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Abgtract: Thisresearchamisto explorethe adherenceof mother during
the PPIA programme. Qualitative metodhe was used especially with
explanatory research. Purposive sampling continued with snowball
sampling wasused. Resultsfromthisstudy isthethird of fiveinformants
did not comply with PPIA. During labour, R4 giving birthin community
hedlth center. WhileR1,R2,R5 already adherence gavebirth at Hospital
Dr. Sardjito. Theexamination resultsVCT and Viral Load for children
R1, R3, and R5 can be demonstrated to children not infected withHIV
by her mother. For children of R4 isalready infected with HIV by her
mother becauseit did not comply withthe PPIA. For childrenfromR3
cannot be proven contracting or not becauseit isgtill ingestation.

K eywor d: adherenceof PPIA, pregnancy, labour, and post partum period

Abstrak: Pendlitianini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan padaibu
dalam pelaksanaan program PPIA. Desain penelitian yang digunakan
adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan explanatory research.
Purposi ve Sampling dilanjutkan dengan Showball Sampling digunakan
dalam penélitianini. Hasl dari penelitianini adalah 3 dari 5 informan
tidak mematuhi program PPIA selama masakehamilan. Selamamasa
persalinan, R4 yang masih merahasikan status HIVnya melahirkan di
Puskesmas. Sedangkan R1, R2, R5 sudah patuh melahirkan di RSUP
Dr. Sardjito. Hasll pemeriksaan VCT dan Viral Load untuk anak R1,
R3, dan R5 sudah dapat dibuktikan anaknyatidak tertular HIV oleh
ibunya. Untuk anak dari R4 sudahtertular HIV olehibunyakarenasama
sekdli tidak mematuhi PPIA. untuk anak dari R3 belum bisadibuktikan
tertular atau tidak karenamasih dalammasa kehamilan.

Katakunci: kepatuhan PPI A, kehamilan, persalinan, nifas.
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PENDAHULUAN

HIV (human immunodeficiency vi-
rus) adaah virus golongan RNA yang se-
caraspesfik menyerang sstem kekebalan
tubuh/imunitas manusia menyebabkan
AIDS. HIV positif ialah orang yang telah
terinfeks virusHIV dantubuh telah mem-
bentuk antibodi (zat anti) terhadap viruster-
sebut. Merekaberpotens sebagal sumber
penularan bagi orang lain.

AIDS (acquired immunodeficiency
syndrome) adalah kumpulan gejalaklinis
akibat penurunan systemimun yang timbul
akibat infeks HIV. AIDS sering bermani-
festas dengan munculnyaberbagai penyakit
infeks opportunistik, keganasan, gangguan
metabolisme dan lainnya. HIV adalah pe-
nyebab utama kematian wanitausarepro-
duks di seluruh dunia dan merupakan pe-
nyebab kematianbayi. Sehingga pentingnya
PPIA sebagai pintu gerbang untuk pen-
cegahan HIV, pengobatan, perawatan dan
layanan dukungan selurunkduarga(Brou et
al., 2007).

Menurut Betancourt et al (2010) bah-
wa2/3ibuHIV positif yang hamil di negara
berkembang tidak memiliki akses pada
pengobatan untuk mencegah penularan HIV
dari ibu ke bayi (mother-to-child HIV
transmisson/MTCT). Masalah tersebut
mengakibatkan 370.000 kasusHIV baru di
antara bayi setigp tahun.

Diantara 1,5 jutaibu hamil yang HIV-
positif setigp tahun di negara berkembang,
hanyakurang lebih sepertiganyamenerima
terapi pemberian ARV selama kehamilan,
pertolongan persalinan dengan Caesar,
pemberian susu formulapada bayi yang di-
lahirkan dan kebanyakan upaya itu tidak
sequa karenaketidakpatuhanibu hamil yang
mengidap HIV tersebut sehinggatidak ber-
hasil mencegah MTCT (Agadjanian dan
Hayford, 2009).

Risiko penularan HIV sebenarnyati-
dak hanyaberbatas pada sub populas peri-

laku yang berperilakurigko tinggi, tetgpi juga
pada pasangan atau istrinya, bahkan anak-
nya. Tanpaupayakhusus, diperkirakan pa-
daakhir tahun 2016 akan terjadi penularan
HIV secarakumulatif padalebihdari 26.997
anak yang dilahirkandari ibu yang terinfeks
HIV. Paraibuini sebagian besar tertular dari
suaminya (KemenkesRI, 2013).

Dengan melihat datatersebut, maka
pelayanan PPI A semakin menjadi perhatian
karenaepidemik HIV/AIDS di Indonesia
meningkat cepat dibuktikan denganlaporan
bahwa sampai dengan triwulan IV tahun
2013 jumlah kumulatif kasusinfeks HIV di
Indonesiatelah mencapai angka 127.427.
Daamlgporantersebut dissbutkan jugabah
wajumlahkumulatif kasustertinggi adapada
ibu rumah tanggayaitu sebesar 6.230.

KasusAlIDSyang dilaporkan dari bu-
lan Oktober sampai Desember 2013 adalah
sgjumlah 2845 orang. Dari sgumlah kasus
tersebut, faktor riskotertinggi ketigadalam
penularannyaaddah penularan dari ibu yang
hamil dengan HIV terhadap bayi yang di-
kandungnya, yakni sebesar 2,6 % (KPAN,
2014).

Berdasarkan data yang dijabarkan
oleh Nafsiahmenteri Kesehatan Republik
Indonesia, tahun 2011 ada 21.103 ibu hamil
yang ditesHIV dan 534 di antaranyadinya-
takan pogitif, ssmentarasampai pertengahan
tahun 2014 sebanyak 137.000 ibu hamil
yang ditesdan 1.182 dinyatakan pogtif HI V.
Nafsiah menganggap dengan cepatnya pem-
berian obat ARV, jumlah bayi yang positif
HIV punbisamenurun.

Menteri Kesehatan Republik Indo-
nesiamenyampaikan bahwahasil program
PPIA tahun 2013 menunjukkan bahwadari
1.630 bayi yang lahir dari ibu dengan positif
HIV, 91 di antaranyajuga positif HIV, se-
mentara sampai pertengahan 2014 seba-
nyak 926 bayi lahir dari ibu dengan HIV
positif dan 54 di antaranyasudah didiagnosis
positif HIV.
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Angkabayi lahir dengan positif HIV
bisaterusditekan asdkantesHIV dan pem-
berian obat antiretroviral (ARV) untuk ibu
yang positif HIV diobati dengan serius
(Kinanti, 2014). Rigko penularanHIV dari
ibu ke bayi sekitar 24-25 %. Namun, risiko
ini dapat diturunkan menjadi hanya sekitar
1-2 % saja dengan mengikuti program
PMTCT (Legiati et al., 2012). Walaupun
prevalens HIV perempuan di Indonesia
hanya 16 %, tetapi mayoritas 92,54%
ODHA berusareproduks aktif (15-49ta
hun), makadiperkirakan jumlah kehamilan
dengan HIV positif akan meningkat
(Kasengaet al., 2009).

Kepatuhan mengikuti program
PMTCT menjadi perhatian mengingat masih
banyak ibu hamil yang mengidap HIV tidak
mengikuti programini denganbaik. Mening-
katnya angka drop out dalam mengikuti
progran PMTCT akan semakin meningkat-
kanangkapenularanHIV/AIDS dari ibu ke
bayi.

Menurut Chinkode et al (2009) ba-
nyaknyaangkadrop out ibu hamil dari selu-
ruh rangkaian program PMTCT dengan
berbaga dlasandiantaranyauntuk menghin-
dari pengungkapan statusHIV danreaks
negative dari masyarakat, ketidaksetaraan
gender, kesulitan mengakses perawatan dan
pengobatan, dan kurangnyadukungan dari
suami.

Menurut teori Health Belief Model
(HBM) dalam Glanz et al (2008) menye-
butkan bahwa persepsi individu padaibu
yang dapa mempengaruhi kepatuhan dian-
taranyaaddah perseps kerentanan, persep-
s keparahan, perseps manfaat, perseps
penghalang, isyarat untuk bertindak, dan
kepercayaan diri untuk bertindak.

Berdasarkan studi pendahuluan di
propind DaerahltimewaYogyakatameru-
pakan propinsi dengan angkaHIV/AIDS
cukuptinggi, yaitu merupakan peringkat ke-
5 (sebesar 21,0) seluruh Indonesiadalam

hal AIDS caserate sampai bulan Desember
2013 (P2PL Kemenkes, 2014). Jumlah
HIV/AIDS yang tertinggi berdasarkan asal
penderitaadalah di KotaYogyakartayaitu
sebanyak 802 dari 2933 penderita (KPA
DIY, 2014).

Jumlah perempuandengan HIV pada
tahun 2014 ada 26 penderita, dengan rincian
usiaterbanyak padawanitausiasubur yaitu
usia25-49 tahun. Berdasarkan survey pen-
dahuluan, jumlah ibu hamil dengan HIV di
KotaYogyakarta padatahun 2014 adalah
sebanyak 8 penderita.

Gambaran kepatuhan dari 8 pasien
tersebut ternyatasetelah dilakukan penge-
cekan di RSUP Dr. Sardjito sebagai RS
rujukan untuk kasusibu hamil dengan HIV
tersebut hanya 5 pasien yang mengakses
layanantersebut. Tigapasienlainnyasudah
tidak bisadideteks karena sudah drop out
dari programini (DinkesKotaYogyakarta,
2015).

Berdasarkan latar belakang diatas,
perlu dikaji kepatuhan ddammengikuti pro-
gramPPIA. Olehkarenaitu, penulistertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul
“Kepatuhan Daam Pelaksanaan Program
Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke
Anak (PPIA) selama masa kehamilan,
persdinan, dannifasdi KotaYogyakarta'.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan secara des-
kriptif kualitatif dengan rancangan narasi
(eksploratif) yang dilakukandi KotaYogya
karta. Apabilasemuaaspek dari fenomena
sudah berhasil dijelgjahi, maka peneliti ingin
menggambarkan karakteristik dari feno-
mena secara utuh dan menyeluruh dengan
uraian kata-kata dan kalimat yang naratif
(Poerwandari, 2009).

Pada penelitian ini menggunakan
triangulas metodeyaitu wawancaramen-
dalam, observas perilaku saat wawancara,
dan studi dokumentas yang dilakukan
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kepada seluruh ibu yang telah mengikuti
progranPMTCT di KotaYogyakarta Me-
todewawancarayang dilakukan adalah wa-
wancaraterstruktur dengan menggunakan
pedoman wawancara.

Peneliti sebagai instrumen dalam pe-
ngambilan data, sebelum melakukan pene-
litian terlebih dahulu harus meminta persatu-
juan informan untuk berpartisipasi dalam
pendlitian denganformulir pernyataan kese-
diaan untuk berpartispas dalam penelitian
(informed consent) yang ditandatangani
olehinformandan pendliti.

Selainitu penditianini jugamenggu-
nakan triangulasi sumber yaitu kepada pa-
sien sendiri, suami/ibu kandung/teman se-
sama ODHA yang mengenal informan, dan
jugapetugas kesehatan. Selainitu, dalam
melakukan analissdatamenggunakantria-
ngulasi andisayaitu dengan menggunakan
peneliti sendiri (bidan), pskolog, dan soso-
log. Penggunaanteknik triangulasi dalam
pengumpulan datadimaksudkan agar penditi
memperoleh datayang konasten, tuntas, dan
pasti (Sugiono, 2008).

Pengambilan sampel secarapurposve
sampling yaitu teknik pengambilan sumber
data dimana sudah ditentukan kriteria se-
belumnya (Poerwandari, 2009). Setelah
melakukan purposive sampling dilanjutkan
dengan Showball Sampling yaitu snowball
sampling addah teknik pengambilan sampel
yang dilakukanuntuk menjangkau populas
yang tidak ingin ditemukan sehinggadiper-
lukan satu orang dari anggotapopulas ter-
sebut untuk menjangkau komunitasnyaagar
informan lainnyalebih percaya dengan pe-
neliti (Poerwandari, 2009).

Setelah melakukan teknik sampling
tersebut, didgpatkan 5 (lima) informan utama
dan 8 (delapan) informan pendukung yang
terdiri dari suami, ibu kandung, teman sesa-
maODHA, dan petugaskesehatan.

Analisis dataadalah proses mengor-
ganisaskan dan mengurutkandatake dalam

pola, kategori, dan satuan uraian dasar se-
hinggadapat ditentukan temadan dapat di-
tentukan hipotesiskerjaseperti yang disa-
rankan oleh data. Andlissdatadalam pene-
litianini menggunakan content analysisya-
tu andissberdasarkanis wawancarayang
dikategorikan menurut temayang muncul
(Moleong, 2009).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 5informan utamayang semuanya
adalahibu yang memiliki pengdlaman dalam
mengikuti program PMTCT yang diberi ko-
de R1-R5 didapatkan karakteristik sebagai
berikut: Usapaling mudaadalah 21 tahun,
usapaing tuaadalah 45 tahun. Pekerjaan
terbanyak adalah ibu rumah tangga, perni-
kahan paling banyak adalah pernikahan
yang kedua. Jumlah anak yang terbanyak
addah 2 anak. Lamanyaterdeteks HIV pa-
ling banyak adalah 6 tahun. Pendidikan
terendah yaitu SD dan pendidikan tertinggi
yaitu SMA.

Dari kelimainforman, sebagian besar
tertular karenasuami/pasangan hidupnya.
Pada informan R1, memiliki pengalaman
dengan memiliki 2 anak yang anak pertama
tertular HIV karenadulu belum mengetahui
program PMTCT, dan anak keduaberhas|
mengikuti program PMTCT dangan baik
sehinggaanaknyatidak tertular HIV. Kepa:
tuhan mengikuti program PMTCT
ditampilkan padaTabel 1.

Tabd 1. Kepatuhan Mengikuti Pro-
gram Program PMTCT

R Kepatuhan mengikuti programPMTCT

1 Patuh, minumARV rutindantepat jam-
nya, persalinan dengan SC karena pla-
senta previa padahd syarat untuk mela
hirkan pervaginamterpenuhi, profilakss
sampal 6 minggu, bayi diberi susuformula
anak keduanyasudahtesvct duakai dan
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tidak tertular HIV terakhir saat usa 18
bulan

2 Tidak patuh, minum obat kadang keti-
duran namun langsung diminum, persa
linan di Sardjito dengan SC karenapang-
gul seEmpit padahd syarat melahirkan per-
vaginamterpenuhi, bayi diberi profilakss
sampai 3 minggu, bayi diberi susu for-
mula, bayi masih berumur 3 minggu

3 Patuh, baru hamil usia kandungan 24
minggu, MiNuMARYV rutin, rencanaper-
salinan aman, bayi rencana akan diberi
donor ASI dan profilaksis

4 Tidak patuh, minumARYV sering kelu-
paan, menutup statusHIV saat periksa
hamil, persalinandi puskesmas dengan
menutup satusHIV, bayi diberi susufor-
mula, diberi profilakssmula umur 3 bu-
lan karena sudah sakit-sakitan sehingga
membukastatusHIV

5 Tidek Patuh, mnumARV saat hamil rutin
lebih awal 30 atau 15 menit dari waktu-
nya, persalinan spontandi RS Sardjito
karenamemenuhi syarat persdinan per-
vaginam, bayi diberi profilaksis sampai
3 minggu, bayi diberi susu formula

Kepatuhan tersebut di atasselainkepa:
dainforman utama, sudah ditanyakan kem-
bali oleh peneliti kepada suami R3 (N3),
ibu kandung R1(N1), teman sesama ODHA
(N5) ataupun kepada petugas kesehatan
(P1 dan P2) yang mengendl informan seperti
daam cuplikanwawancaraberikut ini:

Saya bisa menjamin kalau R5 patuh
dalam meminum ARV, karena setiap
bulan ke sini sama saya untuk ambil
obat lagi. (N5, W1, 13-1-2016, 13)
Sgauh ini, dari awal menikah selalu
patuh, Mbak, minum ARVnya, paling
kalau lupa, ya, saling ngingetin. (N3,
W1, 2-11-2015, 1)

Ya, iya, patuh minum obat, Mbak. Di
rumah punya alarm sendiri, amin

amin amin alarmnya bunyi. Pada ke-
hamilan kedua, rutin minum obat,
punya alarm sendiri, masing-masing
anggota keluarga saling mengingat-
kan. Karena, ya, itu agar tidak bolong
bolong. Jam 6 pagi sama jam 6 sore,
sama anaknya bareng, dibuat jam
yang sama (N1, W1, 26-11-2015, 1)

Em.., untuk sedetail bagaimana me-
minum ARV setiap hari, ya, kita tidak
tahu, Mbak. Karena itu kan ARV-nya
tidak diterima dari Puskesmas. Untuk
Puskesmas Mantrijeron baru ada ren-
cana boleh memberikan ARV kalau
sudah ada K dari Kemenkes. Biasa-
nya, yang mendampingi itu kan LSM,
Mbak. Itulah. Kalau persalinannya,
ya, kita tahunya hanya di Sardjito,
gitu, Mbak. Berarti sudah sesuai kalau
melahirkan di sana. Pasiennya itu kan
lebih dekat sama LSM-nya, karena
kan mereka sama-sama ODHA. (P1,
W1, 2-11-2015, 6)

Itulah kekurangan kita, Mbak. Kita
tahunya itu, ya sudah, ke Sardjito.
Habis itu, ya, sudah. Tidak begitu
tanya-tanya mendetail lagi, Mbak.
Yang penting, sudah ke Sardjito ber-
arti sudah mengakses PMTCT di sa-
na. Karena puskesmaskan belumbisa
memberikan ARV sementaraini. (P2,
W1, 29-1-2016, 6)

Sedangkan untuk kepatuhan R4, yang
menutup SatusHIV sslamahamil danmda
hirkan, ditanyakan kepada N4, merupakan
teman sesama ODHA dan merupakan pen-
damping dari informan tersebut mengatakan
bahwa R4 sangat tertutup, bahkan selama
hamil, teman-temannyatidak adayang me-
ngetahuinya Hal ini terlihat dalam cuplikan
wawancaraberikut ini:

Hmm..tidak ada yang tahu, Mbak,
mengenai kehamilan R4, e.. selamaini
kan dia rutin ambil ARV, tapi kita
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tidak menanyakan apakah dia meni-
kah lagi, apakah dia hamil. Itu juga
merupakan kekurangan kita. Harus-
nyakitalebihjeli lagi dalammemberi-
kan edukasi kepada teman-teman..
Gimana ya, Mbak.. Pertama kali tahu
bahwa R4 ternyata menikah lagi,
hamil dan melahirkan anak, ketika R4
menelpon bahwa dia membutuhkan
darah untuk anaknya, karena stok di
PMI kosong. Akhirnya kita broadcast
kemana-mana. Suaminya juga sudah
mencoba donor tapi katanya tidak
lulustes. Itujugajadi pertanyaankita,
jangan-jangan suaminya juga terin-
feksi. Suaminya dikasih tahu apa
nggak, kalau R4 HIV positif. Saat
ditanya pekerjaannya apa, dia bilang
tukang parkir di salah satu stasiun.
Jadi, saya tidak kenal sama sekali
dengan suami R4. Kalau suami yang
pertama dulu, yang sudah meninggal
di Surabaya, malah saya kenal, Mbak.
(N4, W2, 25-01-2016, 3)

Tingkat kepatuhan yang rendah dalam
mengikuti program PPIA ini disebabkan
karena kurangnya self esteem, dukungan
suami dan keluargayang kurang, danmesh
tingginyastigmadi masyarakat.

Sdf esteem yang rendah dapat ditan-
da oleh adanyakecemasan dan rasatakut
saat berbicara(Mc.Donald, 2007). Hd ini
terlihat padaresponden R2 dan R5 ketika
diwawancara. Selamawawancaraberlang-
sung, merekaberbicaradengan sangat pelan
danintonad suararendah. Ekspres ini meng-
indikasikan adanya perasaan tidak aman,
ketikasesuatu yang berkatan dengandirinya
harus diungkapkan kepadaorang lain, khu-
susnya hal yang berkaitan dengan HIV/
AIDS. Padakesempatan wawancara per-
tama dengan R5, bahkan responden ter-
sebut hanyaberbisik-bisk, sehinggabanyak
sekali rekaman yang tidak terdengar saat
dilakukan transkrip wawancara.

Lyons (2010) mengungkapkan bahwa
dukungan sosa memegang peranan penting
daammengurangi depresi pada orang de-
ngan HIV/AIDS. Perasaan didukung oleh
orang lain membuat seseorang bisabangkit
kembali. Demikian pulapendapat Asante
(2012), bahwadukungan dari orang-orang
terdekat seperti pasangan, teman, dan ke-
luargamampu menghasilkan kesgjahteraan
psikologisbagi ODHA.

Ha ini sgalan dengan penelitian Bya-
mugisha et al (2010) yang menyebutkan
bahwa keterlibatan lelaki dalam program
PMTCT ini sangat rendah. Hal ini punter-
linat dalam penelitianini, dimanasuami yang
bersediauntuk dilakukan wawancarahanya:
lah suami dari R3 (N3).

Sulitnyapenerimaan sosa oleh masya
rakat terhadap ODHA ini dapat dijelaskan
oleh pemikiran Ervin Goffman yang disebut
dengan gigmaatau pelabelan negatif. Goff-
man mempelgari berbagal sruktur-struktur
yang muncul ddammeasyarakat dan bebera-
padampak yang muncul ketikaadahal-ha
yang mengganggu struktur. Saah satu yang
ia kemukakan adalah bagaimana stigma
muncul.

Didalammasyarakat terdgpat tigatipe
stigma (Ritzer et al, 2010). Tipe pertama
yakni stigmaterhadap kecacatan padatu-
buh, yakni gigmadikenalkan karenaadanya
kecacatan fisk pada tubuh. Stigma yang
keduayakni stigmaterhadap buruknya peri-
laku seseorang. Stigmaini biasanyadikena-
kan kepada orang-orang yang dipenjara, a-
kohoalik, dan orang yang memiliki kesehatan
mental yang buruk. Stigma ketiga disebut
dengantribal stigma Stigmaini dikenakan
berdasarkan ke dalam kelompok mana
seseorang memiliki &filias.

Menurut andisasogologis, pilihanra
gond olehinformanini terbentur olehsigma
di masyarakat. Pilihan rasional ini sgjalan
dengan apa yang diungkapkan oleh Co-
leman dalamRitzer et al (2010) bahwatin-
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dakan perseorangan mengarah pada suatu
tujuan dantujuanitu (dan jugatindakanitu)
ditentukanolehnila aau pilihan (preferens).
Artinyaberdasarkan metodologi individu-
disme, sebuahtindakan intensionaldiikuti
asumd bahwatindakan seseorang dilakukan
secararasond gpabilaiamemiliki preferens
dan membuat keputusan berdasarkan ke-
rangkatersebut.

Selanjutnya dukungan dari lembaga
sosd terkecil yakni keluargajugamenjadi
faktor yang menentukan keberhasilan sese-
orang ddammeakukantindakan, ddamhal
ini kepatuhan untuk menjalankan PMTCT.
Namun demikian, dorongan dari keluarga
ternyatatidak bergerak keluar kepadastruk-
tur masyarakat.

Masyarakat justru masih menganggap
ODHA sebagai sosok yang memiliki peri-
laku menyimpang dan memberikan stigma
kepada mereka. Akibatnya, banyak dari
merekayang menutupi statusHIV karena
takut dikucilkan, mengalami diskriminas
terhadap akseskesehatan dengan larangan
hamil, maupun mengalami kesulitan
mengakses kesehatan yang layak tanpaber-
bayar. Faktor-faktor inilah yang mengham-
bat ODHA mencapai keberhasilan dalam
menjaankan PMTCT.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Tiga dari lima informan mengalami
ketidakpatuhan dalam mengikuti program
PMTCT dikarenakan faktor penghambat
terbesar adalah ketakutan membuka status
karenatakut mendapatkan diskrimas dari
masyarakat maupun tenagakesehatan.

Saran

Saran Utamapadapendlitianini adadah
kepada pengambil kebijakan di Dinaskese-
hatan Kota Yogyakarta agar menambah
jumlah PuskesmasL K B (Layanan Kompre-

hengf Berkesnambungan) agar dapat sema
kin meningkatkan keadaran masyarakat dan
petugas kesehatan untuk memiliki pengeta-
huan yang benar mengenai HIVV/AIDS dan
PPI A sehinggadapat menghilangkan keta-
kutan akandiskriminad tersebut.
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