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ABSTRAK

Salah satu penyakit yang penyebarannya sangat cepat dan sangat berbahaya

adalah Human Immunodeficiency Virus i Acquired Immune Deficiency

Sydndrome.Penyebaran HIV/AIDS ini sudah dari 498 Kabupaten/Kota diseluruh

propinsi Indonesia. Femeriksaan HIV/AIDS di Puskesmas Padangmatinggi

sebesar 45 Yo.Ttjtan penelitian ini menganalisis hubungan pengetahuan clan

sikap ibu hamil,tentang pemerikasaan HiV/AIDS diwilayah kerja Puskesmas

Padangmatinggi tahun 2019. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif

korelasi dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel penelitian a.dalah ibu hamil

sebanyak 68 orang yang ditentukan secara Simple Random Sampling. Berdasarkan

'uji stastistlk Chi Square diperoleh bahwa variabel pengetahuan dan sikap ada

huburrgan yang signifikan dengan pemeriksaan HIV/AIDS dengan nilai P -Value
< 0,1 . Kesimpulan peneliti adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan

dan sikap ibu hamil tenteng pemeriksaan FIIV/AIDS I P- \'-alue pengetahuan :
0.000 dan P- Value Sikap : 0,001 <0,1).Disarankan responden agar melakukan

pemeriksaan HIV/AIDS, terus berusaha mencari informasi yang terbaru terkait

dengan HIV/AIDS, diharapkan kepada Puskesmas Padangmatinggi melakukan

inovasi baru seperti kelompok belajar ibu hamil, senam ibu hamil agar ibu hamil

mampu mengubah pola pikirannya untuk memeriksakan I{IV/AIDS dan

menginformasikan ke lintas sektor agar dapat memberikan perubahan perilaku ibu

hamil .

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Pemeriksaan HIV/AIDS.



ABSTRACK

One of the diseases that spread very quickly and is very dangerous is the Huinan

Immunodeficiency Virus / Acquirecl Immune Deficiency Synclrome. 'fhe spread

of HIV / AIDS has been from 498 districts / cities throughout the Indonesian

province.;HIV / AIDS examination at the Padangmatinggi Public Health Center at

45%. The purpose of this study was to analyze the relationship betweetr

knowledge and attitudes of pregnant women about HIV / AIDS testing in the

working area of the Padangmatinggi Flealth Center irt 2019. This study ttsed a

clescriptive correlation design r,vith the Cross Sectional approach. The research

sample was 68 pregnant women as determined by Simpie Random Sampling.

Based on the Chi Square statistical test ii was founrl that the variables of

knou'ledge and attitude had a significant relationship with HIV / AIDS testing

with a P-Value <0.1. Researchers'conclusion is that there is a significant

relationship between knowledge and attitudes of pregnant women about Ï{IV i
AIDS testing (P-Value knowledge : 0,000 and P-Value Attitudes: 0.001 <0.1).

Suggested respondents to carry out HIV / AIDS checks, keep trying to f,rnd the

latest information related to HIV i AIDS, it is expected that the Padangmatinggi

Ilealth Center to make new innovations such as pregnant women study groups,

pregnant women exercises so that pregnant women are able to change their

mindset to check HIV / AIDS ancl informs across sectors in order to plovide

changes in the behavior of pregnant women..

Keywords: Knowledge, Attitude, HIV i AIDS Examination.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Era globalisasi membuat kehidupan manusia semakin maju. Salah satu

kemajuan itu bisa dilihat dalam bidang kesehatan. Kemajuan di bidang kesehatan

dapat dilihat dari semakin meningkatnya umur harapan hidup, akan tetapi pada era

globalisasi ini juga mengakibatkan munculnya beberapa penyakit yang

diakibatkan oleh semakin bebasnya masyarakat dunia untuk pindah dari satu

wilayah ke wilayah yang lainnya. Salah satu penyakit yang penyebarannya sangat

cepat clan sangat berbahaya adalah Hunmn Imtnunodeficiency Virus / Acqttired

Immune Deficiency Sydndrome (Kusuma, 2011).

Paila tahun 2011 Olganisasi Kesehatan Dunia WHO (World Health

Organization) mencatat jumlah penclerita HIV/AIDS (Human Imrnuno

Virus/Acquired Immuno Deficiency Syindrom) di seluruh dunia meningkat

jumlahnya hingga mencapai 5,2 jutajiwa. Sedangkan tahun 2010 penderita HIV

ada 15.275 dan AIDS sejumlah 4.158. Secara akumulatif mulai jumlah penderita

HIV/AIDS di Indonesia telah mencapai 22.726 kasus dengan angka kematian

4.249 orang Fenomena HIV/AIDS dalam kelompok ibu hamil sudah mendapatkan

perhatian pemerintah melalui layanan prevention ntother to child transmission

(PMTCT) pencapaian I00% sejak 2004. Namun layanan ini kurang berjalan

optimal karena belum mampu menjangkau ibu hamil sebagai kelompok sasaran.

Hingga 20ll,layanan ini baru berhasil menjangkau 0,7o/o daÅjumlah ibu hamil

yang membutuhkan layanan tersebut. Karena itu, sejak 2011 dilakukan penguatan

dan percepatan cakupan layanan melalui penggabungan layanan ini dengan



layananyang biasa diterima ibu hamil selama masa kehamilannya yaitu Antenatal

Care atau ANC. Layanan ANC yang diterima ibu hamil di setiap jenjang

pelayanan kesehatan memudahkan dalam menjaring ibu hamil yang terkena

I{IV/AIDS. Layanan PMTCT pada dasamya mena\,varkan tes HIV untuk semua

ibu hamil, lalu diberikan antiretroviral (ARV) pada ibu hamil HIV positif.

Layananini sangat tepat diberikan bersama dengan ANC yaitu dengan mengambil

sampel darah dari ibu hamil untuk diperiksa status penyakit tidak hanya

HIV/AIDS tapi juga penyakit menular seksual lainnya. Hal ini merupakan kunci

awal penjaringan ibu hamil dengan HIV/AIDS karena pada awalnya pemeriksaan

HiV/AIDS hanya berdasarkan perilaku risiko dari ibu tersebut serta hasil

rekomendasi dari tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 20i 1).

Di seluruh dunia terdapat 34 jufa oîang terinfeksi HIV dan sebanyak 50% di

antaranya adalah perempuan sefia 2,1 juta adalah anak berusia kurang dari 15

tahun. Di Asia Tenggara, terdapat kurang lebih 4 juta olang dengan I{IV. I\4enurut

laporan perkembangan HIV-AIDS WHO-SEARO 20II, sekitar 1,3 juta orang

(37%) perempuan terinfeksi HIV. Dari tahun ke tahun jumlah perempuan di

Indonesia yang terinfeksi HIV semakin meningkat, seiring dengan meningkatnya

jumlah laki-laki yang melakukan hubungan seksual tidak aman, yang akan

menularkan HIV pada pasangan seksualnya (Kemenkes RI, 2014)'

Sejak peftama kali ditemukan kasus HIV di Indonesia pada tahun 1987 di

Bali sampai dengan Juni2014, kasus HIV/AIDS telah tersebar di 381 (76%) dari

498 kabupaten/kota di seluruh propinsi Indonesia. Estimasi prevalensi HIV secara

nasional diperkirakan mencapai 0.41% (2013) dan variasi antar-propinsi berkisar

antara0.I%-3%. Kementerian Kesehatan melakukan Survei Terpadu Biologi dan



Perilaku (STBP). Lokasi STBP 2007 sanadengan STBP 20Ilm sedangkan STBP

2009 sama dengan STBP 2013, yang dijadikan acuan dalam melakukan

perbandingan (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 201 4) -

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2013 jurnlah

perempuan terinfeksi HIV sebanyak 12.279, meningkat pada tahun 2014 menjadi

13.467 dan menurun sedikit cli tahun 2015 menjadi 12.573.3 Pada ibu hamil, HIV

bukan hanya merupakan ancaman bagi keselamatan jiwa ibu, tetapi juga

merupakan ancaman bagi anak yang dikandungnya karena penularan yang terjadi

dari ibu ke bayinya. (Kemenkes RI, 2014)'

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2015 jurnlah

perempuan terinfeksi HiV sebanyak 12.573, meningkat pada tahun 2016menjadi

15.151 dan menurun di tahun 2}lTmenjadi 3.5i1(Ditjen PP & PlKemenkes RI,

2017) . Pada ibu hamil, HIV bukan hanya merupakan ancaman bagi keselamatan

jiwa ibu, tetapi juga merupakan ancaman bagi anak yang dikandungnya karena

penularan yang terjadi dari ibu ke bayinya. Lebih clari 9.000 peretnpuan hamil

denganstatus HIV positif dalam setiap tahun 30o/o diantaranya akan melahirkan

bayi yang tertular jika tidak ada pencegahan penularan dari ibu HIV positif

kepada anak (Prevention Mother To Child Transmission(PMTCT)(Kementerian

Kesehatan RI, 2013).Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2015

jumlah anak usia < 4 tahunyang terinfeksi HIV sebanyak 795, meningkat pada

tahun 2016 menjadi 903 (Ditjen PP & PL Kemenkes zu, 2017).



Secara epidemiologi, salah satu kelompok masyarakat yang berisiko

terkena penyakit HIV/AIDS adalah ibu hamil dan bayi (Kemenkes RI, 2014).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2012 menyatakan dati 43-625

ibu hamil dengan menjalani tes HIV sebanyak 1'329 (3,01 %) ibu hamil

dinyatakan positif HIV. Diperkirakan prevalensi HIV pada ibu hamil akan

meningkat dari 0,38Yo pada tahun 2012 meniadi 0, 49o/o pada tahun 2016

(Kemenkes RI ,2013).

Data United Nation of AIDS (UNAIDS, 2012) menunjukkan di Indonesia

terjadi peningkatan angka infeksi baru HIV lebih dari 25o/o dalam kurun waktu

2001 sampai 21ll. Saat ini kasus HIV/AIDS tersebar 341 daú 497 Kabtspaten/

Kota seluruh propinsi di Indonesia. Sejak pertama kali ditemukan kasus HIV di

Inclonesia pada tahun 1987 di Bali sampai dengan Juni 2014, kasus HiV/AIDS

telah rersebar di 381 (76%) dari 498 kabupaterVkota di seluruh propinsi Indonesia-

Estimasi prevalensi HIV secara nasional diperkirakan mencapai 0'41% (2013) dan

variasi antar-propinsi berkisar anÍara 0.1%-3%. Kementerian Kesehatan

melakukan Survei Terpadu Biologi dan Perilaku (sTBP). Lokasi STBP 2007

sama dengan sTBP 2011 m sedangkan STBP 2009 sama dengau STBP 2013,

yang dijadikan acuan dalam melakukan perbandingan (Kementrian Kesehatau

Republik Indonesia, 201 4).

Belakang Penyakit menular hingga saat ini masih menjadi masalah utama

kesehatan masyarakat Indonesia dan merupakan penyebab kematian pada

penderitanya. Salah satu penyakit yang menjadi prioritas tersebut diantaranya

adalahHlV (Human Immunodefi ciency virus) (Rahmayani.,dkk, 2013)'



HIV disebabkan oleh virus dengan menyerang sistem kekebalan tubuh

manusia sehingga tubuh tidak dapat melindungi diri dari serangan berbagai

macanì penyakit (Asri 2016). Saat ini,penyebaran virus HIV tidak hanya

menyerang sub populasi berisiko tinggi saja tetapi sudah merambah pada sub

populasi yang rentanseperti pelempuan dan anak. Jumlah orang yang hidup

dengan HIV menurut jenis kelamin terhadap penderita perempuan dan 3,7 juta

tahun 1999 menjadi 17, juta pada tahun 2014, sedangkan pada penderita laki-laki

dar.  ,ïjuta tahun 1990 menjadi 16,9 juta pada tahun 2014 (LINAIDS, 2016).

Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) menyatakan bahwa sekitar 500 ibu

hamil di Bali diperkirakan positif HIV/AIDS setiap t¿hun. Pola penularan HIV

pada ibu hamil tersebut adalah penularan suami yang berganti- ganti pasangan

seksual kepada istrinya. Penularan tersebut tidak hanya pada ibu hamil yan

terinfeksi HfV namun akan berkelanjutan kepada anak yang di kandungnnya

(Abhinaja & Astuti, 2013).

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan peneliti di Wilayah

Puskesmas Padangmatinggi ditemukan2}T lbu Hamil, dimana 9 orang Ibu Hamil

yang ditanya,6 orang kurang mengetahui tentang pemeriksaan HIViAIDS karena

alasan ibu hamil takut memeriksa HIV/AIDS pada kehamilannya bahwa ibu hamil

tersebut beranggapan suami mereka baik- baik saja dan tidak melakukan

hubungan seks berganti- ganti pasangan dan pencapaian yang didapatkan oleh

Puskesmas Padangmatinggt 45%, sehingga peneliti tertarik untuk mengambil

judul Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang Kejadian HIV/AIDS

di Wilayah Puskesmas Padangmatinggi Kecamatan Padangsidimpu¿tn Selatan

2019.



1.2 Perumusan Masalah

Berclasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalahnya,

yakni "Bagaimana Hubungan Pe¡getahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang

Pemeriksaan HIV/AIDS di V/ilayah Puskesmas Padangmatinggi Kecamatan

Padangsidimpuan Selatan 2019 ?

1.3 Tujuan Penelitian

L.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan

sikap Ib,; Hamil Tentang Pemeriksaan HIV/AIÐS di wilayah Pr;skesmas

Padangmatinggi I(ecamatan Padangsidimpuan selatan 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu harnil tentang Perneriksaan HIV/

AIDS di wilayah Puskesmas Padangmatinggi Kecamatau Padangsidimpuan

Selatan 2019.

2. Untuk mengetahui sikap ibu harnil tentang Pemeriksaan HIViAIDS di

wilayah Puskesmas Padangmatinggi Kecamatan Padangsidimpllan selatan

20t9.

3. Untuk mengetahui Hubungan pengetahuan dan sikap ibu liamil tentang

Pemeriksaan HIV/AIDS di wilayah Puskesmas Padangmatinggi Kecamatan

Padangsidimpuan Selatan 2019.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis

^. Bagi Responden



Dapat menambah wawasan dan informasi tambahan pada responden

khususnya pada ibu hamil di Wilayah Puskesmas Padangmatinggi

Kecamatan Padangsidimpuan Selatan 2019 yang mengingikan perilaku

hidup sehat, kehamilan, persalinan dan bayi yang sehat'

b. Bagi Tempat Penelitian

Sebagai masukan dan informasi pengetahuan bagi ibu hamil tentaug

Pemeriksaan HIV/AIDS di Wilayah Puskesmas Padangrnatinggi

Kecamatan Padangsidimpuan Selatan 2019 yang menginginkan perilaku

hiclup sehat.

1.4.2 Manfaat Teoritis

Bagi Irrstitusi pendidikan kesehatan dapat dimarlfaatkan sebagai bahan

masukan utrtuk mengembangkan ilmu pengetahuan bagi penelitian

selanjutnya dalam menyusun skripsi baru ataupun dengan penelitian yang

berbeda.



BAB tr

TINJAUA}I PUSTAKA

2.ZTnjaaan Teori

2.1. Pengertian Kehamilan

Menurut Federøsi Obstetri Ginekologi Internnsional dalam

(Prawiroharrdjo,20l0) Kehamilan adalah suatu proses penyatuan dâri

spennaüozoa dan ovum yang selanjutnya akaû terjadi nidasi-

Me,nurut BKKBN, Kehamilan adatah sebuah proses yang diawali dengan

keluamya sel telur yang matang pada saluran telor yang kernudian bertemu

dengan spenna dan keduanya menyatu membentuk sel yang akan bertumbuh. Dari

beberapa pernyataan di atas, bisa disimpulkan bahwa kehamilan adatah ketika

seorang wanita mengandung atau membawa embrio di dalam peruûrya dimulai

dari ketika embrio iurterbenurk sampai saat lahirnyaianin-

Kehamilan adalah merupakan suatu proses merantai yang

berkesinambungan dan terdiri dafi ovulasi pelepasan sel telur, migrasi

spennatozoa dan ovum, konsepsi dan perhrmbuhan zigoq nidasi ( implantasi)

pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai

aterm (Manuaba,2010).

2.2. Pengertian HIV/AIDS

Hf\tr(Human Immunodeficiency Virus) adalah sebuatr retrovirus yang

menginfeksi sel sistem kekebalan manusia terutama CD4 dæ macrophage,

komponen vital dari sistem - sistem kekebalan tubuh dan menghancurkan atau



menrsak fungsi mereka- Infeksi dari HIV menyebabkan pengurangan cepat dari

sistem kekebalan tubuh yang menyebahkan kekeurangan imun.

HIV adalah retrovirus yang termasuk dala¡n family lentivinrs,yaitu virus

ymg dryat berkembang biak dalam darah manusia Pasien ymg sudatr terinfeksi

HIV dan mengalami stress yang berkepanjangan, akan mempercepat menyebarnya

AIDS @nrner & Suddarth,2002).

AIDS (Acquired Immune Ðeþcienqt Sydrome) adalah sindrom kurang

daya tahan melawan penyakit atau suatu gejala penyakit kerusakan

sistem kekebalan tubuh, bukan penyakit bawaan tetapi didapat dari hasil

penularan yang disebabkan oleh HIV ( Widoyono, 2011 ).

AIDS merupakan singkatan dari Aquired Immune Deficiency Syndrom

(sindrom cacat yang didapatkan pada imunitas). Sindrom ini disebabkan oleh

infeksi virus yang dapat menyebabkan kerusakan parah dan tidak bisa diobati.

Sistem imun akan semakin melemah, sehinqga korbannya akan semakin terbuka

terhadap infeksi dan kanker tertentu (Jonathan Weber,20lZ).

23. Pengertian l(ehamilan l)alam IIMAIDS

2.4 Pengetahuan (Knowledge)

Pengetatruan merupakan hasil dari tatru dan ini terjadi setelah seseorang

melakr¡kan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi

melalui pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, purdengaran, penciuman,

rasa dan raba Pengetahuan merupakan domaian yang sangat penting dalam

membenürk tindakan seseofang (wert behnvior). Pørgetahuaû yaûg dicakup

didalam domain kognitifmempunyai 6 tingkatan (Notoahodjol0l0 ), yaitu :



1. Tatru (bwws). Tatru diartikafì sebagai mengingat suatu materi yang telah

dipelajari sebelumnya Termasuk kedalam pemgetatruan tingkat ini adalah

mengingat kembali (reealt) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan

yang dþlajari atau rangsangan yang telah diterima

Memahami (comprehenslbra). Memahami diartikan seb4gai suatu kemampuan

untuk menjelaskan secara beirar objek yang diketahui dan dapú

menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

Aplikasi (apltcation\. Aplikasi diartikan sebagai ke,mampuan untuk

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi reat

(sebenarnya).

Analisis (anatysß). Analisis adalah suatu kemampuan unûrk menjabarkan

maferi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didatam

suatu dtrukyw organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

Sintesis (syntesis)- Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk

melef¿kkan atau mengþubrrngkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan

untuk men)rusun formulasi baru dari tbrmulasi-formulasi yangada^

Evaluasi (evaluation). Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk

melakukan justifikasi atau terhadap suatu materi atau obyek Penilaian-

penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, afau

menggunakan kriteria-kriteria yang tÊlah aÅø'.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakr¡kan dengan vsawaûcara atau angket

yang menayakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau

2.

3.

4.

5.

6.



responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat

kita sesuaikan dengan tingkat-tingkæ tersebut diatas.

2.5 Sikap (Afürude)

Sikap merupakan reaksi atau respons ymg masfü tertutup dæi seseorang

tertradap suatu stimulus atau objek. Menifestasi sikap itu tidak óWaf langsung

dilihat, tetapi hanya dapat dit¿fsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup.

Sikap masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan realsi terbuka atau

tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untr¡k beraksi teúadap

objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek.

Seperti halnya dengan pengetatruan, sikap ini terdiri dari beúagai tingkatan i

yaitu (Notoatmodjo,20 I 0 ):

1. Menerima (reiceving). Diartiakan bahwa orang (subyek) mau dan

memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).

2. Merespon (responding). Memberikan jawaban apablla ditanya, mengerjakan

dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

3. Menghargai (valuing). Mengajak or¿¡rtg lain untr¡k mengedakan atau

mendiskusikan suatu masalah adatah suatu indikasi tingkaf ketþ.

4. Bertanggungiawab (responsible)-Berwrggungiawab atas segala sesuatu yang

tetah dipilihnya dengan segala resiko adalah merupakan sikap yang paling

tinggr.



2.6 Pemeril¡saan HMAIDS

Human Immunodefeciency Virus dryat di isolasi dari cairan-cairan

yang b€.îp€ran dalam penularan AIDS seperti darah, semen dan cairan serviks afau

vagina Diagnosa adanya infeksi dengan HIV ditega*ftan di laboratoruim dengan

ditemukannya antibodi yang khusus terhadap virus tersebut,

1. Untuk pemeriksaan pertama biasanya digunakan Rapid tes untuk

melakukan uji tapis. Saat ini tes yang cukup sensitif dan juga memiliki spesifitas

yang tinggi. Hasil yang positif akan diperiksa ulang dengan menggrrnakan tes

yang memiliki prinsip dasar tes yang berbeda untuk meminimalkan adanya hasil

positif palsu yaitu ELISA. Rapid Tes hasilnya bisa dilihat dalem waktu kurang

lebih 20 menit.

2- Enzyme Linked Inmunosorbent Assay (ELISA), bereaksi tethadap

adanya anfibody dalam serum dengan memperlihatkan wanra yang lebih jelas

apabila terdeteksi jumlah virus yang lebih besar. Biasanya hasil uji ELISA

mungkin masih akan negatif 6 sampai 12 minggu setela pasien terinfeksi. Karena

hasit positif palsu dapat menimbulkan dampak psikologis yang besar, maka hasil

uji ELISA yang positif diulang dan apabila keduanya positif maka dilalarkan uji

yang lebih spesifik yaitu \Mestern Blot.

3. Western Blot merupakan elektroporesis gel poliakrilarnid yarg

digunakan untuk mendeteksi rantai protein yang spesifik terhadap DNA. Jika

tidak ada rantai protein yang ditemukan berarti tes negatif, Sedangkan bila hampir

at¿u sernua rantaiprotein diæmukan berarti westem blot positif.
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4. PCR (Polymerase Chain Reaction) Untuk DNA dan RNA virus HIV

sangat sensitive dan spesifik untuk infeksi HfV. Tes ini sering digunakan bila tes

yang lain tidak jelas.

Alat Bahan Pemeriksaan HIV/AIDS

1. Lanset

2. Kapas Alkohol



I4

4. Cassette

5. Diluent Bottle/Baper



D. Pemeriksaan HfV

i. Ir{asr*kan 10 mikroliter serum pasien terinfeksi HIV/AIDS yang akan

diperiksa ke lubang sarnpel dengan menggunakan pipet otomatis

2. Tambahkan 3 -4 ætes deluen

3. Hasil dibaca setelah 5 - 10 menit

4. Lakukan hal yang s¿rma pada serum pasien yang tidak terinfeksi HIV/AIDS

E. Hasil

1. Pada serum pasien yang tidak terinfeksi HIV/AIDS, terbentuk garis pada

control (c) dan garis padaHIV 1- Hasil negatif (-).

z.Padasenrm pasien yang terinfeksi HIV/AIDS, terbenûtk garis pada control (c)

dan garis pada HIV l. Hasil positif (+).

2.2.6.2 Memahami hasil te.s HIV/AIDS

1. Hasil tes negatif

Hasit tes negatif beltm tentu artinya Anda tidak terinfeksi HIV dan bersih

s¿ùma sekali. Ada yang namanyaperiode jendel4 yaitu waktu antara seseorang

terinfeksi HIV dan kapan tes dapat secara akurat mendeteksi virus. Periode

jendela bervariasi untuk setiap orang dan juga berbeda tergantung pada jenis tes

HIV.

Hasil tes negatifjuga tidak serta-mertra berarti batrwa pasangan Anda juga

negatif HIV. Tes HIV hanya berlaku untuk orang yang dites. Lebih baik pasangan

Anda juga ikut tes HIV(Yopan,2012).



2, Hasil tes reaktif

Hasil tes reaktif adalatr hasil positif yang mungkin perlu dikonfirmasi

ulang dengan tes laboratorium tarnbahan, sebelum hasil akhir HW positif dapat

diberikan (Yopan, 2012)-.

3. IIasiI tes positif

Hasil res HIV And¿ positif, berarti HIV positif. Hasil ini menunjukkan

bahwa HIV telatr terdeteksi dalam tubuh. Hasil tßs HIV hanya dibagikan dengan

petugas kesehatan yang terl ib aÍ dalam perawatan Anda.

Umumnya petugas kesehatan akan memberikan rujukan ke rencana

perawatan. Jika sedang hamil, akan diberi perawatan untuk mencegah penularan

paÃa bayi. Selain itrL juga akan terus dipantau dan diminta untuk mewaspadai

infeksi tuberkulosis (TBC). Teruta¡na bila tinggal dengan orang TBC atau hendak

pqgr ke wilayatr endemik (Yopan, 20t2).

2.2.6.3 Penyebab IIfV dan AIDS

Penyebab AIDS adalah golongan virus retro yang disebabkan Human

Immunodeficiency Virus (HIV ). HIV yang dulu disebut vinrs limfotrofik sel T

manusia tipe m ( HTLV- III ) atau virus limfadenopati ( LAV ), adalatr siant

retrovin¡s manusia sitopatik daú Family lentivirus- Retrovirus menrbah asam

ribonufleøt ( RNA ) meq¡adi asam deaksiribonuWeat ( DNA ) setelatr masuk ke

dalam sel penjamu, HfV-l dan HIV -2 adalah lentivirus sitopatiþ dengan HIV-I

menjadi penyebab utarna AIDS di seluruh dunia ( Silvia Anderson, 2006).

ì

i'



2.2.6.4 Gejala Klinis HfV dan AIDS

Gejala - gejala klinis HIV dan AIDS ( Widoyono, 201 1 ).

l. Masa inkubasi 6 bulan- 5 tahun

2. Winãow Periode selama f-$ minggu , adalah waktu saat tubuh

sudah ærinfeksi HIV tetapi belum terdeteksi oleh pemeriksaan

laboratarium.

3. Seseorang dengan HfV dapat bertaharì samapi dengan 5 tahun. Jika

tidak diobati , maka penyakit ini akan bernnanifastasi sebagai

AIDS.

4. Gejala klinis muncul seb4gai penyakit yang tidakkhas seperti:

1. Diarekonis

2. Kandidiasis mulut yang halus

2.2.6.5 Gejata-gejala Penyakit HMAIDS

Menurut Andy (2011), adapun tanda dan gejala yang tåmpak pada

penderitapenyakit AIDS diantaranya adalah seperti dibawah ini :

1. Saluranpernafasan

Penderita mengalami nafas pendek, henti nafas sejenak, bafuk,

nyeri dada dan dem^m seprti terserang infeksi virus lainnya

@neumonia). Tidak jarang diagnosa pada stadium awal penyakit

HIV AIDS diduga sebagai TBC.

2. Saluran Pencemaan

Penderita penyakit AIDS menampakkan tãrda dan gejala se,perti

hilangnya nafzu makan, mual dan muntah, kera¡l mengalami



a
J.

penyakit jamur pada rongga mulut dan kerongkongar¡ serta

mengalami diarhea yang lronik.

Berat badan tubuh

Penderita mengalami hal yang disebut juga wasting syndrome,

yaitu kehilangan berat badan tubuh hingga l0% dibawatr norrral

karena gangguan pada sistem protein dan energr didalam tubuh

seperti yang dikenal sebagai Malnutrisi termasuk juga karena

gangguafi absorbsilpenyerapan makanan pada sistem pencemafin

yang mengakibatkan diarhea kronik" kondisi letih dan lematr

kurang bertenaga.

4. SystemPersyarafan

Terjadinya gangguan pada persyarafan central yang

mengakibækan kurang ingatan, sakit kepal4 susalt

berkonsentrasi, sering tampak kebingungan dan respon anggota

gerak melambat. Pada system persyarafan ujung @eripheral) akan

menimbulkan nyeri dan kesemutan pada telapak tangan dan kaki,

reflek tendon yang kurang, selalu mengalami tensi darah rendah

dan knpoten.

5. System Integument (Jaringan kutit)

Penderita mengalami seffingan virus cacar air (herpes simplÐ

atau carar api (herpes zoster) dan berbagai macam penyakit kulit

yang menimbulkan rasa nyeri pada jæingan kulif Lainnya adatah

mengalami infeksi jaringan rambut pada kulit (Folliculities), kulit



kering berbercak (kulit lapisan luar retak-retak) serta Eczema alat

Psoriasis.

6. Saluran kemih dan Reproduksi padawanita

penderita seringkali mengalami penyakit jamur pada vagin4 hat

ini sebagai târida awal terinfeksi virus HIV. Luka pada saluran

kemih, menderiø penyakit syphillis dan dibandingkan Pria maka

wanita lebih banyak jumlahnya y¿mg menderita penyakit cacar.

Lainnya adalah penderita AIDS wanita banyak yang mengalami

peradangan rongga (tulang) pelvic diken¿t sebagai istitah 'pelvic

inflammatory disease (PD)' dan mengalami masa haid yang tidak

teratur (abnormal).

2.7 CaraPenularan

penyakit ini menular melalui berbagai cara" anatæalaini melalui cairan

tubuh seperti darah , cairan genetalia dan ASI. Virus juga terdapat dalam saliva'

atr mata dan urin ( sangat rendah ). Selain melalui cairan tubuh , HIV juga

ditularkan melalui ( Widoyono,20Il) :

1. Ibu hamil

2. Secara intrauterine, intraparnrm dan posþartum

3. Angka transmisi mencapai 20-54%

4. Angkatransmisi melalui ASI dilaoporkan lebih dari se'pertiga

5. Jarum Suntik

6. Tranfusi darah

7. HubunganSeksual



Ada beberapa cara penularan HIV/AIDS yaitu sebagai berikut :

1. Transmisi Seksual

Penularan melalui hubungan seksual baik Homoseksual maupun

Heteroseksual merupakan penularan infeksi HIV yang paling sering terjadi'

penularan ini berhubungan dengan semen dan cairan vagina atau serik- Infeksi

dapat ditularkan dari setiap pengidap infeksi HIV kepada pasangan seksnya-

Resiko penularan HIV tergantung pada pemilihan pasangan seks, jumlah

pasangan seks dan jenis hubungan seks. Pada penelitian Darrow (1985) ditemukan

resiko seropositive untuk zat anti terhadap HIV cenderung naik pada hubungan

seksual yang dilakr¡kan pada pasangan tidak tet4p. Orang yang sering

berhubungan seksual dengan berganti pasangan merupakan kelompok manusia

yang berisiko tinggi terinfeksi virus HIV (Yopa.n, 2AIÐ-

2. Transmisi Non Seksual

yaitu akibat penggun¿Én janrm suntik dan atat tusuk lainnya (alat tindik)

yang telah terkontaminasi, misalnya pada penyatah gunaan narkotik suntik yang

menggunakan jarum suntik yang tercemaf secafa bersama-sama. Disamping dapaf.

juga terjadi melaui jarum suntik yang dipakai oleh petugas kesehatan tarrya

disterilkan terlebih dahulu. Resiko tertular cara transmisi parental ini kurang dari

t%.

Transmisi melalui transfusi atau produk darah terjadi di negara-negara

barat sebelum tahun 1985. Sesudatr tahun 1985 transmisi melalui jalur ini di

negara barat sangat jarong, karena darah donor telah diperiksa sebelum

difiansfusikan. Resiko tertular infeksi/Hlv lewat trasfusi darah adalah lebih da¡i

90% (Yopryz0l?).



3. TransmisiTransPlasental

Penularan dari ibu yang mefìgandung HIV positif ke anak mempunyai

resiko sebesar 50%. Penutaran dapaf terjadi sewaktu hamil, melahirkan dan

sewaktu menyusui. Penularan melalui air susu ibu termasuk penularan dengan

resiko rendah (Yopan, 2012).

Bayi terinfeksi yang tidak disusui ibunya" kira-kira dua pertiga dari

transmisi terjadi sewaktu atau dekat dengan persalinan dan sepertiganya di dala¡n

uterus (AytL 2012).

Menurut Ayu Q0l2), kehamilan bisa berbatraya bagi wanita dengan HIV

atau AIDS selama persalinan dan melahirkan. Ibu sering akan mengalarni

masalatr-masalatr sebagai berikut :

1) Keguguran

2) Demam, infeksi dan kesehatan menurun.

3) Infeksi serius setelah melatrirkan, Ymg sukar untuk di rawat dan

mungkin mengancam jiwa ibu-

4) Menyusui meningkatkan risiko panularan sebesar 4o/".Infet'si HIV

kadang-kadang ditular*an ke bayi melalui air susu ibu (ASI). Saat ini

belum diketahui dengan pasti frekuensi kejadian seperti ini atau

mengapa hanya tefjadi pada beberapa bayi tertentu tetapi tidak pada

bayi yang lain. Di ASI terdapat lebih banyak virus HIV pada ibu-ibu

yang baru saja terkena infeksi dan ibu-ibu yang telatt

memperlihatkan tanda-tãrda penyakit AIDS. Setelah 6 bulan,

sewaktu bayi menjadi tebih kuat dan besar, bahaya diare dan infeksi

menjadi lebih baik. ASI dapat diganti dengan susu lain dan
{t



memberikan makanan þmbahan. Dengan cara ini bayi akan

mendapat manfaat ASI dengan resiko lebih kecil r¡ntuk terkena HIV

(Yopan,2012).

2.8 Pengobatan dan Pencegahan HfV dan AIDS

Pengobatan dan pencegatran HIV dan AIDS yang harus dilakukan sebagai

berikut ( IMidoyono, 2011 ) :

l. Pengobatan pada penderita HfV dan AIDS meliputi :

l. Pengobæan suPortif

2. Penanggulangan penyakit oportunistik

3. Pemberian obat anti virus

4. Penanggulângan darrpak psikososial

2. Pencegahan penyakit IIIV dan AIDS antara lein :

1, Menghindari hubungan seksual dengan penderita AIDS atilr

tersangka penderita AIDS.

2. Mencegah hubtrngan seksual dengan pfìsângan berganti - ganti

atau dengan orang yang mempunyai banyak pas¿rigan'

3. Menghindari hubungan seksual dengan pecandu nakortika obaf

suntik.

4- Melarang or¿ìng- oftmg yâng terrrasuk ke dalam kelompok

beresiko tinggi untuk melakr¡kær donor darah.

5. Membefüan transfr¡si darall hanya untuk pasien yang benar- benar

memerlukan.

6. Memastikan steriliøs alat suntik



c. Pencegahan Penyakit HIV/AIÐS pada ibu hamil

Menunrt Yopan Q0l2), penulæan HIV dari ibu ke bayi bisa dicegah

melalui empat cara, mulai saat hamil, saat melahfukan, dan setelatr lahir yaitu:

1. Penggunaatr antiretroviral selama kehamilan

2. Penggunaan antiretroviral saat persalinan dan bayi yang baru

dilahirkan

Penatalaksanan selama menYusui

Bayi dari ibu yang terinfeksi HIV memperlihafl<an antibody

terhadap virus tersebuthingga 10 sampai l8 bulan setelah lahir

5. Selain pemberian zidovudin oral kepada ibu positif HIV sela¡na

masa harnil, tindakan+indakan lain yang dianjurkan untr¡k

mengurangi risiko pe,nularan HIV ibu kepada anak antaea lain:

1) Seksio sesaria sebelum tanda-tanda partus dan pecahnya

ketuban (mengurangi angka penularan sebesar 50o/o)

2) Pemberian zidovudin intravena selama persalinan dan

pelatriran

3) Pemberian sirup zidovudin kepada bayi setelatr lahir;

4) Tidak memberi ASI

2.9. Penanganan Penyakit HIV/AIDS

Sampai saat ini tidak ada vaksin af¿u obat untuk HIV atau AIDS. Metode

satu-satunya yang diketatrui untuk pencegahan didasarkan pada penghindaran

kontak dengan virus atau , jtka gagal, perawatan antireüovirus secara langsung

setelalr kontak dengan virus secara signifikan, disebut Post-Exposure Prophylmis

(PEP). PEP memiliki jadwat empat minggu taka¡an yang menuntut banyak waktu.

J.

4.



PEP juga memiliki efek samping yang tidak menyenangkan seperti diare, tidak

enak badan, mual, dan lelah .

Berbagai upaya telah dilakr¡kan dalam penanggulangan HIV/AIDS di

Indonesia flrtara lain: KlE, promosi peritaku seksual ¿Ìman, penyediaan daratt

transfusi yang ÍÌman dari HfV, pem¿¡sÍrran kondom, pemeriksaan dan pengobatan

1¡4S, surveilans HIViSTS, surveilans AIDS, layanan VCT yang masih terbatas

pada RS tertentu dan LSh{ pelatihan bagi petugas kesehatan serta lintas seküor

(universal precaution, VCÐ, pengobatan dan perawatan ODHA yang masih

terbatas, dan penetitian peritaku pada kelompok risiko tinggi -

Dari berbagai negara terus melakukan researchnya dalam mengatasi HIV

AIDS, nam¿n hingga saat ini penyakit AIDS tidak ada obatnya termasuk serum

maupun vaksin yang dryat menyembuhkan manusia dafi Virus HIV penyebab

penyakit AIDS. Adapun tujuan pemberian obat-obatan pada penderit¿ AIDS

adalatr untuk membantu memperbaiki daya tatran tubuh, meningkatkan kuatitas

hidpp bagi meraka yang diketahui terserang virus HIV dalam upaya mengurangi

angka kelatriran dan kematian (Yoparu 2012)-

Ada beberapa cara untuk mengobati atau

HIV/AIDS (Yopan'2012) 
' 
yaitu:

1. TerapiAntiVirus

2. Penanganan infeksi HIV terkini

3. Ketidaktaatan dån ketidak teraturan

antiretrovirus

menangani sec¿ra medis

dala¡n menerapkan teraPi



Obat anti-retrovirus berharga mahal, dan mayoritas individu terinfeksi di

dunia tidaklatì memiliki akses tertradap pengobatan dan perawatan untuk

HIV dan AIDS

Pengobatan alæmatif

Berbagai benhrk pengobatan alternatif digunakan untuk menangani gejala

atau mengubah arah perkembangan penyakit. Akupunktur telah digunakan

untuk mengatasi beberapa gejala misalnya kelainan syaraf tepi þeripheral

neuropathy) seperti kaki kram, kesemutan atau nyeri, namun tidak

menyembuhkan infeksi HIV. Tes-tes uji acak klinis tethadap efek obat-

obatan jænu menunjukkan batrwa tidak terdapat bukti bahwa tanaman-

taûâman obat tersebut memiliki dampak pada perkembangan penyakit ini,

tetapi malah kemungkinan memberi beragam efek samping negatif yang

serius.

Beberapa dafa memperlihatkan bahwa suplemen multivitamin dan mineral

kemungkinan mengurangi perkembangan penyakit HIV pada orang

dewasa

Penyelidikan teraktrir menunjukkan bahwa terapi pengobatan altematif

memiliki hanya sedikit efek terhadap mortalitas dan morbiditas -

2.10. Melakukan tes HIV/AIDS

Biasanyates hivdilakukan de,ngan jalan tes darah di puskesmas, rumatr

sakit, atag klinik.Tes HIV ini dilakr¡kan dengan cara mengambil sample darah

pasien. Darah pasien diambil menggunåkm jarum suntik sekali pakai, jika tes

HW ini menunjukkan hasil yang positif, maka darah pasien akan diambil sekali

4.

5.

6.

7.
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lagi, tes HW akan dilakukan lagi dengan metode tes HIV yang berbeda untuk

mendapatkan hasil tes HIV yang lebih akurat

i

2.2.11Waktu yang tepat untuk tes HMAIDS

Jika kita terinfeksi HIV, biasanya sistem kekebalan tubuh baru akan 
i

membenhrk antibodi tiga minggu þinqga tiga bulan setelah kita terinfeksi. Masa

ini disebutmasa jendela Jadi, jika kita meras a kita terpajan, atau melakukan 
i

perilaku berisiko tertular HfV, kita sebaiknya menunggu tþ bulan setelatr 
I

peristiwa berisiko sebelum kita melakukan tes HfV. Kita juga dapat langsung

melalcukan tes HfV, dan mengulangi æs HIV tiga bulan setelah peristiwa

(bukan setelah tes pertama).

Selama m¿Na jendela ini, tes antibodi akan menunjukkan hasil non-reaktif

(negatif), tetapi walaupun begitu, jika kita sudatr terinfeksi krta dapat menula¡kan

orang lain. Sebetulnya, selama masa awal infeksi ini, daya menular kita paling

tinggr sehingga kit¿ lebih mungkin menularkan or¿mg lain kalau kita berperilaku

berisiko. Menurut pedoman Kemenkes R[, hasil tes Hrv yang non-feaktif tiga

bulan at¿u lebih setelah peristiwa berisiko berarti kita tidak terinfeksi HfV, atau

dalam kata lain, kita HlV-negatif.
1
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tinggi sehingga kita lebih mungkin menularkan orang lain kalau kita berperilaku

berisiko. Menurut pedoman Kemenkes RI, hasil tes FIIV yang non-reaktif tiga

bulan atau lebih setelah peristiwa berisiko berarti kita tidak terinfeksi HIV. atau

dalam kata lain, kita HlV-negatif.

2.2 Kerangka Teori Penelitian

Faktor Pemukiman
1. Ketersediaan Fasilitas

clan petugas kesehatan
2. Keterjangkauan

pelayanan kesehatan
3. Kebijakan pemerintah

cii bidang kesehatan
4. Keterampilan tugas

Skema 2.1 Kerangka Teori

Snmber : Gteen, L dalam Hariza Adnani (2011

Faktor Pedisposisi
1. Peranan sosial budaya
2. Pendidikan
3. Pekerjaan
4. Sumber informasi

Pemeriksaan
HIV/AIDS

Faktor penguat
1. Tokoh Masyalakat
2. Pengambilan

keputusan
3. Sikap dan perilaku

petugas kesehatan



2.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan teori diatas maka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah,

sebagai berikut :

Variabel Independent Variabel Dependent

- Pengetahuan
- Sikap Ibu

Hamil

Pemeriksaan
HIV/AIDS

Skemn 2.7 Kerangkø KonseP

Dalam Kerangka konsç variabel yang diteliti adalah variabel indepmdent

yaitu Pengetahuan dan Sikap ibu hamil tentang pemeriksaan HIV/AIDS dan

variabte dependent yaitu Pemeriksaan HIV/AIDS.

2.4 ÉIipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian adalah suafil jawaban sementara dari pemyataan

penelitian dan merupakan pemyafaan yang harus dibuktikan kebenarannya

Biasanya hipotesis ini dihubungankan antara dua variabel bebas dan variabel

terikat (Notoohodjo, 20 1 0):

Ha : Ada hubungan arttara pengetahuan ibu hamil tentang

pemeriksaan HMIDS di Wilayah Puskesmas Padangmatinggi

Kecamatan Padangsidimpuan Selatan 2019 -

i

I

I

r"
i

!

1

i

I

I

I

t

i



Ha

: Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang

pemeriksaan HIV AIDS di Wilayah Puskesmas Padangmatinggi

Kecamatan Padangsidimpuan Selatan 2Aß.

: Ada hubungan antara sikap ibu hamil tentang pemeriksaan HfV

AIDS di Wilayah Puskesmas Padangmatinggi Kecamatan

Padangsidimpuan Selatan 2tL9.

: Tidak ada hubungan antara sikap ibu hamil tentang pemeriksaan

HIV AIDS di Wilayah Puskesmas p¿¡langmatinggi Kecamatan

Padangsidimpuan Selatan 2019.



BAB III

METODOLOGI PEIYELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian

Berdasarkan permasalahan maka jenis penelitian adalah penelitian

kuantitatif dengan menggunakan deskriptif korelasi yaitu zurvei atau penelitian

yang mencoba menggali bagaimanadar_mengapa fenomena kesehatan itu terjadi-

penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional yaitu dinamika korelasi

antara faktor-faktor risiko dengan efek dengan cara pendekatan, observasi dan

pengumpulan d¿ta (Notoahrodjo, 20 1 0).

3.2. Tempat dan Wakfu Penelitian

3.2.1. Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Wilayatr Puskesmas Padangmatinggi

Kecamatan Padangsidimpuan Selatan 2019. Alasan pemilihan lokasi ini adalah

melihat ibu hamil yang tidak mengetahui tentang pemeriksaan HMAIDS'

3.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan padabulan Desember 2018- Februari 2019

Tabel 1.1 Jadrval Waliúu Peneliti¿n

No Kegiatan Des Jan Feb Mar Apr Mei

t Pengajuan Judul
Bimbingan Proposal
Seminar Proposal
Pengambilan Data

2
-.'
4
5 Sidans Akhir

3l



3.3 Populasi dan SamPel

3.3.1 Populasi

populasi adalah keseluruhan dari objek penelitian yang telah ditetapkan

(Notoadmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Hamil yang ada

di Wilayatr Puskesmas Padangmatinggi Kecamatan Padangsidimpuan Selal¿n

2019 yaitu 247 orung.

3.3.2. Sampel

sampel adatah sebagian hyang diambil dari keseluruhan objek yang

diteliti dan dianggap yang mewakili seluruh popoulasi (erikunto2002).

Sampel dalam penelitian ini menggunakan símple random sampling,

hakikatnya adalah bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai

kesempatan yang sâma untuk di seleksi sebagai sampel (Notoadmodjo, 2005)'

Dengan teknik pengambilan sampel secara lotre tecnicque. Pengambilan sampel

menurut (Notoadmodjo, 2005) menggunakan rumus :

N: N
1+ N(d')

Keterangan

n : besar sampel

N: jumlahpopulasi

d : Tingkat kepercayanl ketepatan yang diinginkan (0'1)

\



Kesimpulannya dapar diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sarnpel yang

diarrbil dari poputasi harus betul-betul representative mewakili (HidayaL2010)'

Rumus Slovin (1960), dalam ( Notoadmodjo,2005) :

N: N
1+N(tr): 207
t+207(0,1)2

:207
1+207(0,01): 207
l+2,47: 207
3,07

: 67142

Jadi sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 68 ibu hamil.

3.4. Alat Pengumpulan l)ata

Adapun alatyangdigunakan pada penelitian ini adatah kuesioner dan check

li st y angtelah dipersiapkan.

3.5 Prosedur Pengunpulan Data

3.5.1. Data Prímer

Data primer diperoleh dari kuesioner yang diadopsi dari penelitian Eonike

Friska Simatupang (2013) Garnbaran Perilaku Ibu Rumatr Tangga Terhadap

Pencegahan HIV Ke Janin Kelurahan Tanjung Marowa Pekan Tatrun 2013

yang telah disiapkan dâri data observasi serta pengukuran terhadap variabel

panelitian.

3.5.2. Data Sekunder

Data sekunder adatah data yang diperoleh dari Wilayah Puskesmas

padangnæinggi Kecamatan Padangsidimpuan Selatan 2Ol9 yaifri mengenai jumlatt

ibu hamil tentang pemeriksaan HIViAIDS yarryada-
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3.6 ÐefinisiOperasional

Adapun perumusan definisi operasional clalam penelitian ini akan

ciiuraikan dalam tabel berikut ini :

Tabel 1.2 Defenisi Operasional Tentang Pemeriksaan HIV/AIDS

Variabel

Pengetahuan

ibu hamil

tentang

pemeriksaan

HIVAIDS

Sikap ibu

hamil

mengikuti

pemeriksaan

HIVAIDS

Pemeriksaan

HIV/AIDS

Skala

OrdinalHasil dasi tahu

setelah melakukan

pengindaraan ..

terhadap suatu

objek, pengetahuan

ibu hamil tentang

pemeriksaan

T{IVAIDS

Sikap merupakan

respon yang masih

tertutup dari

seseorang terhadap

objek, sikap ibu

hamil untuk

pemeriksaan HIV

AIDS

Suatu tindakan

yang harus

diperiksa saat

kehamilan

Kuesioner

K.uesioner

Kuesioner

Skor 1 : benar

Skor 0: salah

Baik: >

Cukup:

Kurang

7s% (> 8)

60- 7s (6-7 )

:<60(<6)

Skor 1

Skor 0

Setuju

: Setuju

: Ti<lak

Ya: 1

Tidak : 0

Positif: >(>8)
Nlegatifr(<6)

Ya: 1

Tidak: 0

l

¡

l

i

I

l

l:
I

Hasil UkurAlat Ukur i Cara Ukur
rasional



3.7 Pengolahan dan Analisa Data

3.7.1 Pengolahan Data

Menurut Notoatuodjo 2010, Data yang telah diperoleh kemudian diolah

dengan langkah-langkatr sebagai berikut :

a. Editing

Setelah data ærkumpul maka dilakukan editing atau pengutingan data l

untuk memeriksa setiap lembar kuesioner yang telah düsi, lalu data

dikelompokkan sesuai kriteria yang telah ditetapkan 
I

b. Coding

Setetah semua kuesioner diedit dan disunting, selanjuürya dilakukan

pengkodean yakni mengubatr data bentuk kalimat atau huruf menjadi

an$aatau bilangan.

c. Scoring

Memberikan skor pada setiap jawaban yang ditentukan oleh

responden.

d. Tabulating

Data tetah dihitung dari masing-masing karakteristik variabel disajikan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi-



3.7.2 Analisa Dúa

Digunakan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan yaitu :

mempelajari hubungan antara variabel. Analisis datz d^rr penelitian ini melalui

prosedur bertahap, anatâra lain (Notoatuodjo'20 10).

a- Analisi univariaL yaitu analisis yang menggambarkan secara tunggal

variabel independent yaitu pengetahuan, sikap sedangkan variabel

dependent tentang pemeriksaan HMAIDS bentuk distribusi frekuensi

dan presentase.

b. Analisis bivariat, yaitu analisa untuk melihat pengaruh variabel

inde,pendent dengan va¡iabel dependent dengan menggunakan uji chis

qgare pada tingþt ke,percayaan 95% @<0,01). Penerimaan atau

penolakan hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut jika nilai

p<0,01 maka hipotesis diterima dan jika nilai p10,01 maka hipotesis

ditolak.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Letak Geografis dan Demografis Tempat Penelitian

Puskesmas Padangmatinggt beralamat di Jl. Imam Bonjol Pasar

Padangmatinggi Padangsidimpuan Selatan. Puskesmas Padangmatinggi terdiri

dari I kelurahan dengan 39 lingkungan.

Batas-batas wilayah sebagai berikut :

- Sebelah Timur : berbatasan dengan Kecamatan Batunadua

- sebelah Barat : berbatasan dengan Kecamatan Angkola Selatan

- Sebelah lJtara : berbatasan dengan Padangsidimpuan Utata

- Sebelah Selatan : berbatasan dengan Padangsidimpuan Tenggara

4.2 Analisa Univariat
Tabet 4.1 Gambaran Karekteristik Responden Berdasarkan, Umuro

Pekerjaan, Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas

Padangmatinggi Tahun 2019.
Variabel Frekuensi Presentaqgloá)_

Umur
17-25 Tahun
26-35 Tahun

41,20/o

58-8%
28
40

Pekerjaan
IRT
PNS
Wiraswasta

28
27
13

4r,2Vo
39,7 0/o

r9,l o/o

Pendidikan
SLTP
SLTA
AkademilPT

3 4,4 yo

40 58,8 0/o

25 36,8 0/o

Total l0O Yo

Hasil Tabel 4.1 Ditinjau dari segi umur mayoritas responden berumur 26-

35 tahun sebanyak 40 orang (58,8%), minoritas berumur 17-25 tahun sebanyak

28 orang (41,2o/o). Pekerjaan mayoritas pekerjaan responden adalahlRT sebanyak

68

37
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28 orang (41,2%) dan minoritas Wiraswasta sebanyak 13 orang (19,1 %).

Pendidikan responden mayoritas SLTA Sebanyak 40 orang (58,8 %) danminoritas

rninoritas SLTP sebanyak 3 responden(4,4 o/o).

4.2.2 Pengetahuan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Pengetahuan Ibu Hamil

Terhadap HMAIDS Di Wilayah Kerja Puskesmas

Padangmatinggi Tahun 2019.

Kriteria Frekuensi Presentase (%)

Baik 31 4s-5 %

Cukup
Kurans

12

25

17,6 Vo

36,80/o

Total l00/o

Hasil tabel 4.2 mayoritas pengetahuan responden baik sebanyak 31 orang

(45,5 %) dan rninoritas responden berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 12 oraîg

( 17,6 %).

4.2.3 Sikap
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Sikap Ibu Hamil

terhadap HMAIDS Di Wilayah Kerja Puskesmas

Padangmatinggi Tahun 20L9.

Kriteria Frekuensi Presentase (%)

68

Positif
Negatif

s6
t2

82,4Vo

17,6Vo

Total lO0V"

Hasil tabel 4.3 mayontas sikap responden positif yaitu sebanyak 56 orang

(82,4 %) dan minoritas sikap responden negative sebanyak 12 orang (17,6 %\

4.2.4 Pemeriksaan HIV/AIDS
Tabet 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Pemeriksaan HMAIDS

Di Wilayah Kerja Puskesmas Pa

Kriteria Frekuensi Presentase (%)

68

Ya
Tidak

a4JI

3l
54,4o/o

45-60/o

Total 68 l007o
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Hasil tabel 4.4 mayoritas responden melakukan pemeriksaan HIViAIDS

sebanyak 37 orang (54,4 o/o) dan minoritas tidak melalnrkan pemeriksaan

HIV/AIDS sebanyak 31 orang (45,6%\

4.3 Analisa Bivariat
Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan lbu Hamil Tentang Pemeril,rsaan

HMAIDS Di Wilayah Kerja Puskesmas Padangmatinggi Tahun

2019.

Pengetahuan Pemeriksaan HIV/AIDS P
valueYa Tidak Jumlah

n %%%
Baik

Cukup

Kurang

24 77,4 7

8 66,7 4

5 20.0 20

22,6

33,3

80,0

31

t2

25

100

100

100

0,000

Total 37 54,4 31 45'.6

Hasil tabel 4.5 dari 31 responden yang memiliki pengetahuan baik

mayoritas melakukan pemeriksaan HIV/AIDS sebanyak 24 orang (77,4%o)dan

minoritas responden tidak melakukan pemeriksaan HIV/AIDS sebanyak 7 orang

(22,6 %). Sedangkan darr t2 responden yang berpengetahuan cukup mayoritas

responden melakukan pemeriksaan HIV/AIDS sebanyak 8 orang (66,70/o) dan

minoritas tidak melakukan pemeriksaan HIV/AIDS sebanyak 4 orang (33,3%).

Dan dari 25 responden yang berpengetahuan kurang mayoritas responden tidak

melakukan pemeriksaan HIV/AIDS yaitu sebanyak20 orang (80 5, dan minoritas

melakukan pemeriksaan HIV/AIDS sebanyak 5 orang (20 5).

Hasil uji nilai p :0,000 hal ini mengidentifikasikan Ho ditolak, artrnya ada

hubungan pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan HMAIDS Di Wilayah

Kerja Puskesmas Padangmatinggi Tahun 2019.

68 100
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Tabel 4.6 Hubungan Sikap Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan HfV/AIDS Di

Wilayah Kerja Puskesmas Padangmatinggi Tahun 2019.

Sikap Pemeriksaan HIV/AIDS
Ya Tidak Jumlah value

no/oN%N%

P

Positif 36 64,3 20 35,7 56 100
0,001

Negatif 1 8,3 11 91,7 12 100

Total 37 54,4 31 45,6 68 100

Hasil tabel 4.6 dan 56 responden yang merniliki sikap positif mayoritas

melakukan pemeriksaan HIViAIDS sebanyak 36 orang (64,3o/o)dan minoritas

responden tidak melakukanpemeriksaan HIV/AIDS sebanyak2} orang (35,7 %).

Sedangkan dan 12 responden yang bersikap negative mayoritas responden tidak

melakukan pemeriksaan HIV/AIDS sebanyak ll orang (91,7 %) dan minoritas

melakukan pemeriksaan HIV/AIDS sebanyak I orang (8,3 %).

Hasil uji nilai p :0,001 hal ini mengidentifikasikan Ho ditolak, artinya ada

hubungan sikap ibu hamil terhadap pemeriksaan HIV/AIDS Di Wilayah Kerja

Puskesmas Padangmatinggi Tahun 2019.



BAB V
PEMBAHASAN

5.1 KarekteristikResponden

5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur menunjukkan kondisi kesehatan seseorang yang akan mempengaruhi

kebutuhan akses layanan kesehatan. Umur responden pada penelitian ini berusia

di antara 17-35 tahun sebanyak 28 orang ( 41,2). Menurut teori, umur adalah

lamanya hidup seseorang dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan dan umur

mempengaruhi terhadap pengetahuan. Jika dilihat dari sisi biologis, usia 17-25

tahun merupakan saat terbaik untuk hamildan bersalin. Karena pada usia ini

biasanya organ-organ tubuh sudah berfungsi dengan baik dan belum ada penyakit-

penyakit degenerative seperti darah tinggi,diabetes, dan lainnya serta daya tahan

tubuh masih kuat (Dini Kasdu, dkk, 2010). Semakin tinggi umur seseorang,

semakin bertambah pula ilmu dan pengetahuan yang dimiliki. Penelitian ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayu (2013) menunjukkan hasil

yang sama yaitu antara usia 17-35 tahun yaitu sebanyak25 orang (55,5 %) .

5. 1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan terakhir responden yang paling banyak adalah SLTA yaitu sebesar

40 responden (58,8 %). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan

berpengaruh terhadap perilaku seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh Rahma

dan Prabandari (2011) menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan orang

maka minat untuk melakukan pemeriksaan HIViAIDS Pada saat kehamilan

semakin tinggi, sedangkan jika semakin rendah pendidikan akan berpengaruh

terhadap minat untuk melalcukan pemeriksaan HIV/AIDS. Hal ini disebabkan

4L
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dengan pendidikan yang tinggi akan berpengaruh terhadap keputusan atau

kesediaan untuk melalrukan tes HIV/AIDS. Tingkat pendidikan sangat

berpengaruh terhadap pengetahuan Ibu dalam pembentuk perilaku seseorang

(Notoatmodjo, 2010)

5.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Peke{aan responden dengan jumlah tertinggi dalam penelitian ini adalah

IRT (Ibu Rumah Tangga) yaitu sebanyak 28 responden (41,2%). Hal ini

dikarenakan ibu rumah tangga lebih memiliki waktu luang untuk memeriksakan

kesehatannya dibandingkan dengan ibu pekerja. Pekerjaan mempunyai peranan

dalam seseorang mengambil keputusan. Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian deasy mirayasi pada tahun 2014 dt pontianak yang menyebutkan

bahwa 37,5o/o Ibu harnil yang melakukanpemeriksaan HIV/AIDS, yaîg

melakukan pemeriksaan HIV/AIDS tersebut merupakan ibu rumah tangga.

Hasil ini sesuai dengan teori Notoatrnodjo (2010), yang mengatakan bahwa

seseorang yang bekerja akan memiliki pengetahuan yang lebih luas daripada

yang tidak bekefa karena dengan bekerja seseorang akan banyak mendapatkan

informasi dan pengalaman. Perbeda¿n antara hasil penelitian dengan teori

kernungkinan disebabkan karena ibu rumah tangga merniliki waktu yang lebih

banyak di rumah dan memiliki aktivitas sosial yang lebih tinggi serta lebih

cenderung mengrkuti penyuluhan atau promosi kesehatan yang dilakukan oleh

tenaga kesehatan.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Yuliwati pada tahun 2012 dr kebumen

juga mendapatkan hasil sebanyak 19 orang (43,4%) ibu hamil yang bekeda

sebagai ibu rumah tanggamelalcukan pemeriksaan HIV/AIDS .

5.2 Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang HMAIDS

Mayoritas responden berpengetahuan baik yaitu sebanyak 31 orang

(47,1%). Data tersebut juga menunjukkan bahawa sebagian besar responden

telah mendapat informasi tentang HIV/AIDS dapat diketahui melalui kenyataan

(melihat dan mendengar sendiri), serta melalui surat kabar / Koran' radio, TV,

leaflet, penyuluhan langsung personal dan di puskesmas'

Menurut Notodmodjo (2010) ada beberapa hal yang mempengaruhi

pengetahuan seseofang yaitu pertama tingkat pendidikan. Pendidikan adalah

upaya untuk memberikan pengetahuan, sehingga terjadi pemahaman perilaku

positif yang meningkat, semakin tinggi pendidikan, seseorang itu akan mudah

menerima hal-hal baru dan mudah menyesuaikan dengan hal tersebut. Yang

kedua adalah informasi. Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang

lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang luas.

pengetahuan yang baik pada responden kemungkinan dapat disebabkan

boleh karena sebelumnya responden pernah mendapatkan penyuluhan tentang

HIV/AIDS dan bimbingan dari pihak terkait.Dilihat dari pilihan kuesinoer

jawaban pertanyaan pada kuesioner yang diajukan, pada umumnya ibu hamil

sudah mengetahui pengertian dari HIV/AIDS, cara penularannya, gejala-gejala

,danresiko HIV/AIDS.
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Penelitian Ini sejalan dengan penelitian yang dilahrkan Annisa (2013)

dengan judul Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang HIV/AIDS dengan perilaku

pemeriksaan HIV/AIDS di Puskesmas Sleman Yogyakarta. dimana darr 72

responden yang berpengetahuan baik sebanyak 50 orang (69,4 o/o),

5.3 Sikap lbu Hamil Terhadap Pemeriksaan HMAIDS

Mayoritas responden bersikap positif sebanyak 56 orang (82,4 %). Sikap

merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu

stimulus atau obyek. Pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu

salah satunya pengalaman pribadi, haruslah meninggalkan kesan yang kuat

karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi

tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional ( Dwina, 2012).

Menurut Notoadmodjo (2010), sikap adalah respon tertutup seseorang

terhadap stimulasi atau objek tertentu. Yang sudah melibatkan factor pendapat

dan emosi yang bersangkutan. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap

seseorang adalah pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap

penting, pengaruh kebudayaan, sumberin formasi (Wawan, 201l).

Pernyataan sikap terdiri dari dua pernyataan yaitu setuju dan tidak setuju,

Presentase sikap setuju terhadap p;rnyataøn tentang pencegahan HIV/AIDS

harus dilakukan dengan cara melalrukan test HIVAIDS sebelum kehamilan, dan

rutin melakukan pemeriksaan HIV/AIDS tersebut,

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilalcukan Dwina (2012)

dengan judul hubungan sikap dengan pnlaku ibu hamil tentang HIV/AIDS,

dimana darr74 responden, yang bersikap positif sebanyak 58 orang (78,4
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5.4 Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Terhadap Pemeriksaan HfV/AIDS
Di Wilayah Kerja Puskesmas Padangmatinggi.

Berdasarkan ujian alisis dengan menggunakan Ch¡ Square dengan hasil P :

0,000 . (0,000< 0,1). Yang artinya ada hubungan arúata penget¿huan ibu hamil

terhadap pemeriksaan HIV/AID S.

Berdasarkan Teori menyatakan bahwa ibu hamil yang berpengetahuan

kurang cenderung tídak melalrukan pemeriksaan HIV/AIDS, hal ini dikarenakan

kurangnya informasi mengenai HIV/AIDS tersebut Pengetahuan yang tinggi

dimiliki seseorang tentang HIV/AIDS, akan mengetahui lebih jauh tujuan

pentingnya melakukan pemeriksaan HIV/AIDS, tetapi dengan terbatasnya

pengetahuan maka seseorang tidak akan melakukan pemeriksaan tersebut (Lia,

2011).

Tingkat pengetahuan yang baik sangat dirasa berperan penting dalam

pencegahan penyakit HIV/AIDS . Tingkat pengetahuan seseorang yang baik

mengenai HIV/AIDS tidak secara otomatis akan berbuat positif terhadap

pencegahan penyebaran penyakit tersebut, sebaliknya pengetahuan yang kurang

mengenai FIIV/AIDS belum tentu akan berbuat hal yang negativ.

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti umur, pendidikan,

pekerjaan dan sumber informasi tentang Perempuan yang ra\¡/an mengidap

penyakit HI/AIDS adatah mereka yang faktanya memperlihatkan bahwa te{adi

pengurangan resiko infeksi HIV seiring pertambahan usia, namun sebaliknya

resiko infeksi menetap/persisten justru meningkat. Hal ini diduga karena seiring

pertambahan usia, terjadi perubahan anatomi dan histologl (V/rjaya,20l0)-
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilalrukan oleh Artiningsih

(2011) dengan judul hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil

terhadap pemeriksaan HIV/AIDS di Puskesmas Blooto Kecamat¿n Prajurit

Kulon Mojokerto dengan hasil ada hubungan yang bermakna dan positif antma

pengetahuan ibu hamil dengan pemeriksaan HIV/AIDS dengan hasil P:0,000.

Dimana Semakin baik pengetahuan ibu maka semakin baik juga kesadaran ibu

untuk pemeriksaan HIV/AIDS.Responden yang pernah mendapatkan informasi

mengenai HIV/AIDS akan cenderung lebih mengetahui tentang bahaya

HIV/AIDS. Sehingga ibu hamil memutuskan untuk melakukan pemeriksaan

HIV/AIDS.

5.5 Hubungan Sikap Terhadap Pemeriksaan HMAIDS Di Wilayah Kerja
Puskesmas Padangmatinggi

Berdasarkan ujian analisis dengan mengguanakan Chi Square dengan hasil

P:0,001. (0,001< 0,1). Yang artinya ada hubunganantara sikap ibu hami I

terhadap pemeriksaan HIV/AIDS.

Berdasarkan teori menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan untuk

bereaksi terhadap suatu objek dengan cara tertentu. Bentuk reaksinya berupa

sikap yang positif maupu negativ. Cara individu bertindak dapat ditentukan

melalui presdi sposi si evaluasi yang berupasikap (Kholid, 20 l2).

Sikap merupakan predisposisi untuk melakukan atau tidak melalrukan suatu

prilaku tertentu. Sehingga sikap bukan hanya kondisi internal psikologts yang

murni dari individu.,tetapi sikap lebih merupakan proses kesadaran yang sifatnya

individual. Artinya proses ini terjadi secara subjektif dan unik pada diri sendiri

individu. Selain itu sikap merupakan konsep yang sangat penting dalam
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komponen sosio psikologi, Karena merupakan kecenderungan bertindak

melalcukan pemeriksaan HIV/AIDS (Notoadmodj o,20 1 0).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan widiyanto (2011)

yang be{udul hubungan sikap ibu hamil terhadap pemeriksaan HIV/AIDS di

Puskesmas Purwokerto dengan hasil P:0,000.



BAB \rI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

t. Mayoritas Pengetahuan responden baik yaitu sebanyak 3 1 oran g (47 ,l%)

dan minoritas pengetahuannya kurang sebanyak 25 orang((36,8%)

2. Mayoritas Sikap responden Positif yaitu sebanyak 56 orang (82,4%)

dan minoritas sikap responden negative sebanyak 12 orang (17 ,6 o/o)

3. Ada hubungan pengetahuan ibu hamil dan sikap terhadap pemeriksaan

HIV/AIDS di Wilayah kerja Puskesmas Padangmatinggi dengan nilai

Pengetahuan (P: 0,000) dan Sikap ( P :0,001).

6.2 Saran

L. BagiResponden

Diharapkan kepada responden Khususnya ibu hamil, agal melakukan

pemeriksaan HIV/AIDS, terus berusaha mencari informasi yang terbaru

terkait dengan HIV/AIDS.

2. Bagi Tempat Penelítian

Diharapkan untuk mengikut sertakan petugas kesehatan, pelatihan HIV/AIDS

sehingga mampu memberikan konseling kepada masyarakat, khususnya ibu

hamil dan menyebarluaskan informasi tentang HIV/AIDS

3. Bagi Instutusi

Diharapkan untuk mencari referensi terbaru terkait dengan HIV/AIDS.

Sehingga mahasiswa mempunyai ilmu yang terbaru untuk menyebarluaskan

ilmunva kemasyarakat.

I

l-
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KUESIONER. PENELITIAN

TI{IBUNGAN X'ENGETATIUAN DAN SIKAP IBU HAMII,
TENTANG PEMERIKSAAN HIV/AIDS DIWILAYAH
PUSKESMAS PADANGMATINGGI KECAMATAN

PAÐANGSIÐIMPUAN SELATAN
TAHUN 2OI9

Petuniuk Pengisian :

1. Isilah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda silang (x ) pada
jawaban yang menurut anda sesuai dengan anda.

2. Bila ada pertanyaanyang kurang dimengerti, anda dapat menanyakarmya
kepada peneliti.

Identitas Responden
1 Nomor Responden
2. Nama
3. Umur
4. Pekerjaan
5. Pendidikan

A. PENGETAHUAN
1. Dibawah ini yang manakah rnerupakan kependekan dari Human Immune

Virus?
a. HIV
b. HVI
c. HIF
d. HIP

2. Dibawah ini yang manakah merupakan kependekan dari Acquired Immuno
Deficiency System?

a. AIDS
b. AIPS
c. ADIS
d. AIDZ

3. Pencegalran penyakit HIV dan AIDS antara lain :

a. Menghindari hubungan seksual dengan penderita AIDS atau tersangka

penderita AIDS.

b. Berhubungan seksual dengan pasangau berganti - ganti atar-r dengan orang

yang mempLrnyai banyak pasangan

c. BerhLrbungan seksual dengan pecandu nakortika obat suntik.

d. Memakai alat suntik



4. tþa yang climaksud dengan HIV ?

a. HIY(Human hnmunodeficiency Vit'us) adalah sebuah retrovints yang

menginfeksi sel sistem kekebalan manusia
b. HIY(Human Immunodeficiency Virus) sindrom kurang daya than

melarvan penyakit atau suatu kumpulan gejala penyakit

c. HIY(Huntan Immunodeficiency Virus) adalah sebuah retrovirus yang

menginfeksi sel sistem kekebalan manusia.
d. HIV adalah sekumpulan Virus.

5. Apa yang dimaksud dengan AIDS?
a. ,\IDS (Acquired Immune Defeciency Sydronte) adalah sindrom kurang claya

tahan melawan penyakit atau suatu kumpulan gejala penyakit kerusakan

sistem kekebalan tubuh,

b. AIDS (Acquired Immune Defeciency Sydrome) adalah sebuah retrovirus
yang menginfeksi sel sistem kekebalan manusia

c. AIDS (Acquired Imtnune Defeciency Sydronte) adalah sebuah retrovirus
yang menginfeksi sel sistem kekebalan manusia'

C. AIDS adalah sistem yang terinfeksi oleh kekebalan tubuh.

6. Dibawah ini yang tetmasuk Gejala - gejala klinis HIV dan AIDS?

a. - Masa Inkubasi ó Bulan-S Tahun
b. Menghisap tembakau yang dibakat'dan di hirup kembali
c. Nfenghirup asap

d. Merupakan seorang penghirup asap rokok dari orang yang sedang

merokok
I . Apa yang dimaksud dengan Kehamilan?

a' Kehamilan adalah suatu proses penl'atuatr dari sperrnaíozoa dan ovum yang

selanjr,rtnya akan terjadi nidasi

b. Kehamilan adalah adanya pembuahan didalam perut

c. Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi didalam perut

d. Kehamilan adalah adanyabagian bagian di dalam perut
8. Penyakit ini menular melalui berbagai cara, anatara lain melalui cairan tubuh

seperli:

a. Darah
b. Air Liur
c. Keringat
d. Bersalaman

9. Cara penularan HIV/AIDS yaitu sebagai berikut :

a. Transmisi Seksual

b. Si ibu akan mengalami batuk-batuk
c. Zarkimianya meresap ke janin yang sedang berkembang

d. Zatkimianya mengumpal dalam kandungan selama hamil
10. Penularan HIV dari ibu ke bayi bisa dicegah melalui empat cara:

a. Mulai saat hamil, saat melahirkan, dan setelah lahir
b. Saat Hamil
c. Saat Melahirkan
d. Setelah Lahir



B. SIKAP
Pilihlah jawaban SETUJU atau TIÐAK SETUJU dengan cara

menceklis/cotttreng (1) pada kolom yang telah disediakan.

.FIo Pernyataan SETUJU TIDAK
SETU.ru

I Anda mempunyai kemungkinan tertular HIV.

2 Penting bagi anda untuk mencari informast
tentans HIVAIDS.

a
J Jika anda mencegah agar .tidak terinfeksi

penyakit menular seksual anda juga mencegah

terinfeksi HIV.
4 Anda perlu mengingatkan suami untuk

berperilaku seks yang alnan.

Anda harus mencegah penularan HIV dengan

tidak melakukan hubungan seksual dengan

banyak pasangan seksual.

6 Anda dan suami harus meiakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutiu dan

teratur untuk mencegah terjadinya lrenyakit
HIV/AIDS

- Menurut ibu,apakah tes HIV saat hamil
pentins diperiksa.

8 Anda tahu HIV/AIDS sangat berbahaya pada
janin anda

9 Penting bagi anda untuk pemeriksaan
HIVAIDS untuk setiap Kehamilan

t0 Penting untuk mendiskusikan Pemeriksaan

HIV/AIDS kepada suami.

C. Pemeriksaan HIVAIDS
Pilihlah jawaban Ya atau Tidak dengan caïa menceklis/contreng ({) pada kolom
yang telah disediakan.

No Pernyataan Ya Tidak

Apakah ibu sudah melakukan pemeriksaan

HiV AIDS pada kehamilan ini ?



Pemeriksaan
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Frequency Table

umur responden

Pekedaan Responden

Pendidikan responden

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

/alid 17-25 TAHUN

26-35 TAHUN

Total

28,

4A

68

41.2

58.8

100.0

41.2

58.8

100.0

41.2

100.c

Frequenry Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid IRT

PNS

\¡Viraswasta

Total

2t

2i

13

68

41.2

39.7

19.1

100.0

41.2

39.7

19.1

100.0

41.2

80.ç

100.0

Freguency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Va|id SLTP

SLTA

PT

Totel

4A

25

68

4.4

58.8

36.8

100.0

4.4

58.8

36.8

100.0

4.4

63.2

100.0



BAIK

Cukup

Kurang

Total

POSITIF

NEGATIF

Total

Pemeriksaan HIVIAIDS



Gase Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pengetahuan responden *

Pemeriksaan HIV/AIDS

Sikap responden *

Ðemeriksaan HIV/AIDS

68

68

100.0olo

100.0olo

(

c

.0%

.0o/o

68

68

100.001

100.Ùo/a

Pengetahuan responden * Pemeriksaan HIV/AIDS

Pengetahuan responden * Pemeriksaan HIVIAIDS Crossúabulation

Pemeriksaan HIV/AIDS

TotalYa Tidak

Pengetahuan BAIK Count

resPonden 
Expected count

% within Pengetahuan

responden

24

16.9

77.4o/o

14.1

22.60t

31

31.0

100.00/o

Count

Expected Count

% within Pengetahuan

responden

I

o.c

66.7o/o

4

5.5

33.3o/o

12

12.O

100.0%

Count

Expecled Count

% within Pengetahuan

responden

5

13.6

20.0o/o

20

11.4

80.0%

25

25.0

100.0%

l'otal Count

Expected Count

% within Pengetahuan

resÞonden

37

37.0

54.4o/o

31

31.0

45.60/o

6t

68.(

100.001



Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1

sided)

)earson Chi-Square

)ontinuity Conectionb

-ikelihood Ratio

:ishe/s Exact Test

-inear-by-Linear Association

rl of Valid Casesb

14.741"

12.866

15.266

14.524

68

1

1

1

1

.000

.000

.000

000

.00c .00(

a, 0 cells (.070) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.40.

b. Computed only for a 2y2 lable

Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.

EfTOT Approx. Tb Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient

nterval by lnterval Pearson's R

f,rdinal by Ordinal Spearman Conelation

\ of Valid Cases

47C

514

51C

68

.102

.10:

4.87?

4.814

.00c

.000'

.000'

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



Sikap responden * Pemeriksaan HIV/AIDS

Ghi€quare Tests

a. 0 cells (.0%) have expected count less than s. The minimum expected count is s.47.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab

Pemeriksaan HIV/AIDS

TotalYa Tidak

Sikap responden POSITIF Count

Expected Count

% within Sikap responden

NEGATIF Count

Expected Count

% within Sikap responden

3€

30.5

64.3%

2C

25.5

35.7o/o

5€

5ô.C

100.00/c

1

6.5

8.3o/o

11

5.5

91.7o/o

tz

12.C

100.00Á

total Count

Expected Count

% within Sikap responden

31

37.4

54.4o/a

31

31.0

45.60/o

6t

68.(

100.00/c

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1

sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Conectionb

Likelihood Ratio

Fishe/s ExactTest

-inear-by-Linear Association

tl of Valid Caseso

12.472"

10.319

13.857

12.289

68

1

1

1

1

.000

.001

.000

.000

.001 .000



Symmefic Measures

Value

Asymp. Std.

Enof Approx. Tb Approx. Sig.'

Nominal by Nominal Contingency Coefficient

nterval by lnterval Pearson's R

)rdinal by Ordinal Spearman Conelation

tl of Valid Cases

.394

.428

.428

68

.09c

.09c

3.850

3.850

.00c

.000'

.000'

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null hypothesís.

c. Based on normal approximation.
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