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ABSTRAK

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Semarang pada tahun 2008, sebanyak 110
kunjungan ibu hamil ke VCT, 5 ibu di antaranya positif HIV dan pada tahun 2009 sebanyak
368 kunjungan ibu hamil ke VCT, 14 ibu di antaranya positif HIV. Walaupun ada peningkatan
jumlah ibu hamil yang melakukan tes HIV, namun jumlahnya masih sedikit. Pada tahun 2010
ibu hamil yang melakukan tes HIV pada kegiatan mobile VCT di wilayah kerja Puskesmas
Bandarharjo sebayak 193 orang dari jumlah ibu hamil yang mengakses layanan antenatal
sebanyak 706 orang.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengar uhi perilaku ibu hamil untuk tes HIV.Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan rancangan Explanatory Research dengan pendekatan cross sectional . Besar sampel
adalah 180 orang.Analisa data secara univariat, bivariat dengan chi-square dan multivariat
dengan regres logistik.Hasil Menunjukkan sebagian besar responden (51,1%) rmengikuti tes
HIV. Faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap perilaku ibu hamil untuk tes HIV
adalah dukungan suami. Variabel yang berhubungan terhadap perilaku ibu hamil untuk tes
HIV adalah variabel pengetahuan, persepsi kerentanan, perseps halangan, perseps manfaat,
isyarat bertindak, akses informasi, dukungan suami, dukungan bidan dan dukungan kader.
Kata Kunci: perilaku ibu hamil, tes HIV,kelurahan bandarharjo dan tanjung mas,semarang

ABSTRACT

Behavior of Pregnant Woman for HIV Testing in Bandarharjo and Tanjung Mas Semarang
City;Based on data from Health Departement of Semarang City 2008, total of 110 visits to
VCT of pregnant women, 5 of whom were HIV-positive mothers and in 2009 as many as 368
visits to the VCT of pregnant women, 14 of whom are HIV-positive mothers. While there are
an increasing number of pregnant women tested for HIV, but the numbers are still small. In
2010 pregnant women tested for HIV at VCT mobile activities in the region of Bandarharjo
Public Health there were 193 people from the number of pregnant women accessing antenatal
care as much as 706 people. This study aims to determine the factors that influence behavior
of pregnant women for HIV testing. This study uses quantitative methods with explanatory
research and cross sectional approach. The sample size was 180 people . Univariate data
analysis used, chi-square bivariate and multivariate used logistic regression

Results showed the most respondents (51.1%) followed HIV test. The most dominant factor
that affected behavior of pregnant women for HIV testing was husband’s support. Variables
related to behavior of pregnant women for HIV testing were variable knowledge, perceived
of vulnerability, perceived of barriers, perceived of benefits, cues to action, access to
information,husband’s support, midwife's support and cadre's support.

Keywords: behavior of pregnant women, HIV testing, bandarharjo and tanjung mas,semarang
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PENDAHULUAN

Penularaninfeks Human Immunodeficienxy
Virus (HIV) dari ibu ke anak merupakan
penyebab utamainfeksi HIV padaanak usiadi
bawah 15 tahun. Sgjak HIV menjadi pandemik
di dunia, diperkirakan 5,1 juta anak di dunia
terinfeks HIV. Hampir sebagian besar penderita
tersebut tertular melalui penularan dari ibu ke
anak. Setiap tahun diperkirakan lebih dari
800.000 bayi menjadi terinfeks HIV akibat
penularan dari ibu ke anak (Judarwanto, 2010).
Menurut datadari Departemen K esehatan R,
Stigp tahun ada9000ibu hamil HIV positif yang
melahirkan di Indonesia. M eskipun bayi yang
dilahirkan dari ibuHIV postif belum tentu akan
tertular HIV juga, namun risikonya mencapai
25-45%. Maka jika tidak ada tindakan
pencegahan, akan ada 3000 bayi yang
dikhawatirkanlahir denganHIV paostif setigptahun
di Indonesia Riskobayi tertular HIV bisaditekan
hingga jadi 2% lewat program Prevention
Mother to Child HIV Transmission (PMTCT),
yakni mengkonsums obat ARV profilaksissaat
hamil dan pascamelahirkan, melahirkan secara
caesar dan memberikan susu formulapadabayi
yang dilahirkan (Kompas, 2010).

JawaTengah merupakan provins nomor 7
dengan kasusAlDSterbanyak sampai dengan
September 2010 sebanyak 872 kasus. Jumlah
pengidap HIV/AIDSbalitasebanyak 46 anak,
sedangkan usia 5-9 tahun sebanyak 12 anak
(KPA Jateng,2010). KotaSemarang merupakan
peringkat paling atas sebagai kota dengan kasus
HIV& AlDSterbanyak di JawaTengah. Di kota
Semarang, waaupun adapeningkatanjumiah ibu
hamil yang mdakukantesHIV, namunjumlahnya
masih sedikit. Berdasarkan data dari Dinas
K esehatan K ota Semarang pada tahun 2008,
sebanyak 110 kunjungan ibu hamil keVCT, 5
ibudi antaranyapostif HIV dan padatahun 2009
sebanyak 368 kunjungan ibu hamil keVCT, 14
ibu di antaranya positif HIV,padatahun 2010
sampai dengan Juni sebanyak 37 kunjunganibu
hamil keV CT, 5ibu diantaranyapositif HIV dan
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satu diantarabayi tersebut positif HIV. Kenaikan
angkatemuan HIV berdasarkan kunjunganibu
hamil ke VCT dari 2008 - 2009 menambah
risiko anak-anak jugatertular dari orang tuanya
(DKK Semarang,2009). Ibu hamil yang
terdeteksi HIV sebelumnya menjalani
pemeriksaan di klinik Voluntary Counselling
and Testing (VCT). VCT merupakan pintu
masuk penting untuk pencegahan dan perawatan
HIV karena merupakan skrining awal bagi
pasangan yang tertular HIV & AIDS sehingga
menentukanintervens PMTCT (Perdani, 2008).
Ibu hamil dengan faktor risiko tertular HIV &
AlIDS dari suami, hal ini dapat dikaji melalui
anamnesa tentang pekerjaan suami yang
mengharuskan untuk meninggakanrumah sdama
berhari-hari dan diduga perilaku seksnyatidak
aman. Sdaintertular dari suami bisajugabahwa
ibu hamil tersebut adal ah WPS, sehinggasangat
berisikoterhadap HIV& AIDS (Atmaja, 2010).
Berdasarkan wawancaradengan pengelola
program PMTCT Dinas Kesehatan Kota
Semarang dan PMTCT PKBI, bahwa sudah
pernah dilakukan sosialisasi tentang PMTCT
kepada bidan puskesmas dan dokter se-kota
Semarang pada tahun 2007. Selain itu sudah
tersedia media berupa leaflet untuk
menyampakaninformas mengenal HIV&AIDS,
VCT dan PMTCT kepada masyarakat umum
termasuk perempuan usiareproduktif danibu
rumah tangga. Dinas K esehatan K otaSemarang
jugatelah mel akukan kerjasamadengan LSM
GriyaPMTCT-PKBI (Perkumpulan Keluarga
Berencanalndonesia) K ota Semarang dalam
pelaksanaan program PMTCT di beberapa
wilayah kerjapuskesmas kota Semarang yaitu
PuskesmasHa mahera, PuskesmasBandarharjo
dan Puskesmas K arangdoro yang dimulal pada
tahun 2008, pada tahun 2010 ditambah dua
puskesmas yaitu Puskesmas Bangetayu dan
Puskesmas Tlogosari Kulon. Kegiatan dari
kerjasamatersebut adal ah dengan mengadakan
sosialisasi kepada bidan puskesmas, bidan
praktik swasta dan kader PKK tentang



HIV&AIDSVCT dan PMTCT, penjangkauan
kepadaibu hamil, penyuluhan kepadaibu hamil
dan perempuan usia reproduktif tentang
HIV&AIDS, VCT dan PMTCT, merujuk ibu
hamil untuk tesVCT, pendampingan lanjutan
bagi ibu hamil yang HIV positif seperti bantuan
susuformula, persalinan Caesar, bantuan nutris
dan pendampingan kasus. Ddam pdaksanaannya
terdapat kendaadalam merujuk ibu hamil untuk
VCT diantaranyaada ah biayadantidak nyaman
untuk datang keklinik VVCT, sehinggasolusinya
adalah dengan mobile VCT. Wilayah kerja
Puskesmas Bandarharjo merupakan daerah
jangkauan PMTCT PKBI.

Di daerahtersebut telah dilakukan sosidisas
kepada bidan puskesmas, bidan praktik swasta
yang beradadi wilayah puskesmasdan kader
tentang HIV&AIDS, VCT dan PMTCT telah
dilakukan penjangkauan dan penyul uhan kepada
ibu hamil dan perempuan usiareproduktif tentang
HIV&AIDS, VCT dan PMTCT. Pelaksanaan
tesHIV dilakukan meldui layanan mobile VCT
oleh konselor dan petugasdari PKBI. Wilayah
kerja Puskesmas Bandarharjo merupakan
daerah yang paling berisiko diantara daerah
jangkauan PKBI lainnya. Padatahun 2008, ibu
hamil yang mengikuti tesHIV padakegiatan
mobile VCT di wilayah kerja Puskesmas
Bandarharjo sebanyak 94 orang, tahun 2009
sebanyak 200 orang dan tahun 2010 sebanyak
193 orang dari jumlahibu hamil yang mengakses
layanan antenatal sebanyak 706 orang. Pada
tahun 2009 didapatkan hasil 2 orang ibu hamil
positif HIV (PMTCT PKBI,2010). Pendlitianini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi perilakuibu hamil untuk tesHIV
di daerah jangkauan Lembaga Swadaya
Masyarakat Perkumpulan KeluargaBerencana
Indonesia (LSM PKBI) di Kelurahan
Bandarharjo dan Tanjung Mas K ota Semarang.

METODE
Pendlitianini adalah pendlitian explanatory
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian

dilaksanakan tahun 2011 padapopulasi ibu hamil
di kelurahan Bandarharjo dan kel urahan Tanjung
Maswilayah kerjaPuskesmas BandarharjoKota
Semarang yang berjumlah 316 orang. Sampel
yang digunakandalam pendlitian ini berjumlah
180 orang ibu hamil. Carapengambilan sampel
adalah proportional random sampling, yaitu
dengan menghitung dahulu secaraproporsiona
jumlah ibu hamil yang dijadikan sampel pada
setiap kelurahan, kemudian di setiap kelurahan
diambil responden secara acak sederhana
dengan undian berdasarkan dataibu hamil yang
adapadabidan puskesmassesuai dengan jumlah
sampel yang telah ditentukan dan didapatkan
sampd 122 orang ibu hamil di kelurahan Tanjung
Mas dan 58 orang ibu hamil di kelurahan
Bandarharjo. Variabel independen dalam
penelitianini adalah karakteristik, pengetahuan
ibu hamil tentang HIV& AIDSdan V CT, perseps
kerentanan terhadap HIV&AIDS, persepsi
keparahan HIV&AIDS, persepsi manfaat tes
HIV, persepsi halangan melakukan tes HIV,
isyarat bertindak internal dan eksternal untuk
meakukantesHIV, aksesinformas HIV&AIDS
dan VCT, dukungan suami untuk tes HIV,
dukungan bidan untuk tesHIV dan dukungan
kader untuk tes HIV, sedangkan variabel
dependennyaadal ah perilakuibuhamil untuk tes
HIV. Alat penelitian yang digunakan adalah
kuesi oner, pengumpul an datadilakukan dengan
metode wawancara dan dilakukan dengan
mendatangi setiap responden. Hasil pendlitian
dianalisis secara univariat, bivariat dan
multivariat. Andisisbivaria menggunakan uji chi
square sedangkan analisis multivariat
menggunakanregres logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perilaku ibu hamil untuk tesHIV
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan

bahwa Ibu hamil yang mengikuti tes HIV

(51,1%) sedangkan ibu hamil yang tidak

mengikuti tes HIV (48,9%). Seluruhnya

mengikuti tesHIV di layanan mobile VCT. Ibu
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hamil tersebut merupakan ibu hamil yang berada
dalam daerah jangkauan program PMTCT
LSM PKBI. Faktor yang berhubungan dengan
perilaku ibu hamil untuk tes HIV adalah
dukungan suami, isyarat bertindak, persepsi
manfaat,aksesinformasi, persepsi halangan,
pengetahuan, persepsi tentang kerentanan,
dukungan bidan dan dukungan kader.
Sedangkan faktor yang berpengaruh terhadap
perilaku ibu hamil untuk tes HIV adalah
dukungan suami dengan OR:15,711, artinya
bahwaresponden dengan dukungan suami yang
baik, 15,711 kali lebih memungkinkan untuk
mengikuti tes HIV dibandingkan responden
dengan dukungan suami yang kurang, isyarat
bertindak dengan OR 6,267, artinya bahwa
responden dengan isyarat bertindak yang tinggi
6,267 kdi |ebih memungkinkan untuk mengikuti
tesHIV dibandingkan responden denganisyarat
bertindak yang rendah, pengetahuan dengan
OR:4,491, artinyabahwa responden dengan
pengetahuan yang baik, 4,491 kali lebih
memungkinkan untuk mengikuti tes HIV
dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan yang kurang, perseps kerentanan
dengan OR:3,182 artinya bahwa responden
dengan persepsi kerentanan yang tinggi 3,182
kali lebih memungkinkan untuk mengikuti tes
HIV dibandingkan responden dengan persepsi
kerentanan yang rendah, aksesinformas dengan
OR:3,079 artinya bahwa responden dengan
akses informasi yang baik, 3,079 kali lebih
memungkinkan untuk mengikuti tes HIV
dibandingkan responden dengan akses
informasi yang kurang, persepsi halangan
dengan OR:0,321, artinya bahwaresponden
dengan persepsi halangan yang tinggi, lebih
memungkinkan untuk tidak mengikuti tesHIV
dibandingkan responden dengan persepsi
halangan yang rendah. Responden dengan
dukungan suami yang baik, isyarat bertindak
yang tinggi, pengetahuan yang baik, perseps
kerentanan yang tinggi, aksesinformasi yang
baik dan persepsi halangan yang rendah
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mempunyai probabilitas untuk mengikuti tes
HIV sebesar 97,9%

Dukungan suami sangat penting dalam hal
ini karenameas h adanyabudayapatriarki, dimana
suami merupakan kepaake uargadan pengambil
keputusan dalam kel uarganya. Dalam pendlitian
ini dukungan suami yang paling besar adalah
daam bentuk memberikanizin padaigtrinyauntuk
mengikuti tesHIV, karenaddam hd ini izin suami
sangat penting bagi ibu hamil untuk mengikuti tes
HIV. Partispas suami akan mendukung ibu hamil
untuk datang ke pelayanan kesehatan ibu dan
anak, sertamembantu ibu hamil pada saat-saat
penting, seperti menentukan apakah ingin
menjalani tes HIV, mengambil hasil tes,
menggunakan obat ARV ataupun memilih
makanan bayi agar tidak tertular HIV (Depkes
RI1,2006), seperti yang dinyatakan L.Green
bahwafaktor penguat adalah faktor-faktor yang
akan datang dari perilaku yang memberikan
penghargaan (reward) atau perangsang untuk
perilaku terssbut dan menyumbang kel angsungan
dan pengulangan perilaku tersebut, diantaranya
adal ah dukungan suami (Green, 1991).

| syarat bertindak (tanda-tanda) interna dan
eksternal sangat penting dalam hal ini karena
seperti yang dinyatakan dalamteori Hedlth Belief
Model bahwaisyarat atau tanda-tanda(cuesto
action), yang bisa bersifat internal misalnya
gegjala, atau merupakan faktor eksternal seperti
pesan-pesan kesehatan melalui mediamassa,
nasehat atau anjuran teman atau konsultasi
dengan petugas kesehatan yang mempengaruhi
seseorang dalam mendapatkan pengertian yang
benar tentang kerentanan, kegawatan dan
keuntungan dari pencegahan ataupun pengobatan
yang dilakukannya (Sarwono,2007).

Daam pendlitianini responden lebih banyak
mendapatkan isyarat bertindak eksternal yaitu
karena mendapatkan informasi tentang
HIV&AIDS dari petugas kesehatan.
Pengetahuan penting dalam hd ini karenaseperti
yang dinyatakan L .Green bahwa pengetahuan
merupakan antesenden dari perilaku yang



menyediakan aasan utamaatau motivas untuk
berperilaku tersebut (Green,1991). Dalam
penelitian ini responden yang memiliki
pengetahuan yang baik lebih banyak untuk
mengikuti tes HIV dibandingkan dengan
responden yang memiliki pengetahuan yang
kurang, danjugadi kel urahan Bandarharjo dan
Tanjung Mas sudah pernah diadakan sosidisas
mengenai HIV&AIDS kepada ibu hamil.
Persepsi kerentanan dan persepsi halangan
penting dalam hal ini karena seperti yang
dinyatakan dalam teori Health Belief Model
bahwakemungkinan individu akan melakukan
tindakan pencegahan tergantung secaralangsung
pada hasil dari dua keyakinan atau penilaian
kesehatan (health belief) diantaranya yaitu
pertimbangan antara keuntungan dengan
kerugian dari perilaku dalam usaha untuk
memutuskan mel akukan tindakan pencegahan
atau tidak dan seseorang akan bertindak untuk
mengobati atau mencegah penyakit, bilamerasa
rentan terhadap serangan penyakit tersebut
(Sarwono, 2007).

Waaupunibu hamil yakin bahwadiarentan
terhadap penyakit HIV, dan juga sudah
mengetahui bahaya penyakit tersebut, iatidak
akan begitu sgjamenerimatindakan kesehatan
yang dianjurkan kepadanya, dalam hal ini tes
HIV, kecuali bila ia yakin bahwa tindakan
terssbut dgpat mengurangi ancaman penyakit dan
iasanggup melakukannya. Namun sebaliknya
agpek negatif dari tesHIV dapat menghdanginya
untuk melakukan tes HIV, misalnya mahal,
ketakutan akan stigmadan diskriminasi, sulit
mendapatkan layanan tesHIV, menyitabanyak
waktu, tidak menyenangkan, tidak diizinkan
Suami dan sebagainya. Informas tentang tesHIV
yang kurang j el as dapat menyebabkan perseps
yang sdahtentang manfaet tesHIV yang akhirnya
dapat menyebabkan hal angan untuk mel akukan
tesHIV. Aksesinformasi penting dalam hal ini
karena berdasarkan tiga faktor determinan
perilaku, kegiatan promos kesehatan sebagai
pendekatan perilaku yang ditujukan kepada

faktor predisposisi adalah dalam bentuk
pemberian informas atau pesan kesehatan dan
penyuluhan kesehatan. Tujuan dari kegiatanini
memberikan atau meningkatkan pengetahuan
dan skap tentang kesehatan yang diperlukan oleh
seseorang sehinggaakan memudahkanterjadinya
perilaku sehat (Notoatmodio, 2005).

Kuantitasinformed dgpat dihitung, daamarti
makin banyak usahaseseorang mengumpulkan
data dan fakta makin banyak informasi yang
dimilikinya. Seseorang yang memgikuti segala
bentuk mediakomunikasi akan lebih banyak
informasi (Widjadja, 2005). Sesuai yang
dinyatakan teori L.Green bahwaketersediaan
dan keterjangkauan merupakan faktor antiseden
dari perilakuyang memungkinkan suatu motives
dapat diredlisasikan, diantaranyaketersediaan
dan keterjangkauan informasi (Green, 1991).
Daam penelitian ini responden |ebih banyak
mengaksesinformas tentang HIV&AIDSdan
tesHIV dari bidan.
Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (55%) responden pada
kelompok umur dewasa dan muda (45%).
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan umur dewasa, propors yang
melakukan tes HIV (56,6%) lebih besar
daripada umur muda (44,4%). Hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwauji Satistik dengan
taraf dgnifikand 5% diperoleh pvaue0,106,yang
berarti secaradtatistik tidak adahubungan antara
umur dengan perilaku ibu hamil untuk tesHIV.
Walaupun umur tidak mempunyai hubungan
dengan perilakuibu hamil untuk tesHIV, namun
responden yang berumur dewasalebih banyak
mel akukan tes HIV dibandingkan responden
yang berumur muda. Hasil ini sgjalan dengan
pernyataan Demissie et.al (2009) yang
mengatakan bahwa perilaku ibu hamil untuk
mengikuti tes HIV tidak hanya berhubungan
dengan umur, namun berhubungan dengan

pekerjaan, pengetahuan, perseps risiko, perseps
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manfaat dan keterlibatan suami.
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (79,4%) responden
berlatar belakang pendidikan menengah dan
(20,6%) responden berlatar belakang
pendidikan rendah. Dalam penelitian ini
didapatkan bahwaresponden dengan pendidikan
rendah, proporsi yang melakukan tes HIV
(56,8%) lebih besar daripada pendidikan
menengah (49,7%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwauji statistik dengan taraf
signifikansi 5% diperoleh p value 0,441, yang
berarti secaradtatistik tidak adahubungan antara
pendidikan responden dengan perilakutes. Hal
ini tidak sesual dengan pernyataan Notoatmodjo
yang mangatakan bahwapadaumumnyameakin
tinggi pendidikan seseorang makin mudah
menerimainformas (Notoatmodjo,2003). Hasl
ini sgjalan dengan pernyataan Paoli et.a (2004)
yang mengatakan bahwaperilakuibu hamil untuk
mengikuti tes HIV tidak hanya berhubungan
dengan pendidikan, namun berhubungan dengan.
persepsi kerentanan, persepsi keparahan,
persepsi halangan, petunjuk berperilaku dan
keterlibatan suami.
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (52,8%) responden tidak
bekerjadan (47,2%) responden bekerja. Daam
penelitian ini didapatkan bahwa responden
dengan tidak bekerja, propors yang melakukan
tesHIV (53,7%) lebih besar daripada bekerja
(48,2%). Hasil analisisbivariat menunjukkan
bahwauji satistik dengantaraf signifikans 5%
diperoleh p value 0,465, yang berarti secara
statistik tidak ada hubungan antara pekerjaan
responden dengan perilakutes. Hasll ini sgjaan
dengan pernyataan Paoli et.al (2004) yang
mengatakan bahwa perilaku ibu hamil untuk
mengikuti tes HIV tidak hanya berhubungan
dengan pekerjaan, namun berhubungan dengan.
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persepsi kerentanan, persepsi keparahan,
persepsi halangan, petunjuk berperilaku dan
keterlibatan suami . Dalam pendlitianini dapat
disebabkanibu yang tidak bekerjamemilki lebih
banyak waktu dibandingkan dengan ibu bekerja,
karena pel aksanaan tes HIV yang bersamaan
denganjamkerjadan karenabiayatesHIV yang
grais.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan Suami

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (64,4%) responden
memiliki pekerjaan suami karyawan swasta,
sedangkan pekerjaan suami responden yang
lainnya yaitu swasta sebanyak (11,7%),
pengemudi/kernet sebanyak (8,9%), PNS/TNI/
POLRI sebanyak (8,3%), dan anak buah kapal
sebanyak (6,7%). Dalam penelitian ini
didapatkan bahwaresponden dengan pekerjaan
suami anak buah kapal, proporsi yang
mel akukan tes (66,7%) lebih besar daripada
pekerjaan suami pengemudi/kernet (62,5%),
PNS/TNI/POLRI (60%), swasta (47,6%) dan
karyawan swasta (47,4%).

Hasil analisisbivariat menunjukkan bahwa
uji datistik dengantaraf sgnifikang 5% diperoleh
pvaue0,524, yang berarti secaragtatistik tidak
adahubungan antarapekerjaan suami responden
dengan perilaku tes.Hal ini dapat disebabkan
karena adanyafaktor risiko pekerjaan suami,
sesua denganyang dinyatakanteori Hedth Belief
Model bahwa seseorang akan bertindak untuk
mengobati atau mencegah penyakit jikamerasa
dirinya rentan terhadap penyakit tersebut,
termasuk akibat dari pekerjaan suami yang
berisiko terhadap penularan HIV
(Sarwono, 2007).

Karakteristik Responden Berdasarkan
Paritas

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa (37,2%0) responden primiparasedangkan
(35,6%) responden nullipara dan (27,2%)
responden multipara. Dalam penelitian ini
didapatkan bahwa responden primipara,



propors yang meakukantesHIV (55,2%) lebih
besar daripadamultipara(53,1%) dan nullipara
(45,3%). Hasi| analisisbivariat menunjukkan
bahwauji satistik dengantaraf signifikans 5%
diperoleh p value 0,499 yang berarti secara
statistik tidak ada hubungan antara paritas
responden dengan perilakutesPaoli et.a (2004)
mengatakan bahwa perilaku ibu hamil untuk
mengikuti tes HIV tidak hanya berhubungan
dengan paritas, namun berhubungan dengan
persepsi kerentanan, persepsi keparahan,
persepsi halangan, petunjuk berperilaku dan
keterlibatan suami.
Pengetahuan tentangHIV& AIDSdan VCT
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (64,4%) responden
mempunyai pengetahuan baik dan (35,6%)
responden mempunyai pengetahuan kurang.
Pengetahuan yang kurang yaitu merekatidak
mengetahui jikapenularan HIV tidek berasa dari
alat makan (69,4%), merekatidak mengetahui
jika HIV adalah bukan penyakit keturunan
(55,6%), merekatidak mengetahui jikahag| tes
HIV dijamin kerahasiaannya(61,7%), mereka
tidak mengetahui jika sebelum melakukan tes
HIV diberikan persetujuan secara tertulis
(57,2%), dan mereka tidak mengetahui jika
diberikan konsdling sesudah meakukantesHIV
(52,8%) dan diberikan konseling sebelum
melakukantesHIV (50,6%) Pengetahuan yang
kurang dapat disebabkan karena masih
kurangnyasosdisad terutamamengena tesHI V.
Berdasarkan pengamatan peneliti, media
sosialisasi mengenai HIV dan AIDS belum
mencakup informasi tentang tes HIV secara
lengkap. Daam pendlitianini didapatkan bahwa
responden dengan pengetahuan baik, proporsi
yang melakukan tesHIV (57,8%) |ebih besar
daripada pengetahuan kurang (39,1%). Hasil
andigshivariat menunjukkan bahwauji statistik
dengantaraf signifikansi 5% diperoleh p value
0,016, yang berarti secara statistik ada
hubungan antara pengetahuan responden
dengan perilaku tes. Hasil ini sesuai dengan

penelitian Demissie et.al (2009) yang
mengatakan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dan perilaku untuk tesHIV. Hal
ini sesuai dengan teori L.Green bahwa
pengetahuan merupakan antesenden dari
perilaku yang menyediakan aasan utamaatau
motivas untuk berperilaku tersebut. Sehingga
apabilaibu hamil memiliki pengetahuan yang
baik tentang HIV&AIDSdan VCT makaakan
memotivasi ibu untuk melakukan tes HIV
(Green, 1991).
Perseps Kerentanan terhadap HIV& AIDS
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (71,7%) responden
mempunyal persepsi kerentanan tinggi dan
(28,3%) responden mempunyai persepsi
kerentanan rendah. Persepsi responden yang
rendah adal ah terutama pada persepsi bahwa
bilamerekamerasasehat, merekatidak mungkin
terkena HIV (71,7%) , perseps bahwa bila
merekamel akukan pemeriksaan kehamilan dan
minum vitamin saat hamil tidak mungkinterkena
HIV (70,6%). Perseps kerentanan yang rendah
karenamasih adanya anggapan bahwa hanya

orangyang termasuk riskotinggi sgjayang rentan
tertular HIV, hal ini dapat terjadi karena

kurangnyapengetahuan mengena carapenularan
HIV secarajelas.

Daam penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan persepsi kerentanan tinggi,
propors yang melakukantesHIV (55,8%) lebih
besar daripada perseps kerentanan rendah
(39,2%). Hasi| analisishivariat menunjukkan
bahwauji satistik dengantaraf signifikans 5%
diperoleh p value 0,045, yang berarti secara
datistik adahubungan antaraperseps kerentanan
dengan perilaku tes. Hasil ini sgjalan dengan
pendlitian Paoli et.al (2004) yang mengatakan
persepsi terhadap kerentanan berhubungan
dengan perilaku untuk tesHIV. Hal ini sesuai
dengan teori Health Belief Model bahwa
kerentanan yang dirasakan adalah persepsi
subyektif seseorang tentang risiko terkena
penyakit. Seseorang akan bertindak untuk
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mengobati atau mencegah penyakit, bilamerasa
rentan terhadap serangan penyakit tersebut
(Sarwono, 2007).
Perseps Keparahan HIV& AIDS

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (51,1%) responden
mempunyai persepsi keparahan tinggi dan
(48,9%) responden mempunyai persepsi
keparahan rendah. Persepsi responden yang
rendah terutama pada persepsi bila bayi atau
anak yang sudahtertular HIV makakesempatan
hidupnyaakan samadengan orang dewasayang
tertular HIV (42,2%) dan persepsi penyakit
HIV & AlIDStidak dapat menyerang semuaorang
(40,6%). Perseps keparahan yang rendah dapat
disebabkan kurangnya pengetahuan mengenai
tingkat kegawatan dari penyakit HIV&AIDS.
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan persepsi keparahantinggi,
propors yang melakukantesHIV (53,3%) lebih
besar daripada persepsi keparahan rendah
(48,9%). Hasil analisisbivariat menunjukkan
bahwauji satistik dengantaraf signifikans 5%
diperoleh p value 0,555, yang berarti secara
statistik tidak ada hubungan antara persepsi
keparahan dengan perilaku tes. Walaupun
perseps keparahan tidak mempunyal hubungan
dengan perilakuibu hamil untuk tesHIV, namun
responden dengan persepsi keparahan yang
tinggi lebih banyak melakukan tes HIV
dibandingkan responden dengan persepsi
keparahan yang rendah. Hal ini sesuai dengan
teori Health Belief Model yang mengatakan
bahwa tindakan seseorang untuk mencari
pengobatan atau pencegahan didorong oleh
ancaman penyakit tersebut, dalam hal ini
melakukan tesHIV (Sarwono, 2007).
Persepsi Manfaat TesHIV

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (72,8%) responden
mempunyal perseps manfaet tinggi dan (27,2%)
responden mempunyai perseps manfaat rendah.
Perseps responden yang rendah terutama pada
perseps bahwatesHIV tidak bermanfaat karena
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akan membuat ibu hamil menjadi stress(58,3%),
tesHIV tidak bermanfaat karenatakut hasil tes
diketahui orang lain (56,1%)dan akan
didiskriminasi dalam pelayanan kesehatan
(55,6%). Persepsi manfaat yang rendah dapat
dissbabkankurangnyasosdisad tentangtesHIV
termasuk manfaat melakukan tesHIV dengan
jelas, sehingga membuat mereka khawatir
terhadap diskriminas yang akan diterimanyajika
hasil tes HIV positif. Dalam penelitian ini
didapatkan bahwaresponden dengan persepsi
manfaat tinggi, propors yang melakukantesHIV
(58,8%) |ebih besar daripadapersepsi manfaat
rendah (30,6%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwauji statistik dengan taraf
signifikansi 5% diperoleh p value 0,001, yang
berarti secara statistik ada hubungan antara
persepsi manfaat dengan perilaku tes. Sesuai
dengan penditianAini (2005) yang mengatakan
bahwaal asan ibu hamil melakukan tes adalah
adanyamanfaat VV CT, merekamerasadengan
VCT dapat melindungi ibu dan bayi,
mendapatkan pengobatan dan perubahan
perilaku. Hal ini sesual denganteori Hedth Belief
Model yang mengatakan bahwamanfaat yang
dirasakan menunjukkan keyakinanindividu untuk
berperilaku (Sarwono, 2007).
Persepsi Halangan TesHIV

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (51,1%) responden
perseps halangantinggi dan (48,9%) responden
mempunyai perseps halangan rendah. Perseps
halanganyangtinggi, terutamapadaperseps bila
merekamerasa sehat makatidak perlutesHIV
(72,2%), mereka berpendapat bahwa hanya
orang yang beriskotinggi tertular HIV sgjayang
memerlukantesHIV (65,0%), jikame akukan
tesHIV makaorang lain mengganggap mereka
memiliki perilaku yang negatif/tidak baik
(63,9%), layanan tes HIV sulit didapatkan
karenajauh (52,8%), oranglain akan mengetahui
hasi| tes(46,1%) dantidak memiliki waktuluang
hanyauntuk tesHIV (41,1%). Perseps halangan
yang tinggi dapat disebabkan karena



kekhawatiran terhadap stigmadan diskriminasi
di masyarakat termasuk oleh tenagakesehatan
dan aksesuntuk mendapatkan layanantesHIV,
karenajikatidak adakegiatan mobileVCT maka
mereka harus ke Rumah Sakit dan waktu
layanantesHIV yang bersamaan padajam kerja.
Stigmadan diskriminas terhadap ODHA akan
berdampak terhadap upaya pencegahan HIV
seperti orang akan enggan untuk melakukantes
HIV karenatakut akan mendapatkan stigmadan
diskriminasi apabila hasil tesnya positif
(UNAIDS, 2010).

Daam penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan persepsi halangan rendah,
propors yang meakukantesHIV (62,5%) lebih
besar daripadaperseps halangantinggi (40,2%).
Hasi| analisisbivariat menunjukkan bahwauji
datistik dengan taraf sgnifikang 5% diperolenp
value 0,003, yang berarti secarastatistik ada
hubungan antara persepsi halangan dengan
perilakutes. Hadll ini sgjalan dengan penelitian
Paoli et.al (2004) yang mengatakan bahwaada
hubungan antara persepsi halangan dengan
perilaku untuk tes, dimanajaminan kerahasiaan
akan hasil tes merupakan hambatan untuk
tes.Demikian jugasesuai dengan teori Health
Bdief Mode yang mengatakan bahwahambatan
yang dirasakan mungkin bertindak sebagai
penghambat untuk menjalankan perilaku yang
direkomendasikan (Sarwono, 2007)

Isyarat Bertindak TesHIV

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (59,4%) responden
mempunyal isyarat bertindak tinggi dan (40,6%)
responden mempunyai isyarat bertindak rendah.
Isyarat bertindak yang rendah yaitu isyarat
bertindak internal seperti respondentidak pernah
merasa nyeri perut bawah atau sekitar alat
kelamin atau sewaktu berhubungan seks
(96,1%), tidak pernah merasa keluar cairan
berbau padaalat kelamin (95,6%), tidak pernah
merasakan kesakitan/panas saat buang air kecil
(94,4%) dan tidak pernah merasagatal-gatal di
sekitar alat kelamin (92,2%). Hal ini dapat

disebabkan responden yang mengikuti tesHIV
lebih banyak karena adanyaisyarat bertindak
eksternal yaitu responden mendapatkan
informasi tentang HIV&AIDS dari petugas
kesehatan. Dalam penelitian ini didapatkan
bahwa responden dengan isyarat bertindak
tinggi, proporsi yang melakukan tes HIV
(69,2%) |ebih besar daripada isyarat bertindak
rendah (24,7%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwauji statistik dengan taraf
signifikansi 5% diperoleh p value 0,000, yang
berarti secara statistik ada hubungan antara
isyarat bertindak dengan perilakutes. Hasl ini
sgidan dengan pendlitian Paoli et.a (2004) yang
mengatakan bahwaadahubungan antaraisyarat
bertindak dengan perilaku untuk tes.Demikian
jugasesuai dengan teori Health Belief Model
bahwaisyarat yang bersifat internal misalnya
ggjdaatau eksterna seperti pesan-pesanmelaui
media massa, anjuran teman atau konsultasi
dengan petugas kesehatan yang mempengaruhi
seseorang untuk mendapatkan pengertian yang
benar tentang kerentanan,keparahan dan
keuntungan dari pencegahan ataupun pengobatan
yang dilakukan (Sarwono, 2007).
Akses Informasi tentang HIV& AIDS dan
VCT

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (58,3%) responden
mempunyai aksesinformasi baik dan (41,7%)
responden mempunyai aksesinformasi kurang.
Aksesinformas yang kurang yaitu dari responden
tidak mendapatkan informasi tentang
HIV&AIDSdari koran (92,8%), mgdah/tabloid
(90,6%) dan radio (86,1%) dan responden
tidak mendapatkan informasi tentang tesHIV
(VCT) dari radio (95%), koran (93,3%) dan
majalah/tabloid (93,3%). Hal dapat disebabkan
karenainformasi HIV&AIDS melalui radio,
majaahvtabloid dan koran masihkurang terutama
tentang tes HIV.. Responden lebih banyak
mengaksesinformas tentang HIV&AIDSdan
tes HIV dari bidan. Dalam penelitian ini
didapatkan bahwa responden dengan akses
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informad baik, propors yang melakukantesHIV
(65,7%) lebih besar daripadaaksesinformasi
kurang (30,7%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwauji statistik dengan taraf
signifikansi 5% diperoleh p value 0,000, yang
berarti secaradtati ik adahubungan antaraakses
informasi dengan perilaku tes.Hal ini sesuai
dengan teori L.Green bahwaketersediaan dan
keterjangkauan merupakan faktor yang
memungkinkan suatu motivasi dapat
dilaksanakan, diantaranyaadal ah ketersediaan
dan keterjangkauaninformas (Green,1991).
Dukungan Suami

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (57,2%) responden
mempunyai dukungan suami baik dan (42,8%)
responden mempunyai dukungan suami kurang.
Dukungan suami yang kurang seperti suami tidak
memberikan uang untuk biaya transport ke
tempat tes(82,8%) dan tidak menemani saat tes
HIV (77,2%). Hal ini dapat disebabkan suami
mengaanggap pemeriksaan-pemeriksaan saat
kehamilan adalah urusan istri. Dukungan suami
yang paling besar adalah dalam bentuk
memberikanizinuntuk mengikuti tesHIV, karena
dalamhd ini izin suami sangat penting bagi ibu
hamil untuk mengikuti tesHIV. Dalam pendlitian
ini didapatkan bahwa responden dengan
dukungan suami baik, propors yang mel akukan
tesHIV (75,7%) lebih besar daripadadukungan
suami kurang (18,2%). Hasil analisisbivariat
menunjukkan bahwauji statistik dengan taraf
signifikansi 5% diperoleh p value 0,000, yang
berarti secara statistik ada hubungan antara
dukungan suami dengan perilaku tes. Hasil ini
sgjalan dengan penelitian Paoli (2004) dan
penelitian Demissie et.al (2009) yang
mengatakan bahwaketerlibatan/dukungan suami
berhubungan dengan perilaku untuk tes, karena
suami merupakan pengambil keputusan.
Partisipasi suami akan mendukung ibu hamil
untuk datang ke pelayanan kesehatan ibu dan
anak, sertamembantu ibu hamil pada saat-saat

penting, seperti menetukan apakahinginmenjdani
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tesHIV, mengambil hasil tes, menggunakan obat
ARV, ataupun memilih makanan bayi agar tidak
tertular HIV (DepkesRI,2006).Hal ini sesuai
dengan teori Green yang mengatakan bahwa
faktor penguat adal ah faktor-faktor yang akan
datang dari perilaku yang memberikan
penghargaan (reward) atau perangsang untuk
perilaku terssbut dan menyumbang kel angsungan
dan pengulangan perilaku tersebut, diantaranya
adal ah dukungan suami (Green,1991).
Dukungan Bidan

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (67,8%) responden
mendapat dukungan bidan baik dan (32,2%)
responden mendapatkan dukungan bidan
kurang. Dukungan bidan yang kurang seperti
bidan tidak mendampingi untuk tes(73,3%) dan
tidak menjelaskan prosedur tes HIV (57,8%).
Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya
sosialisasi kepada bidan tentang tes HIV dan
tidak adanya layanan tes HIV (VCT) di
Puskesmas sehingga harus ke Rumah Sakit,
sementara bidan tidak dapat mendampingi
karena harus melaksanakan tugasnya di
Puskesmas. Dalam penelitian ini didapatkan
bahwaresponden dengan dukungan bidan baik,
propors yang melakukantesHIV (60,7%) lebih
besar daripadadukungan bidan kurang (31%).
Hasi| analisisbivariat menunjukkan bahwauji
datistik dengantaraf sgnifikans 5%diperolenp
value 0,000, yang berarti secara statistik ada
hubungan antaradukungan bidan dengan perilaku
tes. Hal ini sesuai dengan teori Green yang
mengatakan bahwa faktor-faktor yang akan
datang dari perilaku yang memberikan
penghargaan (reward) atau perangsang untuk
perilaku terssbut dan menyumbang kel angsungan
dan pengulangan perilaku tersebut, diantaranya
adal ah dukungan bidan (Green,1991).
Dukungan Kader

Berdasarkan hasi| penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (55,6%) responden
mendapatkan dukungan kader baik dan
(44,4%) responden mendapatkan dukungan



kader kurang. Dukungan kader yang kurang
seperti kader tidak mengantar ke tempat tes
(78,3%), tidak menjelaskan prosedur tesHIV
(75%), tidak memberikaninformas HIV&AIDS
(70,6%) dantidak menjelaskan manfaat tesHIV
(70,6%). Hal ini dapat disebabkan kurangnya
pengetahuan kader tentang HIV&AIDS
terutamatesHIV (VCT), sehinggatidak semua
kader menyampaikaninformas yang sama, dan
kader hanya bisa mengantar jika tempat tes
HIV (VCT) tidak terlalu jauh, sementaramobile
VCT tidak sdlduterjadwal setigpwaktu sehingga
harus ke Rumah Sakit. Dalam penelitian ini
didapatkan bahwaresponden dengan dukungan
kader baik, proporsi yang melakukantesHIV
(66%) lebih besar daripda dukungan kader
kurang (32,5%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwauji statistik dengan taraf
signifikansi 5% diperoleh p value 0,000, yang
berarti secara statistik ada hubungan antara
dukungan kader dengan perilaku tes. Hal ini
sesuai dengan teori Green yang mengatakan
bahwa faktor-faktor yang akan datang dari
perilakuyang memberikan penghargaan (reward)
atau perangsang untuk perilaku tersebut dan
menyumbang kel angsungan dan pengulangan
perilaku tersebut, diantaranyaada ah dukungan
kader (Green,1991).

SIMPULAN

[bu hamil yang mengikuti tesHIV (51,1%)
sedangkan ibu hamil yang tidak mengikuti tes
HIV (48,9%). Seluruhnyamengikuti tesHIV di
layanan mobile VCT. Faktor-faktor yang
mempengaruhi ibu hamil melakukan tesHIV
yaitu dukungan suami, isyarat bertindak
pengetahuan, persepsi kerentanan, akses
informasi dan persepsi halangan. Faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku ibu hamil
untuk tes HIV yaitu, pengetahuan, persepsi
kerentanan, perseps manfaat, perseps halangan,
isyarat bertindak, aksesinformasi, dukungan
suami, dukungan bidan dan dukungan kader.
Berdasarkan karakteristik responden yaitu

sebagian besar responden berusia dewasa,
memiliki latar bel akang pendidikan menengah,
tidak bekerja, pekerjaan suami responden
karyawan swasta, dan responden adalah
primipara. Sebagian besar pengetahuan
responden baik, persepsi responden tentang
kerentanan tinggi. perseps responden tentang
keparahan tinggi, persepsi responden tentang
manfaat tinggi, persepsi responden tentang
halangan tinggi, isyarat bertindak responden
tinggi, aksesinformas responden baik, dukungan
suami responden baik, dukungan bidan baik dan
dukungan kader baik.
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