ruangan masing-masing
sehinggamerekalebih menekankan kepadaUP
dalam setiap pelayanan yang dilaksanakan.
Untuk kebijakan dalam bentuk protap yang di
tetapkan pada setiap ruangan masih belum ada,
ruanganyang sudah memiliki protap hanyaklinik
VCT dan Rumatan Metadon, protap yang ada
sekarang masih dianggap kurang mengena
sehingga perlu adanyaperbaikan oleh karenaitu
belum di sebarkan kepadasemuaruanganyang
adadi rumah sakit.

Dalam meningkatkan pelayanan kepada
pasien dengan HIV/AIDS mulai dari laki-laki,
perempuan, ibu hamil dan anak-anak, rumah
sakit mengirimkan parapetugas kesehatan yang
terdiri dari dokter, perawat dan bidan untuk
mengikuti pel atihan Pencegahan Infeksi (P1),
pelatihan konselor, pelatihan dan sosialisasi
PMTCT yang dil aksanakan segjak tahun 2009,
petugas kesehatan yang dikirim pelatihan
mendapatkan dana dari Dinas Kesehatan
Propins dan berdasarkan ketentuanyangdi pilih
oleh pihak rumah sakit yang terutamabagian yang
terkait denganHIV/AIDS. Penditianini didukung
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tunut
(2009) tentang Program peningkatan kapasitas
bidan sebagai pendidik kesehatan ibu hamil
ddam upayapencegahan penularan HIV/AIDS
di kota Pontianak.

Berdasarkan hasil crosscheck dengan
reponden triangulas mengatakan bahwatenaga
kesehatan yang dikirimuntuk mengikuti pelatihan
berdasarkan kebutuhan yang terdiri dari dokter,
bidan dan perawat. Tetapi untuk bidan yang
mengikuti peaihankonsdor danPMTCT masih
1 orang dan rencananyaakan mengirim 1 orang
bidan lagi untuk mengikuti pelatihan tersebuit.
Jumlah tenagakesehatan yang di kirimuntuk ikut
pelatihan sudah ditentukan oleh DinasK esehatan
Proping Jawa Timur karenapengiriman petugas
kesehatan untuk mengikuti pelatihan
mendapatkan dana dari Dinas Kesehatan
Propinsi. Sesuai dengan kebijakan pemerintah
dalam pel aksanaan program PMTCT di rumah

sakit seharusnya pihak rumah sakit mempunyai
suatu kebijakan tersendiri dalam pelaksanaan
program PMTCT tersebut yang kemudian
diserahkan kepadatim HIV untuk membuat draf
kebijakan dalam bentuk protap yang nantinyadi
setujui oleh direktur yang kemudian diletakkan
di setiap ruangan terutamaruangan kebidanan
supaya dpaat melaksanakan pelayanan
kebidanan secaramaksimal, karenaselamaini
protap yang adahanyaadadi klinik VCT dan
rumatan metadon.
Praktik Bidan Dalam Pelayanan PMTCT

Dari hasil pendlitian didapatkan hasil bahwa
kegiatan pelayanan PMTCT di rumah sakit saat
ini masih belum sebergpamaksimd, hal tersebut
dikarenakan masih adanya perbedaan dari
pengetahuan dan sikap yang dimiliki oleh para
bidan. Semua responden bidan mengetahui
tentang HIV/AIDS dan PMTCT tetapi belum
memahami tentang HIV/AIDS dan kegiatan
PMTCT yangteah dilaksanakan oleh rumah sskit.
Kegiatan praktik bidan dalam pelaksanaan
PMTCT sudah dilaksanakan sesuai dengan
pengetahuan dan arahan dari timHIV rumah sakit
walaupun masih adanyas kap yang kurang dapat
meneriam dan kurang mendukung dalam
pel aksanaan pelayanan PMTCT padaibu hamil
dengan HIV/AIDSyang datang memeriksakan
diri, ha ini dapat dilihat dari jawaban responden
yang didukung dengan hasil observas dalam
pelayanan PMTCT walaupun dalam
pel aksanaannyamasi h terdapat banyak hal yang
tidak wajar pada saat pertama mendapatkan
pasien dengan HIV/AIDS seperti melakukan
perlindungan diri yang berlebihan dalam
pelayanan, membuang semua barang dan alat
bekas pakai pasien HIV/AIDS bahkan sempat
adapenolakan untuk menolong persalinan dengan
dasandat tidak adatetgpi setdlah diberi penjelasan
baru mengerti hanyasgamemintakonselor dan
mangjer kasusuntuk selalumendampingi pasien
dalam pelayanan seperti pemeriksaan hamil,
persainan dan peraweatan bayi.

Responden melakukan kegiatan pelayanan
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PMTCT kepadaibu dengan HIV/AIDS hal ini
terlihat dengan adanyapenjelasantentang segda
hal yang berhubungan dengan PMTCT mulai
dari Konsdling, TesHIV secarasukarelapada
ibu hamil, Pemeriksaan kehamilan padaibu
hamil dengan HIV/AIDS, Terapi obat-obatan
dan aturan penggunaannya, caramendapatkan
obat HIV/AIDS, kebijakan dan peraturan serta
tata cara pelayanan kepada ibu hamil yang
negatif dan positif HIV/AIDS. Walaupun tidak
semua bidan memberikn penjelasan tersebut.
Sebagian responden dapat melaksanakan
praktik dalam pelayanan PMTCT sesuai dengan
aturan dan tatacara pel ayanan kepadaibu hamil
tanpa memberikan pelayanan yang berbeda
kepada ibu hamil dengan HIV/AIDS.
Responden selalu mengarahkan kepada
konselor dan klinik VCT untuk pelayanan
PMTCT lebih lanjut, hal tersebut dikarenakan
sebagian besar reponden hanyamel aksanakan
kegiatan pelayanan kebidanan saja dengan
menggunakan pelindung diri yang baik.
Sedangkan berdasarkan hasil penelitian
dengan 3 orang respondentriangulas yang terdiri
dari ketuaTim HIV rumah sakit, IBI, manajer
kasus mengatakan bahwapraktik bidan dalam
pelaksanaan PMTCT padaibu hamil dengan
HIV/AIDS masih belum maksimal dikerjakan
oleh bidan. Untuk saat ini rumah sakit telah
mel aksanakan praktik PMTCT yang merupakan
kegiatan yang tel ah ditetapkan oleh pemerintah
ternyatabel um sesual harapan karenarumah sakit
dan bidan masih bingung dengan program
PMTCT mana yang sebenarnya harus
dilaksanakan secaramaksimal. Dalam hal ini
rumah sakit diharapkan memiliki suatu kebijakan
yang dibuat dengan mengacu kepadapedoman
nasional pencegahan penularanHIV dari ibuke
bayi yang disusun oleh Departemen K esehatan
yang diharapkan dapat berguna dalam
mendukung program PMTCT yang digalakkan
oleh pemerintah. Oleh karena itu kebijakan
rumah sakit ddam program PMTCT supayalebih
dapat diketahui dengan sangat jelasfungs dan
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tujuan dari pelaksanaannya sehingga dapat
dilaksanakan secara keseluruhan dan secara
maks ma daam memberikan pel ayanan kepada
ibu hamil dengan HIV/AIDS serta untuk
mengurangi adanyagtigmadandiskriminas daam
pemberian pelayanan yang dilakukan oleh bidan
maupun tenagakesehatan di rumah sakit.

SIMPULAN.

Bidan sebagai responden di dalam
penelitian ini merupakan responden yang telah
berpengalaman dibi dangnyayaitu kebidanan
sehingga pengetahuan responden dalam
kebidanan tidak diragukan lagi. Responden
mengatakan telah mengetahui tentang HIV/
AIDSdan PMTCT dari sosialisasi yang telah
dilaksanakan dirumah sakit tetapi 4 orang
responden wal aupun sudah mengetahui tentang
HIV/AIDS dan PMTCT mereka belum
memahaminya sehingga dalam mel aksanakan
pelayanan secara tidak langsung sikapnya
tampak kurang mendukung adanya kegiatan
pelayanan PMTCT sedangkan sikap dari teman
sgjawat / profes | Bl sangat mendukung adanya
kegiatan pelayanan PMTCT karena dengan
adanyakegiatan tersebut dapat menjaring dan
mengurangi kejadian penularan HIV dari ibu
hamil dengan HIV/AIDS ke bayi yang
dikandungnya. Untuk lingkungan pelayanan
PMTCT sudah sangat mendukung, hal tersebut
terbukti dengan adanyaklinik VCT diantara
Klinik-klinik lain yang ada di rumah sakit
sehingga tidak tampak adanya stigma dan
diskriminasi dalam pemberian pelayanan,
sedangkan kebijakan yang ada dirumah sakit
tentang HIV/AIDS dan pelayanan PMTCT
masi h belum ada secarabaku di setigp ruangan
sehinggakegiatan pelayanan PMTCT dirasakan
masih kurang maksimal dalam praktik bidan
dalam pelayanan PMTCT pada ibu hamil
dengan HIV/AIDS, hal tersebut dikarenakan
responden masih belum memahami secara
keseluruhan tentang HIV/AIDSdan PMTCT
dalam pel aksanaan pel ayanan kebidanan pada
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ibu hamil dengan HIV/AIDS dirumah sakit.

Oleh sebab itu perlu diadakannyapé atihan
konselor HIV dan PMTCT kepada bidan,
mel aksanakan perbaikan klinik VCT yang sesuai
dengan standar ruangan konseling, adanyaprotap
dan kebijakan dari rumah sakit dantim HIV di
Setigp ruangan pelayanan sebagal pedoman untuk
digunakan dalam pemberian pelayanan kepada
pasiendengan HIV/AIDS sesual dengan standart
nasiona. Sdlainituorganisas profes 1Bl selau
memberikan sosaisas dengan menghadirkanibu
hamil dengan HIV/AIDS serta selalu
mengadahkan seminar dan pendampingan dalam
pemberian pelayanan PMTCT yang
dilaksanakan ol eh bidan kepadaibu hamil dengan
HIV/AIDS.
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