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PENGALAMAN IBU HAMIL DENGAN HIV/AIDS
DALAM UPAYA PMTCT DI KOTA SEMARANG

Ns. Sri Wahyuni, M .Kep., Sp.Kep.Mat; Ns.Tutik Rahayu, M .Kep., Sp.Kep.Mat
Fakultas IImu Keperawatan Univer sitas|dlam Sultan Agung Semar ang.

ABSTRAK

Kehamilan dengan HIV positif sangat beresko untuk menularkan virus pada janin yang
dikandungnya. Dampak yang ditimbulkanpun tidak hanya secara fislk namun juga psikologis.
Tujuan penelitian ini adalah memperoleh pemahaman yang mendalam tentang makna
pengalaman ibu hamil dengan HIV/AIDS dalam upaya PMTCT (Prevent Mother To Child
Transmission). Metode pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam terhadap
lima partisipan. Hasil dalam penelitian ini ditemukan 7 tema yaitu: 1). Sumber penularan HIV.
2). Latar belakang penyakit sebelum terdiagnosa HIV positif. 3). Respon psikologis ketika
terdiagnosa HIV positif. 4). Upaya pengobatan penyakit. 5). Kehamilan dengan HIV. 6).
Mendapatkan support. 7). Harapan masa depan. Perawat mempunyal peran yang penting untuk
melakukan upaya pencegahan penularan virus dari ibu ke janin.

Kata kunci: I|bu hamil, HIV/AIDS, PMTCT
Daftar pustaka: 53 (2003-2013)




Pendahuluan

Masalah yang dialami oleh perempuan salah satunya adalah masalah pada kesehatan
reproduksi, salah satunya adalah kehamilan yang terpapar Human Imuno Defisiens Virus
(HIV) (Depkes RI 2006). Kehamilan dengan infeksi HIV sangat berbahaya bagi ibu dan janin
yang dikandungnya (Kinzie, & Gomez, 2004). Janin dapat tertular oleh virus yang ada dalam
tubuh ibunya mulai dari masa kehamilan, persalinan maupun selama periode post partum
pada saat ibu menyusui melalui ASI (Gilbert, & Harmon, 2003).

Jumlah penderita penduduk dunia terinfeksi HIV yang tercatat dari 33 negara menurut data
WHO, UNAIDS dan UNICEF tahun 2010 sebesar 2,9 Juta jiwa, sedangkan di Indonesia,
jumlah penderita HIV/ AIDS menurut data dari Ditjen PP dan PL Kemenkes RI tahun 2011
terdapat 76.879 penderita HIV positif , 29.879 diantaranya telah menderita AIDS penderita
sebagian besar terjadi pada rentang usia 20-29 tahun yaitu sebanyak 13.053 penderita dan
sebanyak 8.122 berjenis kelamin perempuan serta terdapat 662 balita positif HIV yang
tertular dari ibunya.

Data dari Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) semarang tahun 2013 menyebutkan
terdapat 49 wanita usia subur (usia 20 - 40 tahun) yang berada dalam binaan. Mereka
sebagian besar aktif mengikuti program konseling, penyuluhan dan program terapi, namun
ada beberapa wanita usia subur yang tidak aktif mengikuti program dari BKPM sementara
mereka tetap menjalankan fungs reproduksinya dengan aktif seperti hamil dan menyusui.

Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang makna
npengalaman Ibu hamil dengan HIV/AIDS dalam upaya PMTCT.

Tinjauan Pustaka

HIV adaiah singkatan dari Human Immuno Deficiency Virus, merupakanvirus RNA
berselubung atau retrovirus yang menggunakan reserve transcriptase dan dapat menyebabkan
AIDS dengan cara menyerang sel darah putih (sel CD4) sehingga dapat merusak system
kekebalan tubuh manusia (Daili et a., 2007; Gillespie, & Bamford, 2009; Godam, 2006).

Virus HIV yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia menyebabkan manusia menjadi
rentan terhadap berbagai macam penyakit akibat defisiensi imunitas seluler. Tubuh rnanusia
yang dalam keadaan terinfeks oleh berbagi macam penyakit akibat menurunnya kekebalan
disebut dengan AIDS (Mandal et al., 2008).

Patofisiol ogi

Virus HIV masuk ke dalam tubuh manusia melalui cairan tubuh seperti darah, semen, secret
dan sekret vagina. Virusini tergolong retrovirus yang mempunyai materi genetik RNA. Pada
saat virus masuk ke dalam tubuh penderita (hospes), maka RNA virus akan diubah menjadi
DNA oleh enzim reverse transcryptase yang dimiliki oleh HIV. DNA pro virus tersebut
kemudian diintegrasikan ke dalam sel hospes dan selanjutnya diprogram untuk membentuk
gen virus (Gillespie, & Bamford, 2009; Mandal et al., 2008).

Gen virus HIV tersebut menyerang sel-sel yang mempunyai antigen permukaan CDA4,
terutama sd limfosit T4 yang memegang peranan penting dalam mengatur dan



mempertahankan sistem kekebalan tubuh Selain limfosit T4, virus juga dapat menginfeks sel
monosit dan makrofag, sel langerhans pada kulit, sel dendrit folikuler pada kelenjar limfe,
makrofag pada alveoli paru, sel serviks uteri dan sel makrofag otak. Virus yang masuk
kedalam limfosit T4 kemudian mengadakan replikas menjadi banyak dan akhirnya
menghancurkan sel limfosit itu sendiri. HIV menyebabkan kerusakan sel saraf dan
menstimulasi pelepasan sitokinin yang juga dapat menyebabkan kerusakan neurologis (Daili
et a.,2007; Gillespie, & Bam. 2009)

CaraPenularan HIV

Penularan melalui seksual banyak terjadi pada pasangan heteroseksual dan dipengaruhi oleh
tingkat infeksitas pasangan, ketidak patuhan penggunaan kondom dan infeks yang terjadi
bersamadengan penyakit menular seksual (Varney’s et al., 2007). Penularan HIV dari ibu ke
janin selama kehamilan, persalinan maupun selama periode post parturn melalui ASl, yang
disebut dengan vertical transmission (Ross, 1998). Pembukaan serviks, vagina, sekres
serviks dan darah ibu meningkatkan risiko penularan selama persalinan (Kemenkes RI, 2011;
Varney’s, 2007). Kemungkinan bayi tertular HIV dari ibunya pada masa kehamilan adalah
5-10 persen, sedangkan pada saat kelahiran 10-20 persen, dan pada saat menyusui adalah 10-
20 persen (Depkes RI, 2006).

Dampak HIV terhadap Kehamilan dan Dampak Kehamilan terhadap HIV

Infeks virus HIV telah menjadi salah satu penyulit kehamilan yang sering terjadi. Infeks
virus ini berkaitan dengan diagnose kehamilan virus ini berkaitan dengan kehamilan yang
kurang baik diantaranya resiko lahir meninggal, persalinan premature dan retardas
pertumbuhan intra uterin (Fraser, & Cooper, 2009). Efek yang serius pada kehamilan adalah
penularan vertikal dari ibu ke janin yang dapat terjadi pada periode ante partum, intra partum
dan post partum (Mandal et al., 2008). Pada bayi yang mendapatkan ASI, 75% penularan
diperkirakan terjadi di akhir kehamilan dan setelah persalinan.

Prevent Mother to Child Transmission (PMTCI) Pada I bu Hamil dengan HIV /AIDS
Prevent Mother to Child Transmission (PMTCT) merupakan upaya untuk mencegah
penularan virus HIV yang ada dalam tubuh wanita hamil dengan HIV/AIDS pada janin yang
di kandungnya. Upaya pencegahan dilakukan secara terus menerus baik pada periode
antenatal, intranatal maupun periode postnatal.

a. Antenatal

Ibu hamil dengan HIV positif mengalami perubahan baik fisk maupun psikologis. Dengan
penyakit yang dideritanya tak jarang menimbulkan stigma negatif dalam masyarakat, untuk
itu ibu hamil membutuhkan dukungan sosial, emosional dan juga ekonomi sebab berkaitan
dengan keberlanjutan terapi yang harus dijalaninya (USAID, 2010, Gillespie, & Bamford,
2009). Selain itu ibu hamil dengan HIV positif juga rnembutuhkan konseling tentang
kehamilannya yang terinfeksi HIV dan kemungkinan penularan dari ibu ke janin (Gilbert, &
Harmon, 2003).

Untuk mencegah penularan dari ibu ke janin diperlukan terapi Anti Retro Viral (Hofmeyr et
al., 2008). Pengobatan pada penderita HIV positif terutama pada ibu hamil menurut hasil
penelitian yang dilakukan oleh Kathleen Squires (2008) adalah menggunakan ARV (anti
retroviral) jenis ZDV/ AZT (Zidovudine/ Azeto T ymidine) tidak boleh menggunakan
tenofovir karena akan menimbulkan kecatatan (Highleyman, 2009). Anti Retroviral pada ibu
hamil di Indonesia berdasarkan pedoman Nasional pelayanan kedokteran menggunakan



kombinas Zidovudin, Lamivudin dan Efavirenz; Zidovudin, lamivudin dan Nevirapin;
Tenofovir, Lamivudin, Efavirenz; Tenofovir, Lamivudin dan Nevirapin. ARV jenis Efavirenz
sebaiknya tidak diberikan pada kehamilan trimester pertama (Kemenkes RI, 2011).

b. Intranatal

Persalinan pada wanita dengan HIV positif dianjurkan melalui sectio caesaria. Persalinan
seotio caesaria elektif yang dilakukan sebelum selaput ketuban pecah dapat menekan resiko
penularan dari ibu ke janin pada penderita dengan jumlah viralload diatas 1000 copy/ ml
(Gilbert, & Harmon, 2003). Jika persalinan pervaginam mempakan pili han, maka diupayakan
memperpendek waktu pecahnya selaput ketuban (tidak boleh dilakukan amniotomi) dan
hindari penggunaan forcep atau vacum selama proses persalinan (Varney’s, 2007).
Penatalaksanaan yang diberikan selama periode intranatal adalah diberikan ZDV/ AZT 2
mg/Kg BB secara intra vena selama 1 jam kemudian dilanjutkan dengan dosis 1 mg/Kg BB
dengan pemberian melalui infuse sampai bayi lahir ( Gilbert, & Hannon, 2003; Fraser, &
Cooper, 2009).

c. Post Natal

Ibu post partum dengan HIV positif perlu mendapatkan perawatan dan pelayanan meliputi
konsultasi, observas tanda-tanda depresi, konseling tentang seksual yang aman dan
pemilihan kontraseps, konseling kepatuhan penggunaan anti retroviral dan obat-obatan anti
infeks oportunistik. Pengobatan yang dilakukan untuk lbu pasca melahirkan dengan
diberikan ZDV/AZT ora dari 8 sampai 12 jam setelah lahir sampai 6 rninggu, sementara
untuk melindungi bayi dari transmisi HIV, segera setelah bayi berusia 2-4 minggu diberikan
Zidovudin syrup. Untuk itu bayi. harus dilakukan skrening sebanyak 2 kali yaitu pada usia 48
jam dan usia 4 bulan ( Gilbert, & Harmon, 2003; Ismayana, 2010; Rupali, 2007). Setip bayi
yang lahir dari ibu yang menderita HIV positif harus segera diberikan ARV dengan jenis
ZDV/ AZT dan NVP (Niverapine) dan tidak direkomenasikan untuk rmemberikan ASI jika
memenuhi kriteria AFASS (Acceptable Feasible Afordable Sustanainable Safe) (Rupali,
2007; Fraser, & Cooper, 2009).

M etodologi

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam dengan dibantu pertanyaan
semiterstruktur..

Rekruiltmen partisipan

Rekruitment partisipan pada penelitian ini dengan menggunakan tehnik purposive sampling
dengan jumlah lima partisipan (Hardiyansyah, 2010). Partisipan dalam pendlitian ini adalah
ibu hamil dengan HIV/ AIDS di BKPM Semarang dengan kriteria wanita usia subur dengan
HIV/AIDS yang pernah hamil, bersedia menjadi responden dan mampu menceritakan
pengalamannya.

3.6 Analissdata

Proses analisis data dilakukan secara simultan dengan proses pengumpulan data. Pada
penelitin ini setelah peneliti selesa melakukan wawancara maka peneliti segera menyusun
dalam bentuk verbatim dan dilakukan dianalisis.

Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini menghasilkan 7 tema tentang pengalaman ibu hamil dengan HIV positif.
Tema tematersebut adalah: 1). Sumber penularan HIV. 2). Latar belakang penyakit sebelum
terdiagnosa HIV positif. 3). Respon psikologis ketika terdiagnosa HIV positif. 4). Upaya



pengobatan penyakit. 5). Kehamilan dengan HIV. 6). Mendapatkan support. 7). Harapan
masa depan.

Tema 1: Sumber penularan HIV

Partisipan dalam penelitian ini menuturkan pengalaman bahwa infeksi HIV yang dialaminya
diperoleh dari penularan sang suami.

1.1 Penularan HIV dari suami

Sebagian besar partisipan dalam penelitian ini menceritakan bahwa mereka terinfekss HIV
akibat dari penularan sang suami, berikut penuturannya.

“.....mba suamiku kena ini HIV, terus sama mbak U saya dimintatesdarah ...... (P1).”
“saya ke sini saya keinget o ya suami pernah kena HIV, karena waktu sakit itu dan
meninggal dikasih tahu suami kena sakit ini mba (HIV).....(P4).”

S itu-tu kayaknya suami yang dulu yang kena HIV,khan aku tahu badannya kurus
banget, Iya kena, tapi suruh periksa ngga mau... .... (P5).”

Selain ungkapan-ungkapan dari partisipan yang sudah dipaparkan sebelumnya, partisipan
yang memiliki dua anak ini mengaku sempat bertengkar dengan suami setelah mengetahui
terinfeksi HIV, berikut penuturannya.

S Kowe kuwi sing marakke penyakiten... Lha wong aku kawin karo kowe isih apek, isih
resik kok lha mungkin soko kowe....... ( “.... Kamu itu yang menyebabkan aku terkena
penyakit.... Lha waktu aku menikah sama kamu aku masih baik, masih bersih kok lha
mungkin dari kamu..... (P3).”

Menurut data dari komis penanggulangan AIDS (KPA) Jateng (2014), Ibu rumah tangga
menduduki ranking dua penderita HIV/AIDS yaitu sebanyak 792 kasus. Penularan ini
didapatkan dari pasangan yang memiliki perilaku beresiko tinggi seperti berhubungan seks
dengan wanita selain pasangan (wanita pekerja seks). Data tahun 2012 telah menunjukan
terjadinya peningkatan kasus 7 kali lipat dari 0,1% pada tahun 2007 menjadi 0,7 % pada
tahun 2012. Peningkatan laki-laki yang beresiko tinggi dalam hal seks menyebabkan jumlah
ibu rumah tangga yang terinfeks HIV/ AIDS juga meningkat hingga pada tahun 2013 tren
jumlah penderita AIDS pada ibu rumah tangga mencapai 865 orang (Kemenkes RI,2014).

Sudah terjadi pergeseran dari jumlah penderita HIV/ AIDS tidak hanya pada kelompok yang
dianggap rentan, namun HIV/ AIDS kini juga juga diderita oleh kaum perempuan, istri dan
ibu rumah tangga yang setia pada pasangan. Sebagaimana yang disampaikan oleh Dermatoto
(2009) yang menyatakan bahwa penyakit HIV/AIDS tidak lagi hanya mengenai mereka yang
telah diberi “stigma atau dianggap pantas diberi “cap buruk”, tetapi juga telah mengenai
kelompok yang paling rentan yaitu perempuan, ibu rumah tangga dan anak-anak.

Banyaknya perempuan yang berperilaku resiko rendah tertular HIVdari pasangannya karena
secara biologis perempuan lebih rentan untuk terinfeksi HIV, namun lebih dari itu perempuan
terkadang tidak berdaya secara social dan seksual untuk mempraktikan seks yang aman. Studi
penilaian cepat (rapid assessment) mengungkapkan bahwa banyak perempuan yang
mengetahui terinfeks HIV ketika akan melahirkan atau ketika suami dan anak mereka
menderita sakit parah (Hidayana,2006).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Laksana dan Lestari (2010), salah satu hasil didapatkan
bahwa factor resko penularan HIV/ AIDS adalah adanya perilaku beresiko seperti partner
seks lebih dari satu sebanyak 31,7% dan kebiasaan tidak memakai kondom saat melakukan
aktifitas seksual beresiko dengan pekerja seks komersil. Hal ini tentunya harus mendapatkan



perhatian karena kontak seksual yang tidak aman merupakan factor resko utama dalam
penularan HIV/AIDS.

Tema 2: Latar belakang penyakit sebelum ter diagnosa HIV positif
Sebelum partisipan mengetahui ia terinfekss HIV positif, partisipan menyatakan bahwa ia,
suami, mantan suami dan anaknya menderita TB paru serta batuk- batuk yang tidak kunjung
sembuh.
2.1 Penyakit yang diderita suami atau mantan suami
a). Tuberkulosis paru
Beberapa partisipan menyatakan bahwa suami atau mantan suami menderita batuk yang tidak
kunjung sembuh dan setelah diperiksa dinyatakan terinfekss Tuberkulosis, Berikut
pernyataanya.

S Waktu itu saya tidak tahu, tahunya khan TB itu, terus pulang, dia sakit lagi TBC nya
kumat, dia datang kesini (BKPM)... .... (P1).”

e Dia tu batuk-batuk, sakit paru-paru, ada sebulan lebih , terus berobat dua bulan tiga
bulan berhenti... ..... (P4)”
2.2 Penyakit yang diderita partisipan
Partisipan dalam penelitian ini juga menyampaikan bahwa sebelum dipastikan terdiagnosa
HIV positif, iamengalami penyakit batuk yang tidak kunjung sembuh, setelah diperiksa lebih
lanjut maka partisipan baru mengetahui iaterinfeks HIV positif.
a). Batuk-batuk tidak kunjung sembuh
Partisipan menyampaikan bahwa pada awalnya ia menderita sakit parah, batuk tidak kunjung
sembuh dan badan sampai kurus. Berikut pernyataanya.

“.....Sakit parah, Batuk Parah sampai kurus.....(P2).”

S kok saya batuk ngga sembuh-sembubh... ... (P4).”

2.3 Penyakit yang diderita anak

Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa partisipan dan suami mengetahui mereka positif
terinfeks HIV dari anak mereka yang menderita menjalani pengobatan TB

a). Tuberkulosis Paru

Partisipan yang masih muda berusia 24 tahun ini menuturkan bahwa awalnya anak yang
kedua sakit batuk dan disarankan menjalani pengobatan di BKPM, dari sinilah diketahui
merekaterinfeksi HIV, berikut ungkapannya.

e anak saya kedua usia 4 tahun, dia sakit batuk TB dan disarankan pengobatan ke
BKPM. Di BKPM diperiksa ternyata positif terinfekss HIV, Ya, saya dan bapaknya sekalian
diperiksa dan ternyata saya dan bapaknya juga positif... ..... (P3).”

HIV menyebabkan penyakit terutama dengan merusak system kekebalan tubuh. Virus ini
dapat menginfekss sel-sel manusia tetapi target utama adalah limfosit CD4 serta
menyebabkan kerusakan sel-sel CD4 dan dalam waktu panjang jumlah sel CD4 akan
menurun (Gallant, 2010). Jumlah CD4 yang terus menurun akan menyebabkan ketidak
mampuan melawan infeks yang menyebabkan gejala atau komplikasi lain muncul. Gejala
klinis yang muncul antara lain penurunan berat badan lebih dari 10 % dalam tiga bulan, TBC
dan batuk kronis lebih dari empat bulan(Alfarabi,widyastuti,Sekar, dan dara,2011).

Tema 3: Respon psikologis ketika ter diagnosa HIV positif

Dalam pendlitian ini partisipan menceritakan bagaimana kondis psikologis mereka saat
pertama kali mengetahui terinfekss HIV. Respon awa tersebut meliputi rasa sedih, marah,
kaget dan juga putus asa. Berikut uraian secararinci pengalaman partisipan



3.1 Perasaan sedih

Partisipan berusia 32 tahun ini mengungkapkan kesedihan dan merasa dikhiananti ketika
pertama kali mendengar ia dinyatakan oleh dokter positif terinfeks HIV. Berikut curahan
hatinya.

e Perasaan saya itu ya sedih tho mbak, khan suami saya kerjanya supir, selama ini
berarti berhubungan sama orang lain. Perasaan saya oh kok selingkuh, penghianat gitu Iho
mba. Tapi kalau soal tato-tato dari dulu memang sudah tato tapi kalau tato anak saya khan
kena anak yang pertama, tapi anak yang pertama tidak kena, berarti khan kenanya baru-
baru itu... .... dia kan pernah cerita kalau dia sering ketempat kayak gitu lha terus pas dia
kena penyakit TB ketahuan virusnya, khan berarti dia jajan juga...... (P1).”

3.2 Marah

Selain sedih partisipan juga marah karena merasa suami yang menyebabkan ia terinfeks
penyakit HIV, namun demi keutuhan rumah tangganya akhirnya memaafkan suaminya
berikut penuturannya.

S Ya kalau perempuan khan tentunya marah to mba, tapi khan namanya rumah tangga
khan ya saling maafkan lah mba....... (P1).”

3.3 Kaget

Partisipan dengan dua anak ini merasa kaget saat pertama kali mengetahui bahwa iaterinfeks
HIV, tetapi akhirnya ia menerima kondisinya karena menganggap hal ini sudah resiko yang
harus ditanggung, berikut ungkapan hatinya.

“v.... Waktu itu sempat kaget, nangis, ya orang gimana lagi sudah terjadi mau ngga mau ini
ngga bisa hilang ya harus diterima, Iha gimana dulu khan udah dibilangin orang tua jangan
sama orang ini ( suami yang pertamay) tapi saya yang maksa.......(P4).”

3.4 Putus Asa

Partisipan yang mengaku tengah hamil 6 bulan ini menyatakan sempat merasa putus asa
setelah mengetahui iaterinfeksi HIV. Berikut pernyataannya.

“.....Ya aku sing asli ya putus asa ya mba( sambil berkaca-kaca),kok kayak gini mending
aku rasah urip lah........ (“......Ya saya aslinya juga putus asa mba (sambil berkaca-kaca), kok
seperti ini lebih baik saya tidak usah hidup saja....(P5)”

Seorang yang terdiagnosa HIV akan mengalami masalah baik fisik, psikologis social dan
spiritual. Masalah-masalah psikologis yang dapat timbul diantaranya yaitu terjadi distress
yang ditandai adanya penolakan, marah, depres dan keinginan untuk mati (Nursalam, 2009).
Arriza, Dewi dan Kaloeti (2011) juga menyebutkan bahwa ODHA mengalami ketakutan dan
keputusasaan dikarenakan adanya ketakutan tentang bagaimana kehidupan selanjutnya
dengan menyandang HIV positif dan kurangnya informas tentang penyakit HIV/ AIDS.
Subjek dalam penelitian tersebut mengalami beberapa gangguan seperti kecemasan akan
kehidupannya dimasa mendatang, adanya resiko kematian, pikiran pesimistis dan akan
adanya stigma dan diskriminasi di masyarakat, namun ada ungkapan bahwa akhirnya mereka
dapat menerima kondisinya, hal ini karena semua partisipan memperoleh dukungan baik dari
keluarga maupun petugas kesehatan yang membantu memberikan perawatan.

Tema 4 : Upaya pengobatan penyakit

Semua partisipan dalam penelitian ini menyatakan berusaha melakukan pengobatan penyakit
dengan berobat ke pelayanan kesehatan, namun ada partisipan yang menyatakan pernah tidak
teratur minum obat karena mengalami efek. Berikut penjelasannya secara rinci



4.1 Ketaatan mejaankan pengobatan
Partisipan dalam penelitian ini menyatakan ketaatannya terhadap pengobatan yang harus
dijalankan.
a). Patuh
Sebagian besar partisipan dalam penelitian ini menyatakan kepatuhannya meminum obat
yang sudah diberikan dokter., berikut penuturan dari beberapa partisi pan.

“......Adku yang penting anu mba jam 6 aku minum obat dulu, kalau belum minum obat
rasanya tidak tenang........ (P1).”

“......Aku selalu minum nggak pernah telat Mbak....(P3).”

e Ya, saya selalu mendapatkan obat dan rutin minumnya.....(P2).”

b). Tidak patuh

Partisipan yang satu ini menyatakan sempat menghentikan pengobatan karena setiap minum
merasa mual dan pusing. Kondisinya sempat drop ketika menghentikan pengobatan, berikut
penuturannya.

S Aku kalau minum obat ARV itu kayak orang mabuk gitu, pusing, ndak bisa bangun,
tidur teruskalau buat bangun kayak mau jatuh, setiap minum obat kayak gitu, sampai 3
bulan ya aku sempat berhenti minum obaz... .... (P5).”

4.2 Efek samping obat yang dirasakan

Beberapa partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa pada awa pengobatan ARV
mereka merasakan efek samping obat. Partisipan ada yang mengalami mual-mua dan pusing.
Beriikut pernyataannya.

a). Mual-mual

Partisipan yang memiliki dua anak ini menyatakan bahwa pada awal pengobatan kurang lebih
selama empat bulan pertama mengalami mual-mual, berikut penuturannya.

“....Ya ada mual-mual kayak mau hamil itu |ho mba, tapi selama 4 bulan thok....(P1).”

b). Pusing

Dua partisipan dalam penelitian ini menyatakan mengalami pusing pada awal terapi, berikut
pernyataanya.

“....Pusing kepalake (Kepalanya) Mbak, tapi Cuma sebentar...(P3).”

“....dku kalau minum obat ARV itu kayak orang mabuk gitu, pusing, ndak bisa bangun,
tidur terus,kalau buat bangun kayak mau jatuh,...(P5).”

Pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa semua partisipan berusaha menjaani pengobatan
setelah mereka mengetahui terinfeks HIV. Pengobatan dilakukan baik untuk mengatas
infeksi oportunistik maupun pengobatan dengan anti retrovira (ARV). Untuk memulai anti
retroviral terapi (ART) ada beberapa syarat yang harus dipenuhi oleh penderita. Syarat ini
harus dipenuhi untuk mencegah putus obat dan menjamin efektifitas pengobatan antara lain
infeks HIV telah dikonfirmas dengan hasil tes (positif) yang tercatat, memiliki indikas
medis dan tidak memulai pengobatan ARV jika tidak memenuhi indikas klinis, memulai
pemeriksaan CD4 4 bulan sekali jika memungkinkan karena terpai ARV digunakan dalam
waktu jangka panjang (Nursalam, kurniawati, 2013; National Center for HIV/AIDSvira
hepatitis, STD and TB prevention,2013).

Tema5: Menjalani Kehamilan dengan HIV positif

Pada penelitian ini semua partisipan harus menjalani salah satu fase kehidupannya yaitu
kehamilan dengan HIV positif. Pada penelitian, terdapat partisipan yang kehamilannya tidak
direncanakan namun ada kesadaran mereka untuk melakukan pencegahan penularan HIV.



Beberapa partisipan juga mengalami kendala-kendala selama kehamilan. Berikut ini akan
dipaparkan secararinci.

5.1 Upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke janin

Partisipan dalam penelitian ini berupaya melakukan pencegahan penularan dari ibu ke janin.
Pencegahan dilakukan baik pada fase antenatal, intranatal maupun post natal. Berikut
diuraikan.

a). Antenatal

Partisipan yang memiliki dua anak ini menyatakan bahwa kehamilan dengan HIV membuat
ia berusaha mencari informas agar ia tetap sehat, rgin kontrol dan seldu minum obat.
Berikut penuturannya.

“.......8aya berusaha mencari informasi, bagaimana caranya ibu hamil yang sakit HIV tetap
sehat.....(P2).”

b). Intranatal

Daam upaya pencegahan penularan dari ibu ke bayi, sebagian besar partispan dalam
penelitian ini menyatakan bahwa kelahiran bayinya akan Iebih aman dengan melalui operas
sesar. Berikut pernyataanya.

“....ntar belakangnya khan harus dioperasi, khan nanti belum tentu kena....., lahirnya
dioperasi....(P1).”

“.....kalau sudah 9 bulan bisa di caesar. Aku di sana di Caesar....(P3).”

Dalam penelitian ini juga ditemukan hasil, bahwa sebenarnya partisipan sudah mengetahui
pencegahan penularan dari ibu ke janin pada periode intranatal salah satunya melahirkan
dengan opeas sesar, namun ha ini tidak dapat dilakukan karena bayi sudah lahir terlebih
dahulu. Berikut penuturanya.

S terus lahiran harus sesar,..... Iya, tapi malem-malem terasa, jadi ini lahir
normal...(P4).”

Berbeda dengan sebagian besar partisipan lain, partisipan yang satu ini mengungkapkan
keinginan untuk melahirkan secara normal. Berikut penuturannya.

“....Belum, kalau aku rencanane pingin lahir normal lagi,khan kemarin tiga-tigane khan
normal semua,..., khan aku punya penyakit jadi kalau operasi takutnya nek ada apa2
gitu......(P5).”

Dalam upaya PMTCT partisipan dalam penelitian ini menyatakan pencegahan penularan saat
persalinan dapat dilakukan melalui operasi sesar meskipun pada kenyataannya terdapat dua
partisipan gagal dilakukan operas karena bayi telah lahir terlebih dahulu. Hal ini
mengindikasikan pentingnya perencanaan persalinan dengan baik.

Suatu Penelitian klinik yang dilakukan dengan cara randomisasi membuktikan bahwa bayi
yang dilahirkan dengan cara seksio sesaria transmisi vertical HIV adalah 1,8% sedangkan
yang lahir pervaginam transmisi vertical adalah 10,6% (Suradi,2003). Persalinan pervaginam
hanya boleh dilakukan oleh ibu yang mengkonsumsi HAART dengan viral load kurang dari
50 kopi/ml (Valerian, Kemara, Megadhana, 2011).



c). Postnatal

Partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa upaya pencegahan penularan dari ibu ke
bayi yang dapat dilakukan pada saat setelah melahirkan adalah tidak memberikan ASI pada
bayinya. Berikut pernyataan partisipan.

“.....Tidak, saya hanya memberikan susu formula dan air putih saja.....(P3).”

Setelah melahirkan upaya yang dilakukan untuk pencegahan infekss HIV ke bayi yang
dilakukan partisipan adalah dengan tidak memberikan ASI dan menggantinya dengan susu
formula. Resiko penularan HIV dari ibu ke bayi cukup tinggi termasuk setelah melahirkan
dan hal ini dapat dihindari dengan tidak memberikan ASI dan diganti dengan PASI. Secara
teori ASl dapat membawa HIV dan dapat meningkatkan transmisi perinatal,oleh karena itu
WHO tidak merekomendasikan pemberian ASI pada ibu dengan HIV positif meskipun
mereka sudah mendapatkan terapi ARV (WHO,2006).

Penelitian ini sgjalan dengan temuan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mataya R. et
al,(2013), tentang prilaku dan persepsi perempuan HIV positif untuk tidak menyusui dalam
upaya pencegahan penularan pada anaknya. PASI juga tidak efektif bila tidak diberikan
dalam jumlah yang cukup dan air yang digunakan tidak terjamin kebersihannya. Resiko
penularan lebih tinggi jika PASI diberikan bersamaan dengan ASl (Green, 2005). Untuk itu
maka perawat berperan penting dalam memberikan edukasi dan motivasi agar pemberian
PASI memenuhi syarat dapat dilakukan secara aman, dapat diterima, terjangkau dan terjamin
kesinambungannya.

5.2 Kendala- kendala yang dihadapi selama kehamilan

Dalam penelitian ini ditemukan hasil penelitian bahwa sebagian partisipan juga mengalami
hal yang biasaterjadi pada awal kehamilan seperti mual muntah dan tidak nafsu makan.

a). Mual-mual dan muntah

Partispan dengan dua anak ini menyatakan mengalami mual-mual pada awal kehamilan.
Berikut pernyataanya.

“.....saya seperti ibu hamil biasa to mba, mud-mual biasa......(P1).”

“.....kalau minum susu mutah terus, kalau minum muntah lagi.....(P5).”

b). Nafsu makan menurun

Selain mual dan muntah beberapa partisipan juga menyatakan nafsu makan sempat menurun
pada awal kehamilan. Berikut disampaikan pernyataanya.

“...Em dua bulan thok, nafsu makan menurun... .... (P1).”

o Ngga doyan makan....(P4).”

5.3 Kehamilan yang tidak direncanakan

Pada penelitian ini juga ditemukan hasil bahwa dengan adanya penyakit HIV yang dialami
oleh partisipan, sebenarnya ia tidak menginginkan adanya kehamilan dan ada juga yang
mengalami keguguran. Berikut paparan rincinya.

a). Upaya mengakhiri kehamilan

Partisipan yang telah memiliki dua anak mengungkapkan bahwa ketika ia mengetahui hamil,
berusaha mengakhiri kehamilannya. Berikut penuturanya.

“....Ya waktu hamil kedua ini saya memang ceroboh ya mba, ini khan kebobolan, Sejak
ketahuan hamil khan aku langsung, anu mau tak gugurin, ah aku tak minum obat-obat apa



gitu, Obat telat bulan dan juga jamu-jamu,suami tidak setuju, Enggak,enggak mau, karena
khan sudah ketahuan itu(HIV positif) saya takutnya kena anaknya gitu, ternyata aku dikasih
tau sama mba U, sama dokter M, katanya tidak apa-apa asal tapi dioperas lahirnya , kalau
ibu hamilnya rajin mium obat teratur.....(P1).”

Upaya-upaya untuk mengakhiri kehamilannya ini dilakukan karena partisipan takut jika
kehamilannya dapat menularkan HIV ke bayinya. Hidayana (2006) dalam penelitiannya
mendapatkan data bahwa ketika wanita yang terinfeks HIV dari pasangan mendapatkan
dirinya hamil ada keinginan untuk melakukan aborsi Dukungan yang diberikan oleh keluarga
dan petugas kesehatan yang membantu dalam perawatan juga memberikan motivasi pada
partisipan untuk menerima kehamilan serta berusaha melakukan pencegahan penularan dari
ibu ke janin dengan teratur minum ARV yang diberikan dokter.

b). Mengalami keguguran

Partisipan berusia 26 tahun ini menyatakan pernah mengalami keguguran. Berikut uraian
pernyataannya.

“....0 dulu itu khan sempat keguguran mba, tahun 2013 akhir, Sudah hamil 4 bulan, kok
khan rumahnya tingkat, naik turun tangga,lha jemurnya diatas, naik turun capek
pendarahan, keluar kayak gini,terus keluar darah prongkolan, terus telpon suami , aku habis
pendarahan, terus sempat mau tak kiret di karyadi , tapi di USG tu ndak ada bayinya,sudah
bersh....(P5).”

5.4 Alasan Kehamilan

Daam penelitian ini ditemukan hasil bahwa meskipun partisipan telah mengetahui mereka
terinfeks HIV, dan tahu cara penularannya, namun mereka tetap berupaya untuk hamil.
Berikut diuraikan secararinci.

a). Ingin memiliki anak

Partisipan ini menyampaikan bahwa meskipun ia tahu bahwa cara penularan HIV, namun ia
tetap berupaya hamil karena pasangan yang sekarang berharap memiliki anak. Berikut
pernyataannya.

“....Ya namanya rumah tangga, khan punya suami lagi tetep pingin punya anak....(P4).”

Tema 6 : Mendapatkan support

Pada pendlitian ini di dapatkan hasil bahwa semua partisipan mendapatkan support atau
dukungan baik dari keluarga maupun petugas kesehatan yang membantu dalam
perawatannya. Berikut akan diuraiakan secararinci.

6.1 Support dari keluarga dan petugas kesehatan

Dalam penelitian ini ditemukan hasil penelitian, bahwa setelah partisipan diketahui
terdiagnosa HIV positif, keluarga memberikan dukungan untuk memberikan semangat pada
partisipan. Berikut dipaparkan secararinci.

a). memberikan semangat

Partisipan dalam penelitian ini mendapatkan dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan.
Mereka memberikan nasehat agar partisipan tetap semangat menjalani hidup demi anak dan
keluarga. Berikut penuturannya secara rinci.

S sudah ngga usah begitu, penyakit allah yang kasih,yang penting kita semangat,
ikhtiar,ngga usah mikir yang aneh, aneh....(P4).”



“....itu dia malah nyemangati, khan kemarin ada yang meninggal, lha dia takut,khan anak
kita masih kecil-kecil, kamu khan harus semangat gitu bu....(P5).”

b). Mengingatkan minum obat

Partisipan juga selalu diberikan dukungan dengan selalu mengingatkan untuk minum obat.
Berikut pernyataanya.

“.....Mereka baik, malah kasihan pada saya dan selalu mengingatkan saya untuk minum obat
kalau saya lupa... ... (P2).”

S Kamu harus semangat, jangan lupa minum obat.....(P5).”

S Kalau minum obat dikasih tahu, ntar jam segini jangan lupa minum obat, malah
perhartian dia...(P4).

¢). Menerima apa adanya

Selain memberikan dukungan, keluarga partisipan juga dapat menerima partispan apa
adanya, bahkan setelah partisipan mengungkapkan bahwa ia telah terinfeks HIV pasangan
yang sekarang tetap menerima dan mau menikahinya. Namun partisipan tidak mau terbuka
terhadap masyarakat sekitar ia tinggal karena khawatir ada salah persepsi. Berikut
ungkapannya.

“.....Masyarakat tidak tahu,Kayak lingkungan RT RW, saya tidak ngasih tahu,khan orang
awam tidak tahu, nanti nek malah salah khan, yang penting keluarga,keluarga saya, suami.
Semua mendukung dan tidak apa-apa.....(P1).”

“.....Sudah sudah semua, dah tak kasih tau semua, kakak adik semua juga sudah tahu, saya
empat bersaudara tahu semua, kakak, adik ibu bapak dah tahu semua, Ya kalau orang belum
tahu, kalau tahu aku punya penyakit kayak gini khan aku malu to mba, takutnya dikira
menular kalau gitu khan orang langsung menghindar dari saya,saya takutnya gitu, ibu pesen
jok sampai weruh sak kampong nek duwe penyakit kayo ngono (lbu pesan jangan sampai
orang satu kampung tahu kalau punya penyakit seperti itu), sak aslinya sak keluarga ya malu
aku punya penyakit kayak gini mba, malunya nanti menular gitu.....(P5).”

“.....tapi Tetangga tidak ada yang mengetahui penyakit saya Sgjak sebelum menikah dia tahu
kalau saya terinfekss HIV, dia malah kashan sama saya dan mau menerima kondis
saya.....(P2).”

Dukungan yang diberikan oleh keuarga membuat partisipan merasa bahagia dan berarti serta
semngat dalam menjaani hidupnya. Punjiastuti (2012), dalam penelitiannya mendapatkan
data bahwa dukungan psikososial sangat penting bagi ibu dalam upaya PMTCT sehingga
dapat mengurangi beban psikososial yang diharapkan ODHA dapat menikmati kualitas hidup
yang baik dan berfungs dimasyarakat. Penelitian yang dilakukan oleh Elisa, Parwati,
Sriningsih, (2012) tentang dukungan keluarga selama persalinan pada ibu yang terdeteks
HIV didapatkan hasil bahwa partisipan memperoleh dukungan dari suami, bapak, ibu dan
saudara. Selama menghadapi persalinan mereka mendapatkan motivasi, dukungan doa,
dibantu dalam pemenuhan kebutuhan fisk, dibantu biaya perawatan, dan cara pencegahan
penularan dari ibu ke bayi. Dukungan yang didapatkan ini membuat partisipan merasa
bahagia, membangkitkan semangat hidup, perasaan lebih tenang dan terbantu dalam
perawatan selama persalinan.



Tema 7 : Harapan masa depan

Pada penelitian ini meskipun partisipan mengalami suatu kondisi yang berbeda dengan orang
lain, yaitu menderita HIV positif namun mereka memiliki harapan untuk masa depan. Berikut
akan diuraikan secararinci.

7.1 Kebersamaan bersama keluarga

Pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa partisipan memiliki harapan untuk masa depannya
dan keluarga. Meskipun ada kepasrahan terhadap pemberi hidup namun partisipan
menyatakan bahwa mereka ingin melihat anak-anaknya sehat, dapat merawat anak, diberi
umur panjang, hidup rukun bersama keluarga. Berikut curahan hatinya.

a). Keluarga diberi kesehatan

Partisipan dalam penelitian ini mempunyai harapan terhadap masa depan mereka. Meskipun
ada ungkapan kepasrahan kepada Tuhan, namun mereka berusaha tetap bertahan hidup sehat
dengan berobat teratur dan ingin melihat anak-anaknya tumbuh sehat seperti orang lain.
Berikut ungkapnnya.

“......Kalau masa depan itu ya pasrah sama yang maha kuasa lah mba, yang penting berobat
teratur gitu,sampai berapa tahun gitu, melihat anak sehat, ya kayak orang lain lah
mba...(P1).”

“.....Ya semoga diberikan kesehatan untuk semuanya....(P2).”

“.....Anakku yang pertama dan ketiga sehat, ya harapannya anak yang kedua juga
kondisinya membaik....(P3).”

b). Panjang umur

Partisipan berusia 26 tahun ini berharap bahwa ia diberi umur panjang, dapat selau bahagia
bersama keluarga. Partisipan ini juga berharap dapat merawat anaknya sampai tumbuh
dewasa. Berikut penuturannya.

“....Ya pinginnya umur panjangpinginnya ya Sama-Sama terus sama suami sama
anaklah,pingin membahagiakan keluarga,pingin nyekolahkan anak sampai gede...(P4).”

Meskipun hidup dengan menyandang status HIV positif, partisipan dalam pendlitian ini
menaruh harapan untuk masa depan mereka. Harapan-harapan untuk dapat diberi umur
panjang, kesehatan dan dapat merawat anak-anak mereka panjatkan. Keinginan untuk dapat
terus bersama keluarga juga merupakan hal yang di dambakan oleh partisipan. Harapan ini
bukanlah sekedar harapan ada usaha-usaha yang partisipan lakukan seperti pengobatan ARV
secara teratur.

K eter batasan penelitian

Dalam penelitian ini tentunya masih banyak kekurangan dan keterbatasan diantaranya dalam
proses pengambilan data penditi belum menggali lebih daam tentang ada tidaknya
perlakukan diskriminas yang didapat partisipan karena partisipan belum membuka diri pada
masyarakat tentang statusnya.

Kesmpulan dan saran

Hasil penelitian dapat memberikan gambaran tentang pengalaman ibu hamil dengan HIV
positif dalam upaya PMTCT. Perawat mempunya peran yang penting untuk membantu
pencegahan penularan HIV pada perempuan usia reproduktif dan tidak hanya pada
perempuan yang mempunyai perilaku resko tinggi tetapi juga pada perempuan berperilaku



resiko rendah seperti ibu rumah tangga yang setia pada pasangan. Hal ini dapat dilakukan
melaui pemberian konseling, informas dan edukas ditiap jenjang pelayanan kesehatan.
Perawat juga memiliki peran yang penting dalam upaya pencegahan penularan HIV dari ibu
ke bayi dengan memberikan bantuan dan motivas pada setiap ibu hamil untuk melakukan tes
HIV secara sukarela. Pemberian dukungan dan support juga sangat penting diberikan pada
ibu dengan HIV positif terlebih apabilaibu dalam keadaan hamil sehingga hal ini diharapkan
dapat membuat ibu memiliki semangat hidup, befikir positif dan dapat melalui kehamilan
dengan berbagai konskwensi yang harus  dijalankan secara  sehat.
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