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Oneofthecontributorstothematernalmortalityrateis

HIV /AIDS and Hepatitis B,although research in 8

Indonesian provinces thathave been carried outis

relativelylowbutifleftuncheckeditwillbecomeaserious

problem. To make prevention,the government has

launchedanHIV/AIDSscreeningprogram forpregnant

women in government-owned Puskesmas orhospitals

(hospitals),unfortunately,untilnow thecoverageofthe

screening is still low (13.38%).This study aims to

determine the description of the characteristics of

pregnantwomenwhodonotconductHIV /AIDS and

HBSAgexaminationsinintegratedantenatalcareservices

intheworkingareaofCiparayHealthCenter,Bandung

Regencyin2019.Thisresearchmethodisdescriptive.The

sampleusedwastotallysampling,namely40pregnant

womenwhodidnotcarryoutHIV /AIDS andHBSAg

examinations.Analysis ofthe data used is univariate

analysis.Theresultsofthestudynotethatthemajorityof

pregnantwomenaged20-35yearsasmuchas85%.More

thanhalfofthem arepregnantwithsecondaryeducation

of52.5%.Mostpregnantwomendonotworkasmuchas

80%.Morethanhalfofthem aremultiparouspregnant

womenwith65%.Themajorityofpregnantwomenhave

made<4antenatalcarevisitswith87.5%.Itisexpected

thathealthworkerswillmotivatepregnantwomentocarry

outHIVandHBSAtestsandprovideadvicetomothersto

registerasparticipantsofBPJSorotherhealthinsurance

inordertoeasetheburdenonmotherswhenthereisa

needforhealthservices.
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I.INTRODUCTION

Angka Kematian Ibu (AKI),Indikator

AngkaKematianIbu(AKI)atauMaternal
MortalityRate(MMR)menggambarkan
besarnyarisikokematianibupadafase
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kehamilan,persalinandanmasanifasdi
antara 100.000 kelahiran hidup dalam
satuwilayahpadakurunwaktutertentu.
Sama halnya dengan Angka Kematian
Bayi dan Balita, AKI tidak dapat
dihasilkan daripelaporan rutin tetapi
merupakan hasil perhitungan BPS.
Angka Kematian Ibu (AKI) Indonesia
secaraNasionaldaritahun1991sampai
dengantahun2015.(1)
BerdasarkanhasilSDKItahun2012dan
2017,AKINasionalmenunjukanadanya
kenaikanyangsangatbesar,yaitudari
228/100.000 KH menjadi359/100.000
KH.(2)
PenyumbangangkakematianIbusalah
satunyaadalahHIV/AIDSdanHepatitisB
walaupun penelitian pada 8 provinsi
Indonesia yang pernah dilakukan
penyakit tersebut tergolong rendah
namunapabiladibiarkanakanmenjadi
suatumasalahserius.(3)
PenyakitHuman ImunodefisiensiVirus
(HIV) dan hepatitis B merupakan
penyakit menular yang memiliki
kesamaan dalam cara penularan.
Hepatitis B sering menjadico-infeksi
penyakit HIV sehingga meningkatkan
jumlah penderita dengan penyakit
hepatitisB.(4)
Lebih dari90% kasus ibu hamilyang
menderita HIV-AIDS dapatmenularkan
viruskepadajaninyang dikandungnya,
atau disebut Mother To Child HIV
Transmission(MTCT),infeksiinidapat
mengancam jiwaibudanjanin.Dinegara
berkembang termasuk Indonesia,
penularan virus hepatitis B secara
vertikal masih memegang peranan
pentingdalam penyebaranvirushepatitis
B.Selain itu,90% anak yang tertular
secaravertikaldariibudenganHBsAg(+)
akanberkembangmengalamihepatitisB
kronis. Infeksivirus HIV intrauterine
dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhanbayisekitar75%,terutama
mikrosefaliasekitar70%.(5)
Ibu hamil yang mengidap human
immunodeficiency virus (HIV)/AIDS
berpotensi menularkan penyakitnya

kepadabayisaatdilahirkan.Olehkarena
itu,penting untuk mengetahuistatus
HIV/AIDS pada ibu hamil guna
mencegah penularan tersebut. Untuk
melakukan pencegahan, pemerintah
sudahmencanangkanprogram skrining
HIV/AIDSpadaibuhamildiPuskesmas
ataurumahsakit(RS)milikpemerintah.
Sayangnya,hingga saat ini cakupan
skriningtersebutmasihrendahIbuyang
melakukan pemeriksaan HIV dan
HBSAg.(6)
Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan(Kemenkes),pada2018tes
HIVpadaibuhamilhanyasekitar13,38%
(761.373)daritotaljumlahibuhamildi
Indonesia sebanyak 5.291.143 orang.
Darijumlahyangmenjalanitestersebut,
yangdiketahuipositifHIVtercatat2.955
orang.Sementaraitu,yangmendapatkan
terapiobatARV (antiretroviral)dalam
upayamenekanjumlahvirus(VL),lebih
sedikitlagi,yaknihanya893ibuhamil.(7)
DirekturKesehatanKeluargaKemenkes
mengungkapkan,adasejumlahkendala
yangmembuatbelum semuaibuhamil
melakukanskriningHIV.Kendatisudah
98% ibuhamilmelakukanpemeriksaan
kehamilan oleh bidan dan difasilitas
kesehatan.Kendalanya,antaralaintidak
semua ibu hamilbersedia melakukan
pemeriksaan darah di laboratorium.
Selain itu, ada ibu hamil yang
memeriksakankehamilandibidandesa
dantidaksemuaibuhamilmaudibawa
ke puskesmas yang punya fasilitas
laboratorium untukpemeriksaandarah.
Terdapatsejumlahtantanganlainyang
dihadapi dalam upaya menurunkan
prevalensi orang dengan HIV di
Indonesia,yakniminimnyapengetahuan
masyarakatmengenaiHIV,stigmayang
berkembang,dan diskriminasi.Stigma
negatif bukan hanya muncul dari
masyarakat,melainkanjugadaritenaga
kesehatan.Sebagianbesarmasyarakat,
belum tahutentangpenyebabdancara
penularanHIV/AIDS.(8)
AdapulafaktorhambatanbagiIbuhamil
untukmelakukanpemeriksaanHIV/AIDS
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danHBSAg,faktorpenyebabitukarena
kemungkinandukungansuamidanbiaya
merupakan faktor penghambat untuk
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAg.(9)
SelainitualasanIbuhamilmenolaktes
HIV/AIDSdanHBSAgadalahIbuhamil
merasa tidak memiliki faktor resiko
unutk tertular HIV/AIDS dan HBSAg,
biayayangmahal,takutdenganhasiljika
dilakukantes,takutdenganpandangan
orangyangmelihatketikamengunjungi
klinik VCT, khawatir pandangan
masyarakat apabila ketahuan positif
HIV/AIDS dan HBSAg serta tidak
mendapatizindarisuami.(10)
Berdasarkan hasilpenelitian Ernawati
kurang dari setengahnya ibu hamil
denganumur<20tahun(25,6%)tidak
memeriksakan HIV/AIDS dan HBSAg.
Berdasarkan tingkat pendidikan
diperoleh hasil bahwa kurang dari
setengahnya ibu hamil memiliki
pendidikan dasar/menengah (42,9%).
BerdasarkanpekerjaanIbuhamilkurang
dari setengahnya bekerja (48%).
Berdasarkan paritas Ibu hamilkurang
dari setengahnya multipara (48,1%).
BerdasarkankunjunganANCkurangdari
setengahnya Ibu hamil melakukan
kunjungan antenatal care 2-4 kali
(40%).(11)
MenurutPermenkes nomor53 Tahun
2015 tentang penangulangan hepatitis
virus dan HIV, bahwa Deteksi Dini
HepatitisB(DDHB)danVCTditawarkan
kepadasetiapibuhamilyangdatangke
fasilitas pelayanan kesehatan untuk
melakukanpemeriksaanhepatitisBdan
HIV secara terintegrasi di layanan
kesehatan ibu dan anak (KIA) yang
tersedia di layanan pencegahan
penularan HIV dariibu ke anakuntuk
penyakit HIV dan hepatitis. Data
kementerian kesehatan tahun 2012
menunjukkandari43.624ibuhamilyang
menjalani tes HIV, sebanyak 1.329
(3,01%)ibuhamildinyatakanpositifHIV.
Hasilpemodelan matematika epidemi
HIVtahun2012diperkirakanprevalensi

HIVpadaibuhamilakanmeningkatdari
0,38% padatahun2012menjadi0,49%
pada tahun 2016,sehingga kebutuhan
terhadaplayananPencegahanPenularan
HIV dariIbukeanak(PPIA)meningkat
dari12.189 pada tahun 2012 menjadi
16.191padatahun2016.(2)
Untukmenanggulangimasalahtersebut
padatahun2004pemerintahmembuat
suatuprogram yangbernamaAntenatal
Careyaitusebuahlayananpemeriksaan
Ibu hamil dimana dalam program
tersebut salah satunya untuk
mendeteksipenyakitpada Ibu hamil,
namun pada tahun 2004 program
tersebuttidakberjalansetelahitupada
tahun 2011 program tersebut mulai
berjalandanpadatahun2016program
inimulaiditerapkandiseluruh tempat
pelayanankesehatanuntukIbuhamil.(7)
Studipendahuluan,menurutdatayang
didapatdariDinasKesehatanKabupaten
Bandungtahun2018jumlahIbuhamil
penderita HIV terbanyak berdasarkan
tempat layanan ditemukan di
Puskesmas Ciparay dengan jumlah
penderita sebanyak 17 orang.
SedangkanuntukpemeriksaanHIV/AIDS
danHBSAgterdapat50Ibuhamildari
total94Ibuhamilyangmemeriksakan
HIV/AIDSdanHBSAgdalam pelayanan
AntenatalCareterpadu.Capaiantarget
pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg di
Puskesmas tersebut adalah 100%
sedangkancakupanK1nyaadalah90,4%.
Namun berdasarkan data tersebut
diperoleh data bahwa 53% Ibu hamil
yang memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Ciparay telah bersedia
diperiksa HIV/AIDS dan HBSAg,47%
atau kurang dari setengahnya tidak
memeriksakan HBSAg dan HIV/AIDS.
Berdasarkan data yang didapat dari
Puskesmas Ciparay ada beberapa
alasan Ibu hamil tidak melakukan
pemeriksaan tersebut yaitu alasan
ekonomidandukungansuami.(12,13)
Menurut data yang didapat dari
Puskesmas Ciparay pada awaltahun
2019adaduabayiyangdilahirkandari
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IbuhamildenganHBSAgpositifdanada
satu bayi yang dilahirkan dengan
HIV/AIDS positif, ketiga Ibu hamil
tersebuttidakmemeriksakanHIV/AIDS
danHBSAgpadamasakehamilandan
baru diketahui hasil pemeriksaannya
saatsetelahmelahirkan.(13)
Berdasarkan studipendahuluan yang
telahdilakukanbahwajumlahIbuhamil
dengan HIV/AIDS dan hepatitis B
diketahuimelaluipemeriksaanantenatal
careterpadu,namunmasihbanyakIbu
hamilyangbelum mengetahuipelayanan
ini,olehsebabitupengetahuanIbuhamil
tentang pemeriksaan HIV/AIDS dan
hepatitisB dalam pelayanan antenatal
careterpaduperluditingkatkansupaya
dapat mengurangi resiko tertularnya
janinyangadadalam kandungannyadan
apabila ada Ibu hamil yang sudah
terinfeksidapatdilakukan upaya-upaya
pencegahanpenularan.(14)

II.METHODS

Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif yaitu
penelitian yang menggambarkan suatu
fenomena. Penelitian ini untuk
mengetahuigambarankarakteristikIbu
hamil yang tidak melakukan
pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg
dalam pelayananANCterpadudiwilayah
kerja Puskesmas Ciparay Kabupaten
Bandungtahun2019.
Dalam penelitian ini yang menjadi
populasinyayaituIbuhamilyangtidak
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAg dalam pemeriksaan antenatal
careterpadudiwilayahkerjaPuskesmas
Ciparaytahun2019sebanyak40orang.
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah total sampling.
Maka dalam penelitian inisampelnya
adalah 40 Ibu hamil yang tidak
memeriksakan HIV/AIDS dan HBSAg
dalam pelayananantenatalcareterpadu
diwilayah kerja Puskesmas Ciparay
tahun2019.
Analisapadapenelitianinimenggunakan

analisa univariatmenghitung distribusi
frekuensirelatif.Penelitianinidilakukan
diwilayah kerja Puskesmas Ciparay
Kabupaten Bandung pada bulan Juli
2019.EtikaPenelitiandilakukandengan
mengajukan kepada komite etik
UniversitasBhaktiKencanaBandung.

III.RESULT

Hasilpenelitianberikutmenunjukandata

statistiktentanggambarankarakteristik

Ibuyangtidakmelakukanpemeriksaan

HIV/AIDSdanHBSAgdalam pelayanan

antenatal care di wilayah kerja

Puskesmas Ciparaytahun 2019.Pada

penelitianinidisajikanmenurutanalisis

univariat.Adapunhasilanalisisunivariat

adalah berupadistribusifrekuensidari

masing-masing variabel yang diteliti

yaitudistribusifrekuensiIbuhamilyang

menolak pemeriksaan HIV/AIDS dan

HBSAg berdasarkan umur,pendidikan,

pekerjaan,paritasdanjumlahkunjungan

antenatalcare.Hasilanalisisdisajikan

dalam bentuk tabeldan dinarasikan,

berikutadalahhasilanalisistersebut:

Tabel1

DistribusifrekuensiIbuhamilyangtidak

melakukanpemeriksaanHIV/AIDSdan

HBSAgdalam pelayananantenatalcare

terpadu berdasakan umurdiwilayah

kerjaPuskesmasCiparaytahun2019.

Umur Frekuensi Persentase

<20 2 5%

20-35 34 85%

>35 4 10%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan data diatas menunjukan
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bahwa Ibu yang tidak melakukan

pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg

berdasarkan umur sebagian besar

berumur20-35tahun(85%).

Tabel2

DistribusifrekuensiIbuhamilyangtidak

melakukanpemeriksaanHIV/AIDSdan

HBSAgdalam pelayananantenatalcare

terpadu berdasakan pendidikan di

wilayahkerjaPuskesmasCiparaytahun

2019.

Pendidikan FrekuensiPersentase

Pendidikan

dasar

19 47,5%

Pendidikan

menengah

Pendidikan

tinggi

21

0

52,5%

0%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan data diatas menunjukan

bahwa Ibu yang tidak melakukan

melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan

HBSAg berdasarkan pendidikan lebih

dari setengahnya berpendidikan

menengah(52,5%).

Tabel3

DistribusifrekuensiIbuhamilyangtidak

melakukanpemeriksaanHIV/AIDSdan

HBSAgdalam pelayananantenatalcare

terpadu berdasakan pekerjaan di

wilayahkerjaPuskesmasCiparaytahun

2019.

Pekerjaan FrekuensiPersentase

Bekerja 8 20%

Tidak

bekerja

32 80%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan data diatas menunjukan

bahwa Ibu yang tidak melakukan

pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg

berdasarkan pekerjaan sebagian besar

tidakbekerja(80%).

Tabel4

DistribusifrekuensiIbuhamilyangtidak

melakukanpemeriksaanHIV/AIDSdan

HBSAgdalam pelayananantenatalcare

terpaduberdasakanparitasdiwilayah

kerjaPuskesmasCiparaytahun2019.

Paritas FrekuensiPersentase

Primipara 9 22,5%

Multipara 26 65%

Grandemulti

para

5 12,5%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan data diatas menunjukan

bahwa Ibu yang tidak melakukan

pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg

berdasarkan paritas lebih dari

setengahnyamultipara(65%).

Tabel5

DistribusifrekuensiIbuhamilyangtidak

melakukanpemeriksaanHIV/AIDSdan

HBSAgdalam pelayananantenatalcare

terpadu berdasakan jumlah kunjungan

antenatal care di wilayah kerja

PuskesmasCiparaytahun2019.

KunjunganANCFrekuen

si

Persenta

se

<4kali 35 87,5%
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>4kali 5 12,5%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan data diatas menunjukan

bahwa Ibu yang tidak melakukan

pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg

berdasarkanjumlahkunjunganantenatal

caresebagianbesartelahmelakukan<4

kalikunjunganantenatalcare(87,5%).

IV.DISCUSSION

GambaranKarakteristikIbuHamilyang
Tidak Melakukan Pemeriksaan
HIV/AIDSdanHBSAgDalam Pelayanan
Antenatalcare Terpadu Berdasarkan
Umur.

Dari hasil penelitian di Puskesmas
Ciparay Kabupaten Bandung.
MenunjukankarakteristikIbuhamilyang
tidakmelakukanpemeriksaanHIV/AIDS
danHBSAgberdasarkanumursebagian
besarberumur20-35tahun(85%).
Umur adalah umur individu yangg
terhitung saatdilahirkan sampaisaat
berulang tahun.Umurreproduksiyang
sehatdan aman adalah umur20-35
tahun. Semakin cukup umur tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berpikirdan
bekerja dari segi kepercayaan
masyarakat yang lebih dewasa akan
lebih percaya daripada orang yang
belum cukuptinggikedewasaannya.(24)
Berdasarkan penelitian(11) pada usia
yang semakin tua maka seseorang
semakin banyak pengalamannya
sehingga pengetahuannya semakin
bertambah. Karena pengetahuannya
banyakmakaseseorangakanlebihsiap
dalam menghadapisesuatu.Seharusnya
responden dengan usia dewasa lebih
banyak yang melakukan pemeriksaan
VCT daripada yang tidak karena
kedewasaannya dalam berfikirmampu
menghadapidan beradaptasidengan
sesuatu yang baru. Serta mampu
mengambil keputusan sendiri tanpa
bantuandarisuamiatauorangtuaatau

bahkanmertua.
Pada penelitian ini Ibu yang tidak
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAg sebagian besarberumur20-35
tahun. Bila dikaitkan dengan teori
dimana umur reproduksi yang baik
adalah pada usia 20-35 tahun dimana
umurtersebutmerupakanperiodeyang
palingbaikuntukhamil,melahirkan,dan
menyusui.Umuryaituusiaindividuyang
terhitung mulaisaatdilahirkan sampai
saat berulang tahun.Semakin cukup
umur maka tingkat kematangan dan
kekuatanseseorangakanlebihmatang
dalam berfikir dan bekerja. Dalam
penelitianinisebagianbesarIbuhamil
adapadarentangusiayangpalingbaik
untuk hamil,meskipun demikian Ibu
hamiltersebuttidak ingin melakukan
pemeriksaanHIV/AIDSdanHBSAgpada
saatkehamilannya haliniberdampak
padakesehatanIbudanjaninitusendiri
apabilatidakdilakukanskriningsesegera
mungkinakanterjadipenularanpenyakit
dariIbukejaninapabilaadaIbuyang
positifmengidapHIV/AIDSdanHBSAg.
Namunmeskipundemikianberdasarkan
hasilwawancara pada saatdilakukan
penelitian sebagian besar Ibu hamil
merasa dirinya sehat serta tidak
merasakan gejala-gejala yang merujuk
kepada penyakit HIV/AIDS maupun
hepatitisB olehkarenaituIbumerasa
bahwa pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAg pada saat kehamilan tidak
pentinguntukdilakukan.Sebagaitenaga
kesehatan hendaknya membangun
kesadaran bagipara Ibu hamilbahwa
tetap penting dilakukan pemeriksaan
dikarenakantandadangejalatidakbisa
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dirasakanlangsungapabilaIbuterpapar.
DengandemikiandiharapkanIbuhamil
dapat memilikikesadaran untuk ikut
melakukan skrinning HIV/AIDS dan
HBSAgsebagaisalahsatubentukupaya
pencegahanpenularandariIbukejanin.

GambaranKarakteristikIbuHamilyang
Tidak Melakukan Pemeriksaan
HIV/AIDSdanHBSAgDalam Pelayanan
Antenatalcare Terpadu Berdasarkan
Pendidikan.

Dari hasil penelitian di Puskesmas
Ciparay Kabupaten Bandung.
MenunjukankarakteristikIbuhamilyang
tidakmelakukanpemeriksaanHIV/AIDS
dan HBSAg berdasarkan pendidikan
lebih darisetengahnya berpendidikan
menengah(52,5%).
Pendidikan adalah segala upaya yang
direncanakan untuk mempengaruhi
oranglainbaikindividu,kelompok,atau
masyarakatsehinggamerekamelakukan
apa yang diharapkan oleh pelaku
pendidikan.(24)
Berdasarkan penelitian(11) pendidikan
yang rendah dapat menyebabkan
timbulnyapolapemikiranyangirasional
dan adanya kepercayaan kepercayaan
kepada takhayul.Ibu yang sepertiini
akan sulit menerima hal-hal baru.
Semakin tinggi pendidikan seorang
wanita makasemakin mampu mandiri
dengan sesuatu yang menyangkutdiri
mereka sendiri. Semakin tinggi
pendidikan semakin menyadariuntuk
segera melakukan pemeriksaan pada
bulanpertamakehamilannya.
Berdasarkanpenelitiandiataslebihdari
setengahnya (52,5%) Ibu hamil
berpendidikan menengah tidak
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAg, pendidikan menengah
merupakan pendidikan menengah
keatasyangdidapatIbuhamil.Meskipun
demikiannyatanyamasihadaIbuhamil
yangtidakmelakukanpemeriksaanHIV
dan HBSAg dimana seharusnya pada
tahappendidikanyangtelahdidapatoleh

Ibu bisa memicu kesadaran untuk
memeriksakan dirinya di layanan
fasilitas kesehatan.Hasilwawancara
pada saat penelitian lebih dari
setengahnya Ibu hamil mengatakan
bahwa dalam riwayat kesehatan
keluarga tidak ada saudara yang
memilikipenyakitHIV/AIDSdanhepatitis
B sehingga Ibu merasa tidak akan
terpapar penyakit tersebut hal ini
membuat Ibu merasa bahwa
pemeriksaanHIV/AIDSdanHBSAgtidak
perlu dilakukan karena Ibu merasa
dirinyabaik-baiksaja.

GambaranKarakteristikIbuHamilyang
Tidak Melakukan Pemeriksaan
HIV/AIDSdanHBSAgDalam Pelayanan
Antenatalcare Terpadu Berdasarkan
Pekerjaan.

Dari hasil penelitian di Puskesmas
Ciparay Kabupaten Bandung.
MenunjukankarakteristikIbuhamilyang
tidakmelakukanpemeriksaanHIV/AIDS
dan HBSAg berdasarkan pekerjaan
sebagianbesartidakbekerja(80%).
Bekerjaadalahsalahsatuupayauntuk
mendapatkan pamasukan, dengan
bekerja maka akan meningkatkan
penghasilansehinggadapatmemenuhi
kebutuhan dan meningkatkan
kesejahteraan. Selain mendapatkan
penghasilan,lingkunganpekerjaanakan
memberikan pengalaman dan
pengetahuan baik secara langsung
maupuntidaklangsung.(11)
Berdasarkan penelitian(9) faktor
hambatanakanmemperlambatseorang
individu dalam perubahan perilaku
tertentu.Hambatan ibu hamildalam
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAgdapatberupahambatandarisegi
jarakantaratempattinggaldanlayanan
kesehatan,biayapemeriksaandanlain-
lain.Halinibersangkutandenganstatus
Ibu hamilyang tidakbekerjasehingga
pemasukannyakurang.
Berdasarkandatayangdidapatmelalui
wawancaradanpengisianlembarceklis
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diketahuibahwaIbuhamilyangmenolak
pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg
memiliki alasan ekonomi sehingga
merasa biaya untuk pemeriksaan
HIV/AIDS dan HBSAg cukup mahal.
Walaupun suami bekerja tetapi
penghasilanyangdidapathanyacukup
untuk kehidupan sehari-hari.Selain itu
sebagianbesarIbuhamiltidakmemiliki
jaminankesehatan.Makadariitutenaga
kesehatan diharapkan memberi tahu
kepadaIbuhamil,suamiataukeluarga
yangbelum mengetahuibagaimanacara
untuk membuat jaminan kesehatan
karena jaminan kesehatan selain bisa
membantu untuk biaya pengobatan
ataupun pemeriksaan jaminan
kesehatanjugabisadigunakansaatIbu
melahirkandengandemikiandiharapkan
dapatmengurangibebanbiayauntukIbu.
Selain itu kegiatan petugas kesehatan
dalam mencari sponsor untuk
pemeriksaan ini layak dicoba
dikarenakanbayaklembagakhususnya
dibidang kesehatan tentu sudah tidak
asingdenganpemeriksaaninisehingga
diharapkanmampubekerjasamaagar
Ibuhamilyangmemilikikendaladalam
melakukan pemeriksaan tetap bisa
mendapatkanpelayanantersebut,maka
dariitulembagadantenagakesehatan
bisa mendirikan program untuk
mendukung pemerintah dalam upaya
pencegahanpenularandariIbukeanak.

GambaranKarakteristikIbuHamilyang
Tidak Melakukan Pemeriksaan
HIV/AIDSdanHBSAgDalam Pelayanan
Antenatalcare Terpadu Berdasarkan
Paritas.

Dari hasil penelitian di Puskesmas
Ciparay Kabupaten Bandung.
MenunjukankarakteristikIbuhamilyang
tidakmelakukanpemeriksaanHIV/AIDS
dan HBSAg berdasarkan paritas lebih
darisetengahnyamultipara(65%).
Paritas adalah jumlah anak yang
dilahirkanolehwanitatesebut.Dalam hal
iniparitas dibagimenjaditiga pada

primigravida, multigravida dan
grandemultigravida.Paritasmenunjukan
jumlahkehamilanterdahuluyangtelah
mencapai batas viabilitas dan telah
dilahirkan.Paritas2-3merupakanparitas
yang paling aman,ditinjau darisudut
kematianmaternal,paritas1danparitas
tinggi(lebihdaritiga)mempunyaiangka
kematianmaternallebihtinggi.Ibuhamil
yang memilikistatusparitasmultipara
akan lebih memilikipengalaman yang
banyak tentang proses kehamilan,
melahirkandannifasdibandingdengan
primipara.(28)
Berdasarkan penelitian(11) kelahiran
(paritas)bukanfaktoryangmendorong
seorang ibu hamilmelakukan tes HIV
kalau tidak didukung dengan
pengetahuan serta pengetahuan
merupakan bagian penting dalam
mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang.
Pada penelitian ini Ibu yang tidak
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAg lebih darisetengahnya (65%)
multipara. Hal ini sejalan sengan
penelitian bahwa paritas bukan
merupakanfaktoryangmendorongIbu
hamiluntukmelakukanpemeriksaanHIV
danHBSAg.
BerdasarkanhasilwawancaraIbuhamil
dengan status multipara mengatakan
bahwa pada kehamilan sebelumnya ia
jugatidakmelakukanpemeriksaanHIV
danHBSAgkarenaiamerasasehatdan
tidak memiliki penyakit penyerta
kehamilan sehingga Ibu merasa tidak
perlu diperiksa HIV/AIDS dan HBSAg.
Tenaga kesehatan diharapkan
memberikan penjelasan kepada Ibu
hamilbahwapadakehamilannyasaatini
penting dilakukan pemeriksaan karena
bagaimanapun lebih baik dilakukan
upayapencegahansehinggaresikobayi
tertularapabila Ibu mengidap penyakit
tersebut bisa diminimalisir dengan
demikian diharapkan Ibu memiliki
kesadaran akan pentingnya melakukan
pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg
sebagaiupaya pencegahan penularan
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penyakitdariIbukeanak.

GambaranKarakteristikIbuHamilyang
Tidak Melakukan Pemeriksaan
HIV/AIDSdanHBSAgDalam Pelayanan
Antenatalcare Terpadu Berdasarkan
Jumlahkunjunganantenatalcare.

Dari hasil penelitian di Puskesmas
Ciparay Kabupaten Bandung.
MenunjukankarakteristikIbuhamilyang
tidakmelakukanpemeriksaanHIV/AIDS
dan HBSAg berdasarkan kunjungan
antenatalcare sebagian besar telah
melakukan<4kalikunjunganantenatal
care(87,5%).
Kunjungan Antenatal Care adalah
kunjunganibuhamilkebidanataudokter
sedinimungkin semenjak ia merasa
dirinya hamil untuk mendapatkan
pelayanan/asuhan antenatal. Menurut
rekomendasiWHO jumlah kunjungan
minimalpadaIbuhamiladalahsebanyak
empatkali.Yaitu satu kalipada saat
trimesterpertama,satukalipadasaat
trimester kedua dan dua kali pada
trimester ketiga. Setiap kunjungan
kehamilan biasanya bidan akan
memberikan konseling intrapersonal
yangberkaitandenganpemeriksaanbila
adaIbuhamilyangmenolakdilakukan
pemeriksaanHIV/AIDSdanHBSAgmaka
di kunjungan berikutnya bidan akan
melakukan konseling kembalitentang
pentingnya dilakukan pemeriksaan
tersebut.(18)
Berdasarkan penelitian(9) faktor
hambatanakanmemperlambatseorang
individu dalam perubahan perilaku
tertentu.Hambatan ibu hamildalam
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAgdapatberupahambatandarisegi
jarakantaratempattinggaldanlayanan
kesehatan,biayapemeriksaandanlain-
lain.
Berdasarkanpenelitiandiatassebagian
besar(87,5%)ibuhamilbarumelakukan
pemeriksaan kehamilan <4 kali,saat
dilakukan wawancara lebih dari
setengahnyaIbuhamilmengakuibahwa

jarak tempuh untuk mengunjungi
Puskesmaslumayanjauhdanjugaharus
menggunakan kendaraan umum
sebanyakduakalihalinisejalandengan
penelitian(9)bahwajarakantartempat
tinggalbisa menjadifaktorhambatan
bagi Ibu hamil untuk melakukan
kunjungan antenatal care sehingga
frekuensi kunjungan Ibu hamil yang
didapat<4kalikunjungan.

V. CONCLUSION

Hasil penelitian mengenai gambaran
karakteristik Ibu hamil yang tidak
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS dan
HBSAgdalam pelayananantenatalcare
terpadu diwilayah kerja Puskesmas
Ciparay tahun 2019 penulis dapat
mengambilkesimpulansebagaiberikut:
Didapatkan sebagian besarIbu hamil
yang tidak melakukan pemeriksaan
HIV/AIDSdanHBSAgberdasarkanumur
adapadarentangumur20-35tahun.
Didapatkan lebih darisetengahnya Ibu
hamil yang tidak melakukan
pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg
berdasarkan pendidikan yaitu
berpendidikanmenengah.
Didapatkan sebagian besarIbu hamil
yang tidak melakukan pemeriksaan
HIV/AIDS dan HBSAg berdasarkan
pekerjaanadalahIbutidakbekerja.
Didapatkan lebih darisetengahnya Ibu
hamil yang tidak melakukan
pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg
berdasarkanparitasIbumultipara.
Didapatkan lebih darisetengahnya Ibu
hamil yang tidak melakukan
pemeriksaan HIV/AIDS dan HBSAg
berdasarkan kunjungan antenatalcare
adapadakunjungan<4kali.
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