
PERBANDINGAN JUMLAH TES HIV/AIDS IBU
HAMIL PADA PEMERIKSAAN K1 DAN K4
DI PUSKESMAS PLAJU PALEMBANG

SKRIPSI
Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar

Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh :

Atira Rahma Fitri

NIM 702015079

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PALEMBANG

2019



Universitas Muhammadiyah Palembang



Universitas Muhammadiyah Palembang



Universitas Muhammadiyah Palembang

ABSTRAK

Nama : Atira Rahma Fitri

Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Judul : Perbandingan Jumlah Tes HIV/AIDS Ibu Hamil Pada
Pemeriksaan K1 dan K4 Di Puskesmas Plaju
Palembang

Pelayanan Antenatal care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya.
Tujuan dari pelayanan ANC ini memelihara dan meningkatkan kesehatan
ibu selama hamil sesuai dengan kebutuhan sehingga dapat menyelesaikan
kehamilannya dengan baik, melahirkan bayi sehat dan memperoleh
kesehatan yang optimal pada masa nifas serta dapat merawat bayi dengan
baik dan benar. Standar dalam pelayanan antenatal salah satunya adalah tes
laboratorium berupa pemanfaatan pemeriksaan HIV. Tes HIV dilakukan
kepada semua ibu hamil saat pemeriksaan antenatal atau menjelang
persalinan. Pemeriksaan tes HIV sangat penting bagi ibu hamil dalam
mencegah terjadinya HIV/AIDS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
distribusi frekuensi ibu hamil dalam pemanfaatan pemeriksaan HIV Pada
ANC Ibu Hamil serta distribusi usia, pekerjaan dan paritas yang melakukan
tes HIV/AIDS pada pemeriksaan K1 dan pemeriksaan K4 di Puskesmas
Plaju Palembang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
desain penelitian cross sectional. Pada penelitian ini menggunakan data
sekunder berupa data hasil rekam medis pasien pada ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan tes HIV/AIDS pada pemeriksaan K1 dan K4 di
Puskesmas Plaju Palembang bulan Oktober 2018. Sampel penelitian ini
diambil dengan cara total sampling. Jumlah sampel yang didapatkan ialah
78 orang. Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi ibu hamil dalam
pemanfaatan pemeriksaan HIV pada ANC ibu hamil sebanyak 59 orang
(75,6%) yang tes HIV dan sebanyak 19 orang (24,4%) yang tidak tes HIV.
Pada usia ibu hamil didapatkan pemeriksaan K1 yang tes HIV yaitu
terbanyak pada usia 20-35 tahun sebanyak 13 orang (38,2%) serta pada
pemeriksaan K4 ibu hamil yang tes HIV yaitu terbanyak pada usia 20-35
tahun sebanyak 7 orang (20,6%). Pada pekerjaan ibu hamil pemeriksaan
K1 tes HIV yaitu terbanyak pada ibu bukan pekerja sebanyak 11 orang
(32,3%) serta pada pemeriksaan K4 ibu hamil yang tes HIV yaitu
terbanyak pada ibu yang bukan pekerja sebanyak 10 orang (29,4%). Pada
paritas ibu hamil pemeriksaan K1 yang tes HIV yaitu terbanyak pada ibu
primigravida sebanyak 8 orang (23,6%) serta pemeriksaan K4 ibu hamil
yang tes HIV yaitu terbanyak pada ibu multigravida sebanyak 6 orang
(17,6%).

Kata kunci : Ibu hamil, pemeriksaan antenatal, tes HIV
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ABSTRACT

Name : Atira Rahma Fitri

Study Program : Medical Education

Title : The Comparisons of total number of HIV/AIDS tests
in pregnant woman during First Visitation (K1) and
Fourth Visitation (K4) check up In Health Center
Plaju Palembang

Antenatal Care (ANC) is a health service given by health workers for
mothers during pregnancy periods. The purpose of ANC care is to maintain
and improve mothers’ health during pregnancy period in accordance with
their needs so that they can complete their pregnancy in a good condition,
deliver health babies after childbirth process and gaining and optimal
health during post partum periods and also they will be able to care their
babies in a good and correct way. One of the standards in antenatal care is
a laboratory test such as HIV test. HIV test will be conducted to all
pregnant mothers during antenatal check up or before childbirth. HIV care
is essential for pregnant mothers in order to prevent HIV/AIDS. This study
was aimed to determine the frequency distribution of pregnant women in
the use of HIV examinations at ANC for pregnant women as well as the
distribution of age, occupation and parity who performed HIV/AIDS tests
on First Visitation (K1) and Fourth Visitation (K4) check up. This study
was a descriptive research and the writer used cross sectional design
research. In this study, the writer used secondary data such as medical
records from the patients or pregnant mothers who had conducted
HIV/AIDS tests or check up during K1 and K4 check up in Health Center
Plaju Palembang on October 2018. Samples for this study are collected by
using total sampling method. The number of samples obtained is 78 people.
The results showed that the frequency distribution of pregnant women in
the use of HIV testing in pregnant ANC was 59 people (75.6%) who tested
HIV and as many as 19 people (24.4%) who did not test for HIV. For the
age of pregnant women, First Visitation (K1) of HIV testing was obtained,
which was mostly at the age of 20-35 years as many as 13 people (38.2%)
and the Fourth Visitation (K4) of pregnant women who tested HIV was the
highest at age 20-35 years as many as 7 people (20, 6%). For the work of
pregnant women, First Visitation (K1) tests for HIV testing were the
highest for non-workers of 11 people (32.3%) and the Fourth Visitation
(K4) of pregnant women who tested HIV was the highest among 10 non-
workers (29.4%). For the parity of pregnant women, First Visitation (K1)
of pregnant women who tested for HIV was the most in primigravida
women as many as 8 people (23,6%) and Fourth Visitation (K4) of
pregnant women who tested for HIV were the highest in multigravida
women as many as 6 people (17.6%).

Keywords : Pregnant mothers, Antenatal Care, HIV test
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah suatu virus

yang dapat melemahkan sistem pertahanan manusia terhadap infeksi

dan beberapa jenis penyakit. HIV dapat menyebabkan Acquired

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) dengan cara menyerang sel

darah putih sehingga dapat merusak sistem kekebalan tubuh manusia

yang pada akhirnya tidak dapat bertahan dari gangguan penyakit

walaupun yang sangat ringan sekalipun (WHO, 2018).

Berdasarkan data dan statistika dari World Health

Organization (WHO) tahun 2017, jumlah penderita HIV di dunia

mencapai 36,9 juta orang. Jumlah penderita HIV terbanyak berada di

wilayah Afrika dengan 25,7 juta orang dan wilayah Asia dengan 3,5

juta orang yang mengalami HIV (WHO, 2017). Menurut United

Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS), sekitar 50%

orang yang terkena HIV ialah perempuan dan 2,1 juta anak berusia

kurang dari 15 tahun. Jumlah perempuan yang terinfeksi HIV dari

tahun ke tahun semakin meningkat, seiring dengan meningkatnya

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

selanjutnya mereka menularkan pada pasangan seksualnya yang lain

(UNAIDS, 2018).

Menurut Indikator Kesehatan Sustainable Development

Goals (SDG’s) di Indonesia, penyakit AIDS, tuberkulosis, malaria

dan penyakit tropis termasuk dalam Goals ke-3 yang akan menjamin

kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua

orang disegala usia pada tahun 2030 (Ermalena, 2016). Berdasarkan

data Kemenkes RI tahun 2018, jumlah kasus HIV yang dilaporkan

dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2017 mengalami kenaikan
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tiap tahunnya. Jumlah kumulatif infeksi HIV yang dilaporkan

sampai dengan Juni 2018 sebanyak 301.959 (47 % dari estimasi

odha tahun 2018 sebanyak 640.443). Adapun provinsi dengan

jumlah infeksi HIV tertinggi adalah DKI Jakarta 55.099

jiwa kemudian diikuti Jawa Timur 43.399 jiwa, Jawa Barat 31.293

jiwa, Papua 30.699 jiwa, dan Jawa Tengah 24.757 jiwa. Untuk

jumlah AIDS yang dilaporkan dari tahun 2005 sampai dengan tahun

2017 relatif stabil setiap tahunnya. Jumlah kumulatif AIDS dari

tahun 1987 sampai dengan Juni 2018 sebanyak 108.829 orang.

Persentase kumulatif AIDS tertinggi pada kelompok umur 20-29

tahun (32,5%), kemudian diikuti kelompok umur 30-39 tahun

(30,7%), 40-49 tahun (13,0%), 50- 59 tahun (4,8%), dan 15-19

tahun (3,5%).

Berdasarkan data terakhir dari Dinas Kesehatan Provinsi

Sumatera selatan dari 1995 sampai dengan Desember 2014 secara

kumulatif Orang Dengan HIV AIDS (ODHA) di Sumatera Selatan

berjumlah 2.183 kasus, yang terdiri dari Pengidap HIV berjumlah

1.155 jiwa dan Penderita AIDS berjumlah 1.028 jiwa. Hingga pada

tahun 2015 penemuan kasus HIV/AIDS meningkat, dengan

pengidap HIV berjumlah 70 orang dan penderita AIDS berjumlah

176 orang (Profil Kesehatan Sumsel, 2015). Berdasarkan Data Profil

Kesehatan Kota Palembang tahun 2017, jumlah ODHA di Kota

Palembang sebesar 534 orang.

Penanggulangan HIV dan AIDS diatur dalam Peraturan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 21 Tahun 2013, salah

satu upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak, yaitu dengan

layanan tes HIV. Tes HIV merupakan pintu gerbang utama atau

critical gateway dalam rangkaian penanganan kasus HIV yang dapat

dilakukan saat pemeriksaan antenatal (Kemenkes RI, 2015).

Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan pemeriksaan kesehatan

rutin ibu hamil untuk mendiagnosis komplikasi obstetri serta untuk

memberikan informasi tentang gaya hidup, kehamilan dan persalinan.
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Tujuan pelayanan antenatal diantaranya adalah mencegah dan

mendeteksi dini masalah atau penyakit yang diderita ibu hamil dan

janinnya. Setiap ibu hamil sangat dianjurkan untuk melakukan

pemeriksaan ANC komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali

yaitu minimal 1 kali pada trimester pertama (sebelum usia kehamilan

14 minggu), minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 14-

28 minggu) dan minimal 2 kali pada trimester ketiga (28-36 minggu

dan setelah 36 minggu usia kehamilan) termasuk minimal 1 kali

kunjungan diantar suami atau anggota keluarga (Kemenkes RI, 2016).

Pada tahun 2015, hampir seluruh ibu hamil (95,75%) di

Indonesia sudah melakukan pemeriksaan kehamilan pertama (K1)

dan 87,48% ibu hamil sudah melakukan pemeriksaan kehamilan

lengkap dengan frekuensi minimal 4 kali sesuai ketentuan tersebut

(K4) (Kemenkes RI, 2016). Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun

2013, cakupan pelayanan antenatal kunjungan pertama (akses K1)

sudah cukup tinggi, yaitu 81,6%, namun cakupan pelayanan

antenatal K4 (kualitas) baru mencapai 70,4%.

Menurut Data Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2015,

cakupan K1 terendah terdapat di Kecamatan SU II (99,57%), dan

yang tertinggi di Kecamatan Plaju (99,73%) serta Kecamatan Ilir

Barat II, Gandus, Kertapati, Bukit Kecil, Ilir Timur II, Kemuning,

IT II, Kalidoni dan Sematang Borang (100%). Sedangkan cakupan

K4 terendah di Kecamatan Sukarami (94.93%) dan tertinggi

terdapat Kecamatan Ilir Timur II (99.89%) dan Plaju (98.00%).

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah

diuraikan, peneliti tertarik untuk mengetahui perbandingan jumlah

tes HIV/AIDS ibu hamil pada pemeriksaan K1 dan K4 di

Puskesmas Plaju Palembang. Peneliti memilih tema HIV/AIDS

pada ibu hamil, karena di Palembang masih memiliki prevalensi

tertinggi untuk penyakit HIV/AIDS.
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1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan jumlah tes HIV/AIDS ibu hamil

pada pemeriksaan K1 dan K4 di Puskesmas Plaju Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan jumlah tes HIV/AIDS ibu

hamil pada pemeriksaan K1 dan K4 di Puskesmas Plaju Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil dalam

pemanfaatan pemeriksaan HIV Pada ANC Ibu Hamil

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil yang

melakukan tes HIV/AIDS pada pemeriksaan K1 dan

pemeriksaan K4 di Puskesmas Plaju Palembang.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi usia ibu hamil yang

melakukan tes HIV/AIDS pada pemeriksaan K1 dan K4 di

Puskesmas Plaju Palembang.

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pekerjaan ibu hamil yang

melakukan tes HIV/AIDS pada pemeriksaan K1 dan K4 di

Puskesmas Plaju Palembang.

5. Untuk mengetahui distribusi frekuensi paritas ibu hamil yang

melakukan tes HIV/AIDS pada pemeriksaan K1 dan K4 di

Puskesmas Plaju Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Memberikan bukti empiris tentang perbandingan jumlah tes

HIV/AIDS ibu hamil pada pemeriksaan K1 dan K4 di Puskesmas

Plaju Palembang.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi Puskesmas, sebagai bahan masukkan untuk upaya

peningkatan pelayanan ANC terutama dalam pemanfaatan tes

HIV pada ibu hamil.

2. Bagi tenaga kesehatan agar dapat memberikan informasi ilmiah

dan ilmu pengetahuan kepada masyarakat luas tentang

pentingnya tes HIV/AIDS, hal ini berguna bagi ibu hamil

dalam mencegah terjadinya HIV/AIDS dan penularan

HIV/AIDS dari ibu ke bayi.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil

Susanto, J.,

La Ode,

dan

Suriani,

2016.

Faktor Yang

Berhubungan

Dengan

Pemeriksaan

Antenatal Care

(Anc) Kunjungan

1 – Kunjungan 4

(K1 – K4) Pada

Ibu Hamil Di

RSUD Kota

Kendari

Desain Cross

Sectional

Hasil penelitian didapatkan

bahwa Pemeriksaan ANC

menunjukkan dari 93

responden, ibu hamil yang

tidak melakukan

pemeriksaan Antenatal

Care di Rumah Sakit

Umum Daerah Kota

Kendari yaitu 4 orang

(4,3%), sedangkan ibu

hamil yang melakukan

pemeriksaan Antenatal

Care di Rumah Sakit
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Umum Daerah Kota

Kendari yaitu 89 orang

(95,7%). Faktor yang

mempengaruhi ialah

dukungan keluarga dan

dukungan petugas, status

pekerjaan dan kepercayaan

tidak ada hubungan dengan

pemeriksaan Antenatal

Care pada ibu hamil di

Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Kendari tahun

2016.

Gabriellyn,

S.P.2013.

Faktor yang

Berhubungan

dengan Keteraturan

Kunjungan

Antenatal di

Wilayah Kerja

Puskesmas Kapala

Pitu Kabupaten

Toraja Utara.

Desain Cross

Sectional

Hasil penelitian didapatkan

bahwa tidak ada hubungan

antara umur, tingkat

pendidikan, jenis pekerjaan,

paritas dan dukungan suami

dengan keteraturan

kunjungan antenatal di

Wilayah Kerja Puskesmas

Kapala Pitu Kabupaten

Toraja Utara. Sedangkan

faktor yang berhubungan

adalahpengetahuan, sikap

dan ketersediaan

transportasi

Halim, Y.

2016

Faktor-faktor yang

Berhubungan

dengan Perilaku Ibu

Hamil dalam

Pemeriksaan HIV di

Wilayah Kerja

Puskesmas

Halmahera Kota

Penelitian

deskriptif

analitik

dengan

pendekatan

kuantitatif.

Hasil penelitian didapatkan

bahwa Ibu hamil yang

melakukan pemeriksaan

HIV (74,1%) sedangkan ibu

hamil yang tidak

melakukan pemeriksaan

HIV (25,9%). Faktor-faktor

yang berhubungan dengan
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Semarang. perilaku ibu hamil dalam

pemeriksaan HIV yaitu

pengetahuan, sikap,

ketersediaan sarana dan

prasarana dan dukungan

tenaga kesehatan
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