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ABSTRACT 
 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks white blood cells 

(lymphocytes) in the body which causes a decrease in human immunity, causing 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). HIV can be transmitted through 

sexual intercourse, blood transfusion, sharing of needles and transmission from 

mother to child (perinatal). HIV is currently one of the threats of virus-based 

diseases in pregnant women. Prevention can be done through mandatory HIV tests 

for pregnant women. When a woman is pregnant, many things change within her 

and will affect her health. The formulation of the problem in this study is how to 

describe the results of the examination of the Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) in pregnant women at Haji Hospital Medan. The purpose of this study was 

to find out the results of the Human Immunodeficiency Virus (HIV) examination 

in pregnant women at Haji Hospital, Medan. This research is a descriptive study, 

and examined 25 pregnant women who checked their pregnancies at RSU Haji 

Medan as samples, the number of which is the same as the total population. This 

research was carried out in the laboratory of Haji Hospital Medan from November 

2022 - June 2023. The examination was carried out using the rapid test method. 

The results of the study showed that 25 pregnant women at Haji Hospital Medan 

were negative for Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection. This study 

concluded that 100% of samples were negative with HIV infection. 
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ABSTRAK 

 

Human Immunodeficinecy Virus (HIV) merupakan virus yang menyerang sel 

darah putih (limfosit) didalam tubuh yang mengakibatkan turunnya kekebalan 

tubuh manusia, sehingga menyebabkan Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(AIDS). HIV dapat ditularkan melalui hubungan seksual, transfusi darah, 

penggunaan jarum suntik secara bergantian dan penularan dari ibu ke anak 

(perinatal). HIV saat ini menjadi salah satu ancaman virus pada ibu hamil. 

Pencegahan dapat dilakukan dengan mewajibkan ibu hamil untuk melakukan tes 

HIV pada masa kehamilan. Saat wanita hamil banyak hal yang terjadi perubahan 

dalam dirinya, dan ini akan berpengaruh bagi kesehatannya. Rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran hasil pemeriksaan Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) pada ibu hamil di RSU Haji Medan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) pada ibu hamil di RSU Haji Medan. Jenis 

penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif dengan populasi yaitu seluruh 

ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di RSU Haji Medan. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 25 pasien dengan jumlah total populasi. Penelitian ini  

dilakukan di laboratorium RSU Haji Medan. Waktu penelitian dilaksanakan  pada 

bulan November 2022 – Juni 2023. Metode pemeriksaan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode rapid test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemeriksaan Human Immunodeficiency Virus (HIV) pada ibu hamil di RSU Haji 

Medan terhadap 25 sampel pasien, didapatkan hasil pemeriksaan negatif. Dari 

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 100% hasil pemeriksaan adalah negatif. 

 

Kata Kunci   : Human Immunodeficiency Virus, Hamil, Rapid Test 

Daftar Bacaan  : 34 (2012-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rulmah Sakit Ulmulm Haji Me ldan melrulpakan Rulmah Sakit Ulmulm Tipel B 

milik Pelme lrintah Provinsi Sulmatelra Ultara yang be lrlokasi di Jl. Rulmah Sakit Haji, 

No.47, Ke lnangan Barul, Ke lc. Pe lrcult Se li Tulan, Kabulpate ln De lli Se lrdang, Sulmatelra 

Ultara 20371. Rulmah Sakit Ulmulm Haji Me ldan melrulpakan salah satul dari elmpat 

Rulmah Sakit Haji di Indone lsia, yaitul RS Haji Jakarta, RS Haji Uljulng Pandang, 

RS Haji Sulrabaya. Pada tanggal 28 felbrulari 1991 di Jakarta, Prelside ln Relpulblik 

Indone lsia melnandatangani Prasasti ulntulk kele lmpat Rulmah Sakit Haji salah 

satulnya adalah Rulmah Sakit Ulmulm Haji Meldan. Di Rulmah Sakit Ulmulm Haji 

Me ldan banyak pasie ln yang dirawat, telrmasulk ibul hamil. 

Ke lhamilan melrulpakan masa relntan di mana ibul hamil melngalami 

pe lrulbahan selcara fisiologis pada se llulrulh sistelm tulbulh, te lrmasulk siste lm pe lre ldaran 

darah. Sulplai darah dari ibul kel janin yang dikandu lngnya me lrulpakan satul-satulnya 

jalan janin ulntulk me lndapatkan makanan dari ibulnya, tidak hanya makanan teltapi 

oksige ln, dan zat-zat lainnya te lrmasulk transmisi sulatul pe lnyakit. Ulmulmnya 

ke lhamilan belrkelmbang de lngan normal dan melnghasilkan ke llahiran bayi se lhat 

culkulp bullan mellaluli jalan lahir, namuln kadang tidak selsulai delngan yang 

diharapkan (Nulzliaty dkk, 2017). 

Telrdiagnosa HIV positif me lrulpakan hal yang sangat be lrat, ditambah 

de lngan kondisi hamil. Hal ini akan me lmpelrsu llit keladaan ibul hamil belse lrta 

janinnya dalam mellanjultkan kelhidulpan di masa delpan. Ke lkhawatiran ibul akan 

pe lnullaran HIV ke l janinnya me lnjadi momok dalam seltiap waktul. Ke ladaan 

anaknya di masa de lpan me lnjadi tanda tanya be lsar baginya. Di ne lgara be lrke lmbang 

se lpe lrti Indone lsia, HIV me lnjadi selbab ke lsakitan dan kelmatian yang julmlahnya 

melningkat dari tahuln kel tahuln (Pultri & Padula 2018).  

Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) melrulpakan pelnyakit infelksi 

pe lnye lbab kelmatian pelringkat atas delngan angka kelmatian (mortalitas) dan angka 

ke ljadian pelnyakit (morbiditas) yang tinggi se lrta melmbultulhkan diagnosis  dan
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telrapi yang culkulp lama. Hulman Immulnode lficinelcy Viruls (HIV) me lrulpakan viruls 

yang me lnye lrang se ll darah pultih (limfosit) didalam tulbulh yang me lngakibatkan 

tu lrulnnya ke lkelbalan tulbulh manulsia, se lhingga me lnye lbabkan Acqulireld Immulne l 

De lficielncy Syndrome l (AIDS) (Wibowo & Priyatno, 2019). HIV dapat ditullarkan 

mellaluli hulbulngan se lksulal, transfulsi darah, pelnggulnaan jarulm sulntik se lcara 

be lrgantian dan pelnullaran dari ibul ke l anak (pe lrinatal) (Dinkels Sulmu lt,2019). 

HIV saat ini me lnjadi salah satul ancaman viruls pada ibul hamil. Pe lmelrintah 

ditulntult ulntulk me lmbulat pilihan selcara telgas gu lna pe lnce lgahan viruls te lrse lbult 

melnye lbar. Pe lnce lgahan dapat dilakulkan de lngan melwajibkan ibul hamil ulntulk 

mellakulkan tels HIV pada masa kelhamilan. Ke lgiatan ini sangat pelnting dilakulkan 

dalam ulpaya melningkatkan kelsadaran masyarakat telntang HIV dan AIDS de lmi 

melnce lgah me llulasnya pe lnullaran infelksi HIV (Fitria & Aisyah, 2019). Se ltiap ibul 

hamil haruls mellakulkan pelmelriksaan sellama kelhamilan seldini mulngkin se lcara 

telratulr minimal 4 kali sellama kelhamilan. Ulntulk melnce lgah pe lnullaran dari ibul kel 

anak maka dapat dilakulkan pelme lriksaan se llama kelhamilan yang me llipulti: HIV, 

Sifilis (IMS) dan He lpatitis B (Ditjeln P2P Ke lme lnke ls RI, 2017). 

Risiko pelnullaran HIV dari ibul ke l anak tanpa ulpaya pe lnce lgahan ataul 

intelrve lnsi be lrkisar antara 20-50%. De lngan pe llayanan pe lnce lgahan pe lnullaran HIV 

dari ibul ke l anak yang baik, risiko pe lnullaran dapat ditulrulnkan melnjadi kulrang dari 

2%. Pada masa kelhamilan, plaselnta mellindulngi janin dari telrinfelksi HIV, namuln 

bila telrjadi pelradangan, dapat melnye lbabkan infelksi ataul kelrulsakan barielr 

plaselnta, se lrta HIV bisa me lne lmbuls plase lnta, selhingga te lrjadi pelnullaran dari ibul 

ke l anak. Pe lnullaran HIV dari ibul ke l anak lelbih se lring te lrjadi pada saat pelrsalinan 

dan masa melnyulsuli (Ke lmelnke ls RI, 2019). 

HIV te lruls melnjadi masalah kelse lhatan masyarakat global yang ultama, 

se ljaulh ini tellah melre lnggult 40,1 julta (33,6–48,6 julta) nyawa. Pada tahuln 2021, 

World He lalth Organization (WHO) mellaporkan selkitar 650.000 (510.000–

860.000) orang me lninggal kare lna pe lnye lbab telrkait HIV dan 1,5 julta (1,1–2,0 julta) 

orang te lrtullar HIV. Dipe lrkirakan ada 38,4 julta (33,9–43,8 julta) orang yang hidulp 

de lngan HIV pada akhir tahuln 2021, dula pe lrtiganya (25,6 julta) belrada di wilayah 

Afrika (WHO, 2022). 
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Indone lsia melmiliki pola elpidelmi HIV yang komplelks de lngan se lbaran 

wilayah yang lulas se lrta julmlah pelnduldulk yang be lsar. Telrdapat lelbih dari 260 julta 

jiwa pelnduldulk yang te lrse lbar di 514 kabulpateln/kota dimana 90% diantaranya te llah 

mellaporkan kasuls HIV dan AIDS se lhingga me lmiliki tantangan telrse lndiri dalam 

pe lnge lndalian HIV. Dipe lrkirakan telrdapat 543.100 orang delngan HIV dan AIDS 

(ODHA) di tahu ln 2020. Hingga akhir tahuln 2019 dilaporkan 377.564 ODHA 

melnge ltahuli statulsnya te lrinfelksi HIV dan 127.613 ODHA (23,5% dari total 

e lstimasi ODHA tahuln 2020) se ldang dalam pelngobatan ARV (Ke lme lnkels RI, 

2020).  

Me lnulrult data dari Profil Ke lse lhatan Indone lsia pada tahuln 2020, te lrdapat 

2.404.754 ibul hamil yang di pelriksa HIV di Indone lsia. Dari pelmelriksaan telrse lbult 

di dapatkan 6.094 (0,25%) ibul hamil yang positif HIV. Provinsi de lngan 

pe lrse lntasel ibul hamil yang positif HIV telrtinggi adalah Provinsi Papula Barat 

se lbe lsar 2,56%, Ke lpullaulan Riaul se lbe lsar 2,32% dan Papula selbe lsar 0,88% 

(Ke lme lnke ls RI, 2021).  

Data yang dipe lrolelh dari Profil Ke lse lhatan Provinsi Sulmate lra Ultara tahuln 

2019 dilaporkan julmlah kasuls barul HIV positif selbanyak 1.709 kasuls, me lningkat 

dibanding julmlah kasuls barul yang dite lmulkan pada tahuln 2018 se lbanyak 1.498 

kasuls. Di sisi lain, julmlah kasuls AIDS ce lnde lrulng be lrflulktulasi. Kasuls AIDS tahuln 

2019 se lbanyak 788 kasuls me lnulru ln dibandingkan tahuln 2018 yaitul se lbanyak 881 

kasuls. Me lnulrulnnya julmlah kasuls AIDS dapat diselbabkan melnulrulnnya julmlah 

kasuls yang dilaporkan olelh kabulpateln/kota. Se lcara kulmullatif, julmlah kasuls AIDS 

sampai delngan tahuln 2019 selbanyak 1.143 kasuls (Dinke ls Sulmult, 2019). 

Be lrdasarkan pe lnellitian selbellulmnya yang dilakulkan olelh Firdayanti & Idris 

(2021) telntang " Skrining Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) Pada Ibul Hamil 

Trimelstelr II Di Pu lske lsmas Wilayah kabulpateln Konawe l Ultara”,  belrdasarkan hasil 

pe lnellitian yang te llah dilakulkan me lnulnjulkan bahwa dari 43 orang yang me lnjadi 

sampell dalam pelne llitian ini, dipelrolelh hasil yaitul 100% nelgatif (non re laktif). Hal 

ini dapat disimpullkan bahwa pasieln melmiliki ulpaya yang culkulp te lrhadap 

pe lncelgahan pe lnullaran HIV dari Ibul ke l bayi. 
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Pe lne llitian yang dilakulkan ole lh Darlis dkk pada tahuln 2022 te lntang 

“Tingkat Pe lnge ltahulan Ibul Hamil Te lntang HIV AIDS yang dilakulkan diwilayah 

ke lrja di Pulske lsmas Telppo Ke lcamatan Patampanula Kabulpateln Pinrang”, 

be lrdasarkan hasil pelne llitian yang te llah dilakulkan telrhadap 40 orang re lsponde ln, 

melnulnjulkkan bahwa relsponde ln yang me lmliki tingkat pelnge ltahulan yang culkulp 

se lbanyak 17 orang de lngan pre lse lntasel (56.7%) dan relsponde ln yang me lmiliki 

tingkat pelnge ltahu lan yang kulrang se lbanyak 13 orang delngan pre lse lntase l (43.3%). 

Dari hasil pe lnellitian telrse lbult dapat disimpullkan bahwa hampir dari selbagian ibul 

hamil yang me llakulkan pelme lriksaan di pulske lsmas masih ada yang me lmiliki 

pe lnge ltahulan yang kulrang te lntang pe lnullaran HIV/AIDS ini diselbabkan karelna 

para ibul hamil telrse lbult kulrang me lndapatkan informasi apalagi ditambah delngan 

kulrang pahamnya ibul hamil telrse lbult dalam melngakse ls inte lrne lt. 

Pe lne llitian yang dilakulkan Fitria & Aisyah (2019) telntang “Analisis Te ls 

HIV de lngan Sikap Ibul Hamil dalam Pelnce lgahan Pe lnyakit HIV/AIDS di Wilayah 

Ke lrja UlPT Pulske lsmas Stabat Lama Tahuln 2018”, melnulrult hasil pelnellitian 

melnulnjulkkan bahwa tels HIV me lmiliki hulbulngan de lngan sikap ibul hamil dalam 

pe lncelgahan pe lnyakit HIV. Hal ini te lrlihat bahwa dari se llulrulh re lsponde ln dipe lrolelh 

2 orang ibul hamil telrinfelksi HIV dan dari 2 orang ibul yang te lrinfe lksi HIV, 1 

orang ibul hamil melmiliki sikap nelgatif dan 1 orang ibul me lmiliki sikap yang 

positif dalam mellakulkan pelncelgahan pe lnyakit HIV. Se lharulsnya de lngan adanya 

sikap ibul hamil yang positif maka ulsaha ibul dalam mellakulkan pelnce lgahan HIV 

ju lga akan positif, selpelrti halnya de lngan hasil para ibul hamil selbagian be lsar 

melmiliki sikap yang positif dalam pelncelgahan HIV. 

Rulmah Sakit Ulmulm Haji Me ldan melmiliki layanan Poliklinik Volulntary 

Coulnse llling and Telsting (VCT) ulntulk pasieln HIV. Rulmah Sakit Ulmulm Haji 

Me ldan mellayani pe lmelriksaan HIV bagi ibul hamil, dan diwajibkan bagi ibul hamil 

yang ingin me llakulkan sactio caelsare la ulntulk mellalulkan pelmelriksaan HIV te lrlelbih 

dahullul. Be lrdasarkan data yang dipe lrolelh dari Rulmah Sakit Ulmulm Haji Meldan 

pada tahuln 2022 se lbanyak 3884 pasieln yang me llakulkan pelmelriksaan HIV 

telrmasulk didalamnya adalah ibul hamil.  
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Be lrdasarkan latar bellakang diatas, maka pelne lliti telrtarik ulntulk mellakulkan 

pe lnellitian telntang “Gambaran Hasil Pe lme lriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls 

(HIV) Pada Ibul Hamil di RSUl Haji Me ldan”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran hasil pelmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls 

(HIV) pada ibul hamil di RSUl Haji Me ldan?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Ulntulk me lnge ltahuli gambaran hasil pelme lriksaan Hulman Immulnode lficielncy 

Viruls (HIV) pada ibul hamil di RSUl Haji Me ldan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Ulntulk melne lntulkan hasil pelmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls 

(HIV) pada ibul hamil di RSUl Haji Me ldan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Hasil pe lne llitian ini diharapkan dapat digulnakan selbagai litelratulr 

pe lrpulstakaan dan dapat melnjadi pelnambahan wawasan dibidang ke lse lhatan 

bagi para mahasiswa/mahasiswi Politelknik Ke lse lhatan Ke lme lnke ls Me ldan. 

2. Pe lne llitian ini diharapkan dapat melmbelri informasi kelpada masyarakat, 

se lrta melmbelri kelsadaran telrultama ke lpada ibul hamil ulntulk lelbih 

melmahami pelntingnya pe lnce lgahan pe lnyakit melnullar pada masa 

ke lhamilan. 

3. Pe lne llitian ini diharapkan dapat melnambah wawasan dan pelngalaman yang 

be lrmanfaat bagi pelnullis ulntulk mellelngkapi pelnge ltahulan yang te llah 

dipelrole lh dibangkul kulliah.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan   

Ke lhamilan adalah masa dimullai dari konse lpsi sampai jalan lahir, lama 

hamil normal yaitul 280 hari ataul 9 bullan 7 hari yang dihitulng dari hari pelrtama 

haid telrakhir (Bakri, 2021). Ke lhamilan 280 hari (40 minggul) ini dise lbult 

ke lhamilan matulr ataul culkulp bullan. Bila ke lhamilan lelbih dari 43 minggul dise lbult 

ke lhamilan postmatulr. Ke lhamilan antara 28-36 minggul dise lbult ke lhamilan 

pre lmatulr. Ke lhamilan yang te lrakhir ini akan melmpelngarulhi viabilitas 

(ke llangsulngan hidulp) bayi yang dilahirkan, karelna bayi yang te lrlalul mulda 

melmpulnyai prognosis bulrulk (Rambe l, 2022). 

 Ditinjaul dari tulanya ke lhamilan, kelhamilan dibagi dalam 3 bagian masing-

masing yaitul :  

a. Ke lhamilan triwullan pelrtama (antara 0 sampai 12 minggul). 

b. Ke lhamilan triwullan keldula (antara 12 sampai 28 minggul). 

c. Ke lhamilan triwullan telrakhir (antara 28 sampai 40 minggul) (Rambe l, 

2022).  

Saat wanita hamil banyak hal yang te lrjadi pelrulbahan dalam dirinya, dan 

ini akan belrpe lngarulh pada kelse lhatannya. Salah satul pe lrulbahan yang te lrjadi adalah 

pe lrulbahan daya tahan tulbulh. Pe lrulbahan daya tahan tulbulh saat hamil akan 

melningkatkan ke lpelkaan telrhadap belrbagai infelksi yang dise lbabkan kare lna 

mikroorganismel se lpe lrti jamulr, baktelri, parasit, viruls dan lainnya (Azizah dkk, 

2022). 

 

2.1.2  Risiko Penularan HIV dari Ibu ke Anak   

Pe lnullaran HIV dari se lorang ibul ke l anak te lrjadi  karelna  wanita  pelnde lrita  

HIV se lbagian be lsar masih belrulsia sulbulr, se lhingga telrdapat risiko pelnullaran 

infelksi yang te lrjadi pada saat kelhamilan. Pe lnullaran HIV te lrjadi mellaluli hulbulngan 

se lksulal baik helte lrose lksulal maulpuln homose lksulal yang me lrulpakan pelnullaran yang 

se lring telrjadi. Risiko telrbe lsar pelnullaran HIV dari ibul kel anak  telrjadi pada saat 
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pe lrsalinan, karelna telkanan pada plaselnta melningkat se lhingga  bisa melnye lbabkan 

telrjadinya hulbulngan antara darah ibul dan darah bayi (Niul Flora, 2022).  

Ada tiga faktor risiko pe lnullaran HIV dari ibul ke l anak melnu lrult (De lwi dkk, 

2022), yaitul se lbagai belrikult :  

1. Faktor Ibul 

a. Julmlah Viruls HIV dalam Darah Ibul 

Se lmakin banyak julmlah viruls HIV dalam darah ibul (viral load) maka 

se lmakin belsar telrjadinya pe lnullaran. Pelnu llaran HIV be lrisiko be lsar pada 

saat ataul me lnjellang pe lrsalinan dan sellama ibul melnyulsuli bayi. 

b. Hitulng CD4 

Ibul yang me lmiliki hitulng CD4 re lndah akan be lrisiko melnullarkan HIV 

ke l anak. Indikator relndah adalah julmlah se ll CD4 limfosit dibawah 350/µL. 

Jika dibawah 350/µL melnje llaskan bahwa daya tahan tulbulh relndah akibat 

banyak se ll limfosit yang pe lcah/rulsak. 

c. Statuls Gizi se llama Ke lhamilan 

Ibul se llama hamil jika melngalami belrat badan yang re lndah dan 

ke lkulrangan asulpan prote lin, vitamin, mine lral makan akan melningkatkan 

risiko telrke lna pelnyakit infe lksi dan elfe lknya dapat melningkatkan kadar 

HIV dalam darah ibul se lhingga se lcara tidak langsulng risiko pe lnullaran kel 

bayi be lrtambah. 

d. Pe lnyakit Infe lksi se llama Ke lhamilan 

Jika sellama kelhamilan selorang ibul te lrinfelksi pe lnyakit me lnullar selksulal 

lainnya se lpe lrti sifilis, infelksi organ re lprodulksi dan lain lain maka akan 

melningkatkan kadar HIV pada darah ibul dan pe lnullaran HIV ke l bayi 

be lrisiko selmakin belsar. 

e. Masalah pada Payuldara 

 Payuldara yang me lngalami masalah selpe lrti pulting lelcelt, mastitis 

dan abse ls akan me lningkatkan risiko pelnullaran HIV dari pe lmbe lrian ASI ke l 

bayi. 
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2. Faktor Bayi 

a. Ulsia Ke lhamilan dan Belrat Badan Bayi Lahir  

Bayi pre lmatulr, bayi lahir de lngan be lrat badan lahir relndah le lbih 

be lrisiko telrinfe lksi HIV hal itul karelna sistelm organ dan sistelm kelke lbalan 

tulbulh bayi be llulm be lrkelmbang de lngan baik. 

b. Pe lmbelrian ASI 

Ibul me lnyulsuli yang te lrinfelksi HIV dan tidak mellakulkan pelngobatan 

HIV maka risiko telrjadi pelnullaran HIV ke l bayi se lkitar 5-20%. 

c. Lu lka di Kullit Bayi  

Jika bayi me lngalami lulka dimullultnya maka akan belrisiko telrtullar HIV 

pada saat ibul me lmbelrikan ASI ke l bayi te lrse lbult. 

 

3. Faktor Tindakan Obsteltri 

a. Jelnis Pe lrsalinan  

Jelnis pelrsalinan pelr vaginam lelbih belsar risiko pelnullaran HIV ke l bayi 

dari pada pelrsalinan selksio. Pelrsalinan pe lr vaginam be lrisiko karelna bayi 

akan telrkelna darah dan cairan bagian saat melle lwati jalan lahir. 

b. Lama Pe lrsalinan  

Jika prosels pe lrsalinan lama akan selmakin be lsar risiko pelnullaran HIV 

dari ibul ke l anak. Prosels pe lnullaran bisa telrjadi dikarelnakan adanya kontak 

yang se lmakin lama antara bayi de lngan darah ataul lelndir ibul. 

c. Ke ltulban Pe lcah Dini 

Se lorang ibul hamil se lbe llulm pe lrsalinan jika suldah me lngalami keltulban 

pe lcah lelbih dari elmpat jam maka belrisiko dula kali telrjadi pelnullaran HIV 

dari ibul ke l bayi dari pada keltulban yang pe lcah kulrang dari e lmpat jam. 

 

2.1.3 Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Bayi 

Me lnulrult (Tahir dkk, 2022) pelncelgahan pe lnullaran HIV dari ibul kel bayi 

dapat dilakulkan delngan cara se lbagai belrikult :  
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a. Minulm obat HIV 

b. Minulm obat se lsulai atulran yang di te lntulkan se llama kelhamilan dan 

pe lrsalinan dan melmbelrikan obat kelpada bayi se llama 4 hingga 6 minggu l 

se ltellah mellahirkan. Hal ini melnulrulnkan re lsiko melnullarkan HIV ke l bayi 

sampai hanya te lrsisa 1% saja. 

c. Se ltellah mellahirkan, celgah pe lnullaran HIV pada bayi de lngan me lnghindari 

melnyulsuli, kare lna ASI me lngandulng HIV. 

d. Jika pasangan sulami istri melngidap pelnyakit HIV, pasangan haruls te ltap 

melnjalani pelngobatan. Hal ini akan melmbantul melnce lgah pe lnullaran HIV. 

Orang de lngan HIV yang me lminulm obat HIV se lsulai re lse lp dan 

melndapatkan selrta melmpelrtahankan viral load tidak telrde ltelksi se lcara 

e lfelktif tidak melmiliki relsiko me lnullarkan HIV ke lpada pasangan yang HIV-

ne lgatif mellaluli hulbulngan se lksulal. 

 

2.1.4  Pemberian ARV 

Se lpe lrti dikeltahuli bahwa infelksi HIV me lrulpakan pelnyakit kronis yang 

dapat dikelndalikan delngan pe lmbelrian obat ARV se lulmulr hidulp. Antire ltroviral 

yang se lring dise lbult ARV me lrulpakan satul-satulnya obat yang dianggap 

melmbe lrikan manfaat belsar dalam melne lkan pe lrkelmbangan viruls HIV di dalam 

tu lbulh. Obat ARV mampul melnelkan julmlah viruls HIV di dalam darah selhingga 

ke lkelbalan tulbulhnya (CD4) te ltap te lrjaga (Framasari dkk, 2020). Obat ARV te lrdiri 

dari belbe lrapa golongan yaitul lini kel-1 ataul lini pelrtama telrdiri dari padulan 

Nulcleloside l Relvelrse l Transcriptase l Inhibitor (NRTI) yang me llipulti Zidovuldine l 

(AZT) ataul Telnofovir (TDF) de lngan Lamivuldine l (3TC) ataul E lmtricitabinel 

(FTC), se lrta Non-Nulclelosidel Re lvelrse l Transcriptase l Inhibitor (NNRTI) me llipulti 

Ne lvirapine l (NVP) ataul E lfavire lnz (E lFV). Se lmelntara itul, padulan lini 2 telrdiri dari 

NRTI, se lrta Ritonavir-Boosteld Protelase l Inhibitor (PI) yaitul Lopinavir/Ritonavir 

(Se ltiarto dkk, 2021).  

Se ltiap wanita hamil delngan HIV se lbaiknya dibe lri konselling me lnge lnai 

pilihan pelmbelrian makanan bagi bayi, pe lrsalinan aman se lrta KB pasca-pe lrsalinan, 

pe lmbelrian profilaksis ARV dan kotrimoksazol pada anak, asulpan gizi, dan 
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hulbulngan se lksulal sellam kelhamilan (telrmasulk pelnggulnaan kondom selcara telratulr 

dan belnar) (Hultahaelan dkk, 2021). Pe lmbe lrian ARV pada ibul hamil delngan HIV 

se llain dapat melngulrangi risiko pe lnullaran HIV dari ibul ke l anak, adalah ulntulk 

melngoptimalkan kondisi kelse lhatan ibul delngan cara melnulrulnkan kadar HIV 

se lre lndah mulngkin. Pilihan telrapi yang dire lkomelndasikan ulntulk ibul hamil delngan 

HIV adalah telrapi melnggulnakan kombinasi tiga obat (2 NRTI+1 NNRTI). 

Se lminimal mulngkin hindari triplel nulke l (3 NRTI) (Se ltiarto dkk, 2021). 

Pe lmbelrian ARV dise lsulaikan de lngan kondisi ibul dan melngkulti ke lte lntulan 

se lbagai be lrikult :  

1. Ibul hamil melrulpakan indikasi pelmbelrian ARV. 

2. Ulntulk pe lre lmpulan yang statuls HIV-nya dike ltahuli se lbe llulm ke lhamilan, dan 

pasieln suldah me lndapatkan ART, maka saat hamil ART te ltap ditelrulskan 

de lngan re ljimeln yang sama saat se lbellulm ke lhamilan. 

3. Ulntulk pe lrelmpulan yang statuls HIV-nya dike ltahuli se lbe llulm ulmulr 

ke lhamilannya 14 minggul, jika ada indikasi dapat dibelrikan ART. Namuln 

jika tidak ada indikasi, pelmbelrian ART ditulnggul hingga ulmulr 

ke lhamilannya 14 minggul. Re ljimeln ART yang dibe lrikan selsulai de lngan 

kondisi klinis ibul.  

4. Ulntulk ibu l hamil yang statuls HIV-nya dike ltahuli pada ulmulr ke lhamilan ≥ 14 

minggul, se lge lra dibe lrikan ART be lrapa puln nilai CD4 dan stadiulm 

klinisnya. Re ljimeln ART yang dibe lrikan se lsulai delngan kondisi klinis ibul. 

5. Ulntulk ibu l hamil yang statuls HIV-nya dike ltahuli saat melnjellang pe lrsalinan, 

se lge lra dibe lrikan ART se lsulai kondisi klinis ibul. Pilihan kombinasi reljimeln  

ART sama de lngan ibul hamil yang lain (Se ltiarto dkk, 2021). 

 

2.1.5  Persalinan yang Aman  

Pe lmilihan pelrsalinan yang aman dipultulskan olelh ibul se lte llah melndapatkan 

konse lling lelngkap te lntang pilihan pelrsalinan, risiko pelrsalinan dan belrdasarkan 

pe lnilaian dari telnaga ke lse lhatan. Pilihan pe lrsalinan mellipulti pelrsalinan pelr 

vaginam dan pelr abdominan (beldah se lsar dan se lksio selsare la). Dalam konselling 

pe lrlul disampaikan melnge lnai manfaat telrapi ARV se lbagai cara telrbaik melncelgah 
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pe lnullaran HIV dari ibul ke l anak. Delngan te lrapi ARV yang se lkulrangnya dimullai 

pada minggul ke l-14 ke lhamilan, pelrsalinan pe lr vaginam melrulpakan pe lrsalinan 

yang aman. Apabila telrse ldia fasilitas pelmelriksaan viral load, delngan viral load 

<1.000 kopi/ μL, pe lrsalinan pelr vaginam aman ulntulk dilakulkan. Pelrsalinan beldah 

se lsar hanya bole lh dilakulkan didasarkan atas indikasi obseltrik ataul jika pelmbelrian 

ARV barul dimullai pada saat ulsia ke lhamilan 36 minggul ataul le lbih, se lhingga 

dipelrkirakan viral load  >1.000 kopi/ μL (Se ltiarto dkk, 2021). 

 

2.2 Human Immunodeficiency Virus 

2.2.1 Pengertian Human Immunodeficiency Virus 

HIV (Hulman Immulnode lficielncy Viruls) adalah reltroviruls golongan RNA 

yang spe lsifik melnye lrang siste lm imuln/ke lkelbalan tulbulh manulsia. Pelnulrulnan 

siste lm kelkelbalan tulbulh pada orang yang telrinfelksi HIV me lmuldahkan belrbagai 

infelksi, se lhingga dapat melnye lbabkan timbullnya AIDS. AIDS (Acqulireld Immulne l 

De lficielncy Syndrome l) adalah ge llaja/tanda klinis pada pelngidap HIV akibat infelksi 

tu lmpangan (oportulnistik) karelna pelnulrulnan sistelm imuln (Ke lme lnkels RI, 2019). 

Se lmula pelnyakit dapat masulk ke l dalam tulbulh delngan muldah (infe lksi 

opportulnistik). Olelh karelna itul sistelm kelke lbalan tulbulhnya me lnjadi sangat lelmah, 

se lhingga pe lnyakit yang tadinya tidak belrbahaya akan me lnjadi sangat belrbahaya 

(Ardhiyanti dkk, 2015). Pe lnde lrita HIV de lngan infe lksi oportulnistik dapat 

dise lbabkan olelh be lrbagai viruls, jamulr, baktelri dan parasit selrta dapat melnye lrang 

be lrbagai organ, antara lain kullit, salulran ce lrna/ulsu ls, parul-parul dan otak. Be lrbagai 

jelnis ke lganasan julga mulngkin timbull (Ke lmelntrian RI, 2019).  

 

2.2.2 Etiologi 

AIDS dise lbabkan olelh viruls yang me lmpu lnyai be lbelrapa nama yaitul HTL 

II, LAV, RAV. Nama ilmiahnya dise lbult de lngan Hulman Immulnode lficielncy Viruls 

(HIV) yang be lru lpa age lnt viral yang dike lnal delngan re ltroviruls yang ditullarkan 

mellaluli darah dan melmiliki afinitas yang kulat te lrhadap limfosit T. Viruls HIV 

pe lrtama kali diisolasi olelh Montagnie lr e lt al. di Prancis tahuln 1983 de lngan nama 

Limphadnopathy Associateld Viruls (LAV), seldangkan Gallo di Ame lrika Selrikat 
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melngisolasi viruls HIV-2, yang ke lmuldian pada tahuln 1986 atas ke lse lpakatan 

intelrnasional dibelri nama viruls HIV. 

HIV te lrdapat dalam cairan tulbulh ODHA (Orang de lngan HIV-AIDS), dan 

dapat dikellularkan mellaluli cairan tulbulh te lrse lbult. Se lse lorang dapat te lrinfelksi HIV 

bila kontak delngan cairan telrse lbult. Me lskipuln belrdasarkan pelne llitian, viruls 

telrdapat dalam saliva, air mata, cairan se lre lbrospinal dan ulrinel, teltapi cairan 

telrse lbult tidak telrbulkti belrisiko melnullarkan infelksi karelna kadarnya sangat re lndah 

dan tidak ada melkanismel yang me lmfasilitasi ulntu lk masulk ke ldalam darah orang 

lain, kelculali kalaul ada lulka. Viruls HIV digolongkan me lnjadi 2 tipel yang 

melnye lrang dan me lnghindari pelrtahanan tulbulh de lngan me llakulkan pelrlawanan dan 

mellulmpulhkannya. Je lnis viruls HIV yaitul HIV-1 dan HIV-2, te ltapi selbagian be lsar 

kasuls dise llulrulh dulnia pada tahuln 1992 dise lbabkan olelh viruls HIV-1, me lskipuln 

e lndelmik viruls HIV-2 jarang dijulmpai di Ame lrika Se lrikat. Reltroviruls me lmiliki 

ge lnom yang me lngkode l re lvelrse l transcriptase l yang me lmulngkinkan DNA 

ditelrjelmahkan RNA, maka viruls dapat melmbulat salinan DNA dari ge lnomnya 

se lndiri dalam sell peljamul (Se ltiarto dkk, 2021). 

 

2.2.3 Epidemiologi 

 Pande lmi HIV te llah melnjadi masalah belsar dan tantangan selriuls telrhadap 

ke lse lhatan masyarakat dulnia. Se ljak tahuln 2007 te llah telrcatat ODHA (orang 

de lngan HIV-AIDS) didulnia melncapai 33.2 julta (30.6-36.1 julta). Seltiap hari, 

dipelrkirakan lelbih 6800 orang te lrinfelksi HIV dan 5700 orang me lninggal kare lna 

HIV. Kare lna waktul itul aksels pe llayanan pe lngobatan dan pelncelgahan HIV masih 

kulrang. Namuln, saat ini pelnulrulnan ke lmatian karelna HIV suldah mullai melnulruln 

karelna pellayanan pelngobatan ARV (Antire ltroviral) yang se lmakin mellulas. 

Pe lrke lmbangan elpidelmi HIV di Indone lsia dimullai tahuln 1987 saat ditelmulkannya 

se lorang wisatawan yang didiagnosa se lbagai kasu ls AIDS di Bali. Se ljak saat itul 

pe lrkelmbangan kasuls HIV-AIDS se lcara celpat melningkat pe lsat, sampai saat ini 

pe lrkelmbangan elpide lmi HIV di Indone lsia telrmasulk telrcelpat di Asia (Ellisanti, 

2018).  
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Ulniteld Nations Programe l on HIV/AIDS (UlNAIDS) me llaporkan data 

statistik HIV dan AIDS se lcara global pada tahuln 2021, telrdapat selkitar 38,4 julta 

[33,9 julta–43,8 julta] orang di dulnia hidulp de lngan HIV, 1,5 julta [1,1 julta–2,0 julta] 

orang barul telrinfelksi HIV, 650.000 [510.000–860.000] orang melninggal karelna 

pe lnyakit telrkait AIDS, 28,7 julta orang melnjalani telrapi antireltroviral, 84,2 julta 

[64,0 julta–113,0 julta] orang tellah telrinfelksi HIV se ljak awal elpide lmik, 40,1 julta 

[33,6 julta–48,6 ju lta] orang te llah melninggal kare lna pe lnyakit te lrkait AIDS se ljak 

awal elpidelmi (UlNAIDS, 2021).  

 

2.2.4 Patofisiologi  

Viruls HIV ditransmisikan mellaluli hulbulngan se lksulal, darah ataul produlk 

yang te lrinfelksi ataul cairan tulbulh telrtelntul me llaluli pelrinatal. Viruls ini tidak dapat 

ditullarkan mellaluli kontak biasa selpe lrti belrpe lgangan tangan, be lrsalaman, dan ciulm 

pipi. Viruls masu lk keldalam tulbulh manulsia dan melnelmpe ll pada dinding se ll 

re lse lptor CD4 yang te lrdapat pada limfosit dan belbelrapa monosit (sell darah pultih). 

Se ll targelt yang lain adalah makrofag, se ll delndritel, se ll lange lrhans dan sell 

mikroganglia. Se ltellah melngikat molelkull CD4, viruls masulk ke l se ll targe lt dan 

melle lpaskan sellulbulng lularnya. RNA re ltroviruls ditrandiselrtasikan melnjadi DNA 

mellaluli transdiselrtasi telrbalik.  

Be lbe lrapa DNA yang barul te lrbelntulk saling be lrgabulng dan masulk ke ldalam 

se ll targelt dan melmbelntulk proviruls. Proviruls ini dapat melnghasilkan protelin viruls 

barul yang be lke lrja melnye lrulpai pabrik/pulsat pelmbu latan viruls-viruls barul. Se ll targe lt 

normal akan melmbellah dan melmpelrbanyak diri se lpe lrti biasanya dan dalam prose ls 

ini proviruls ikult melnye lbarkan viru ls-viruls barul tadi (Tahir dkk, 2022). 

 

2.2.5 Faktor Risiko   

Ke llompok orang yang le lbih belrisiko telrinfe lksi HIV-AIDS, antara lain :  

a. Orang yang me llakulkan hulbulngan intim tanpa melnggulnakan kondom, 

baik hulbulngan se lsama jelnis maulpuln helte lrose lksulal. 

b. Orang yang se lring me lmbulat tato ataul me llakulkan tindik.  

c. Orang yang te lrkelna infelksi pe lnyakit se lksulal lain.  
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d. Pe lnggulnaan narkotika sulntik.  

e. Orang yang be lrhulbulngan intim delngan pe lnggulna narkotika sulntik.  

f. Pe ltulgas ke lse lhatan yang me lnangani pasieln be lrisiko.  

g. Anak dari ibul hamil yang me lngidap HIV (Winarso dkk, 2020). 

 

2.2.6 Cara Penularan  

Me lnulrult Ellisanti (2018) Hulman Immulnode lficielncy Viruls-Acqulire ld 

Immulne l De lficielncy Syndrome l dapat ditullarkan mellaluli cara-cara belrikult :  

a. Me llaluli hu lbulngan se lksulal de lngan se lse lorang yang te lrinfelksi HIV-AIDS 

Hulbulngan se lks yang tidak aman (tidak me lnggulnakan kondom) delngan 

mitra selksulal telrinfelksi HIV, pe lnullaran ini mellaluli mulkosa ge lnital delngan 

angka ke ljadian sampai 85%, risiko pelnullaran telrse lbult dipe lngarulhi olelh 

be lbelrapa faktor, misalnya adanya ullkuls ge lnital ataul infe lksi melnullar 

se lksulal (IMS).  

b. Transfulsi darah yang me lngandulng viruls HIV-AIDS (darah pe lndelrita HIV-

AIDS) 

Pe lnullaran darah telrjadi jika darah donor tidak dilakulkan ulji saring 

ulntulk antibodi HIV.  

c. Me lmakai alat sulntik, akulpulntulr, tato, tindik, silelt potong rambult yang 

suldah dipakai orang yang te lrinfelksi HIV-AIDS (tanpa prose ls ste lrilisasi 

alat). 

d. Pe lnullaran dari ibul kel anak (hulbulngan pre lnatal) 

Yaitul pe lmindahan viruls dari ibul hamil yang me lngidap viruls HIV-

AIDS ke lpada janin yang dikandulng (se llama kelhamilan, pelrsalinan, dan 

melnyulsuli). Risiko pelnullaran tanpa intelrve lnsi, sangat belrvariasi, ulmulmnya 

dipelrkirakan antara 25-40% di nelgara be lrke lmbang se lpe lrti Indonelsia. 

e. Me llaluli air sulsul ibul (ASI) 

Ibul me lnyulsuli yang me lndelrita HIV ulntu lk dibelrikan kelpada bayi (tanpa 

melndapatkan pelnanganan pe lncelgahan). 
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2.2.7 Manifestasi Klinis  

Manifelstasi klinis infelksi HIV me lrulpakan ge ljala dan tanda pada tulbulh 

host akibat intelrve lnsi HIV. Manife lstasi ini dapat belrulpa ge ljala dan tanda infelksi 

viruls akult, ke ladaan asimtomatis belrke lpanjangan, hingga manifelstasi AIDS be lrat. 

Manifelstasi ge ljala dan tanda dari HIV me lnulrult Nasronuldin (2014) dibagi melnjadi 

4 tahap, yaitul :  

1. Pe lrtama, melrulpakan tahap infelksi akult, pada tahap ini mulncull ge ljala teltapi 

tidak spelsifik. Tahap ini mulncull 6 minggul pe lrtama seltellah paparan HIV 

dapat belru lpa delmam, rasa leltih, nye lri otot dan selndi, nye lri te llan, dan 

pe lmbelsaran ke llelnjar ge ltih be lning. Dapat julga dise lrtai me lningitis ase lptik 

yang ditandi delmam, nye lri ke lpala helbat, keljang-ke ljang dan kellulmpulhan 

saraf otak.  

2. Ke ldula, me lrulpakan tahap asimtomatis, pada tahap ini ge ljala dan kellulhan 

hilang. Tahap ini belrlangsulng 6 minggul hingga be lbelrapa bullan bahkan 

tahuln se lte llah infelksi. Pada saat ini seldang te lrjadi intelrnalisasi HIV ke l 

intrasellullelr. Pada tahap ini aktivitas pelndelrita masih normal.  

3. Ke ltiga, me lrulpakan simtomatis, pada tahap ini ge ljala dan kellulhan lelbih 

spe lsifik delngan gradasi se ldang sampai be lrat. Be lrat badan melnulruln te ltapi 

tidak sampai 10%, pada sellapult mullult te lrjadi sariawan belrullang, telrjadi 

pe lradangan pada suldult mullult, dapat julga ditelmulkan infelksi baktelri pada 

salulran nafas bagian atas.  

4. Ke le lmpat, melrulpakan melrulpakan tahap yang le lbih lanjult ataul tahap AIDS. 

Pada tahap ini telrjadi pelnulrulnan belrat badan lelbih 10%, diarel yang le lbih 

dari 1 bullan, panas yang tidak dikeltahuli se lbabnya le lbih dari satul bullan, 

kandidiasis oral, oral hairy lelulkoplakia, tulbe lrkullosis parul, dan Pnelulmonia 

baktelri. Pe lndelrita belrbaring ditelmpat tidulr lelbih dari 12 jam selhari sellama 

se lbullan telrakhir. Pelndelrita diselrbul belrbagai macam infelksi se lkulnde lr, 

misalnya pne lulmonia pnelulmokistik karinii, toksoplasmosis otak, diarel 

akibat kriptosporidiosis, pelnyakit viruls sitomelgalo, infelksi viruls he lrpels, 

kandidiasis pada elsofaguls, trake la, bronkuls ataul parul se lrta infelksi jamulr 

misalnya histoplasmosis dan koksidiodomikosis. Dapat julga dite lmulkan 
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be lbelrapa jelnis malignansi, telrmasulk kelganasan kelle lnjar ge ltah belning dan 

sarkoma kaposi. 

 

2.2.8 Cara Pencegahan 

Adapuln cara pe lncelgahan HIV me lnulrult Wahyulny & Sulsanti (2019), yaitul 

se lbagai be lrikult :  

a. Me lnghindari hulbulngan se lksulal de lngan pe lndelrita AIDS ataul didulga 

melngidap pe lnyakit AIDS. 

b. Me lncelgah be lrhulbulngan se lksulal delngan be lrganti-ganti pasangan ataul 

de lngan orang yang me lmpulnyai banyak pasangan.  

c. Me lnghindari hulbulngan se lksulal de lngan pe lcandul narkotika obat sulntik. 

d. Me llarang orang-orang yang te lrmasulk ke ldalam kellompok be lrisiko 

tinggi ulntulk me llakulkan donor darah. 

e. Me lmbelrikan transfulsi darah hanya u lntulk pasieln yang be lnar-be lnar 

melme lrlulkan. 

f. Me lmastikan stelrilitas alat sulntik. 

 

2.2.9 Diagnosis  

Diagnosis infe lksi HIV biasanya dilakulkan se lcara tidak lansulng, yaitul 

de lngan me lnulnjulkkan adanya antibody spe lsifik. Be lrbe lda delngan viruls lainnya, 

antibody te lrse lbult tidak melmpu lnyai e lfe lk pe lrlindulngan. Pe lme lriksaan se lcara 

langsulng julga dapat dilakulkan, yaitul antara lain delngan me llakulkan biakan viruls, 

antige ln viruls (p24), asam nulklelat viruls (E llisanti, 2018). Sellain itul, pelme lriksaan 

tels HIV pada Ibu l hamil julga melrulpakan bagian dari standar pellayanan antelnatal 

care l yang haruls dipelnulhi se llama kelhamilan. Ibul hamil delngan HIV dan 

mellaksanakan telrapi antireltroviral selcara rultin, sangat ke lcil ulntulk melnulrulnkan 

re lsiko telrtullarnya viruls HIV ke lpada anak pada saat hamil, pelrsalinan dan 

melnyulsuli nantinya (Yulni & Andika, 2020). 

Me lnulrult kelpultulsan Me lntelri Ke lse lhatan Relpulblik Indone lsia Nomor 

HK.01.07/ME lNKE lS/90/2019 Te lntang Pe ldoman Nasional Pellayanan Ke ldokte lran 

Tata Laksana HIV me lnye lbultkan bawah tels HIV haruls me lngikulti prinsip belrulpa 5 
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komponeln dasar yang te llah dise lpakati selcara global yaitul 5C (informe ld conse lnt, 

confidelntiality, coulnse lling, correlct telst re lsullts, connelctions to carel, tre latmelnt and  

pre lvelntion se lrvicels). Te ls diagnosis HIV dapat ditelgakkan de lngan me lnggulnakan 2 

meltode l pelme lriksaan, yaitul : 

a. Me ltodel Pe lme lriksaan Selrologis 

Antibodi dan antige ln dapat dideltelksi mellaluli pe lmelriksaan selrologis. 

Adapuln me ltode l pelmelriksaan se lrologis yang se lring digulnakan adalah : 

1. Rapid Immulnochromatography Te lst (Tels Ce lpat) 

2. E lIA (E lnzyme l Immulnoassay) 

Se lcara ulmulm tuljulan pe lmelriksaan tels ce lpat dan E lIA adalah sama, yaitul 

melnde ltelksi antibodi saja (ge lnelrasi pe lrtama) ataul antigeln dan antibodi 

(ge lne lrasi ke ltiga dan kele lmpat). Me ltode l We lste lrn blot suldah tidak 

digulnakan se lbagai standar konfirmasi diagnosis HIV lagi di Indone lsia 

(Ke lpme lnke ls, 2019). 

3. Telst Kombinasi Antige ln-Antibodi 

Tels ini be lrtuljulan ulntulk me lndeltelksi prote lin p24 yang me lnjadi bagian 

dari viruls HIV. Te ls antige ln dapat dilakulkan 2-4 minggul se lte llah pasieln 

telrinfe lksi. Bila hasil skrining melnulnjulkkan pasieln telrinfe lksi HIV (HIV 

positif), maka pasieln pelrlul melnjalani tels lelbih lanjult. Sellain ulntulk 

melmastikan hasil skrining, tels te lrse lbult be lrtuljulan ulntulk melnge ltahuli tahap 

infelksi yang dide lrita pasieln dan melne lntulkan meltode l pelngobatan yang 

telpat (Sari dkk, 2022). 

b. Me ltodel Pe lme lriksaan Virologis 

Pe lmelriksaan virologis dilakulkan de lngan pe lmelriksaan DNA HIV dan RNA 

HIV. Saat ini pelmelriksaan DNA HIV se lcara kulalitatif di Indone lsia lelbih 

banyak digulnakan ulntulk diagnosis HIV pada bayi. Pada daelrah yang tidak 

melmiliki sarana pelmelriksaan DNA HIV, ulntulk melne lgakkan diagnosis dapat 

melnggulnakan pe lme lriksaan RNA HIV yang be lrsifat kulantitatif ataul me lruljulk 

ke l telmpat yang me lmpulnyai sarana pe lmelriksaan DNA HIV de lngan 

melnggulnakan te ltels darah kelring (drie ld blood spot [DBS]). Pe lmelriksaan 

virologis digulnakan ulntulk melndiagnosis HIV pada : 
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1) Bayi be lrulsia dibawah 18 bullan. 

2) Infe lksi HIV prime lr. 

3) Kasuls te lrminal delngan hasil pelmelriksaan antibodi nelgatif namuln ge ljala 

klinis sangat melndulkulng ke l arah AIDS. 

4) Konfirmasi hasil inkonklulsif ataul konfirmasi ulntulk dula hasil laboratoriulm 

yang be lrbe lda (Ke lpme lnkels, 2019). 

 

Be lbe lrapa tels telrse lbult antara lain :   

a. Hitulng Se ll CD4  

CD4 adalah bagian dari sell darah pultih yang dihanculrkan olelh HIV. 

Makin se ldikit julmlah CD4, makin belsar pulla kelmulngkinan se lse lorang 

melnde lrita AIDS. Pada kondisi normal, julmlah CD4 be lrada dalam relntang 

500-1400 se ll/mm³. Infe lksi HIV be lrke lmbang me lnjadi AIDS bila hasil 

hitulng se ll CD4 dibawah 200 se ll/mm³. 

b. Pe lmelriksaan Viral Load (HIV RNA)  

Pe lmelriksaan viral load belrtuljulan ulntulk me lnghitulng kira-kira se lbe lrapa 

banyak ju lmlah viruls didalam tulbulh pe lnde lrita HIV. Julmlah viruls di dalam 

tulbulh digambarkan delngan julmlah RNA (matelri ge lne ltik viruls). Julmlah 

RNA yang le lbih dari 100.000 kopi/mL darah bisa melnandakan infelksi 

HIV barul saja te lrjadi, ataul infelksi suldah lama telrjadi dan tidak ditangani. 

Se lmelntara itul, julmlah RNA di bawah 10.000 kopi/mL darah melnandakan 

pe lrkelmbangan viruls tidak telrlalul ce lpat (Sari dkk, 2022).  

 

2.3 Hubungan HIV dengan Kehamilan  

Ibul hamil melmpulnyai risiko tinggi te lrtullar HIV/AIDS yang mana 

pre lvale lnsi HIV/AIDS yang te lrtinggi te lrtullar karelna hulbulngan se lksulal. E lfelk 

infelksi HIV/AIDS pada kelhamilan be lrkaitan delngan ke ljadian abortuls, 

pre lmatulritas ganggulan pe lrtulmbulhan intraultelrin, ke lmatian janin, pelnullaran kelpada 

janin selrta melningkatkan angka ke lmatian janin dan lelbih dari 90% pelnullaran HIV 

dari ibul ke lanak telrjadi sellama dalam kandulngan, pe lrsalinan dan melnyulsuli 

(Damanik, 2020).  
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Pe lnullaran HIV dari ibul ke l bayi me lrulpakan akhir dari rantai pelnullaran 

yang ke lmulngkinan be lrawal dari selorang laki-laki HIV positif yang melnullarkan 

HIV ke lpada pasangan pe lre lmpulannya me llaluli hu lbulngan yang tidak aman, dan 

se llanjultnya pasangan pe lre lmpulan te lrse lbult melnullarkan HIV ke lpada bayi yang 

dikandulngnya. Se lpanjang ulsia relprodulksi aktifnya, pe lrelmpulan telrse lbult selcara 

potelnsial masih melmiliki risiko ulntulk me lnullarkan HIV ke lpada bayi be lrikultnya 

jika pelrelmpulan telrse lbult kelmbali hamil (Maryulnani & Ae lman, 2013). 

 

2.4  Kerangka Konsep 

 

             Variabell belbas               Variabell telrikat 

                                                       

  

  

    

 

 

2.5 Definisi Operasional  

a. Ibul hamil adalah orang yang be lrkulnjulng ke l RSUl Haji Me ldan ulntulk 

melme lriksakan kelhamilannya. 

b. Telst HIV adalah pe lmelriksaan yang be lrtuljulan ulntulk me lnde ltelksi apakah 

se lse lorang te lrinfelksi HIV ataul tidak. 

c. Positif adalah telrbe lntulk dula garis belrwarna melrah pada arela control 

(be lrlabell “C”) dan pada arela Ab (be lrlabell “Ab”).  

d. Ne lgatif adalah telrbe lntulk satul garis be lrwarna melrah pada arela control 

(be lrlabell “C”) dan tidak telrbelntulk garis be lrwarna melrah pada arela Ab 

(be lrlabell “Ab”).  

 

 

 

 

 

 

Ibu hamil Test HIV 

Positif (+) 

 

 

 

 

Negatif (-) 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

Jelnis pelne llitian ini adalah delskriptif yang be lrtuljulan ulntulk melnge ltahuli 

gambaran hasil pelmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) pada ibul 

hamil di RSUl Haji Me ldan. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian  

Pe lne llitian ini dilakulkan di laboratoriulm RSUl Haji Me ldan.  

3.2.2 Waktu Penelitian  

Pe lne llitian ini dilaksanakan pada bullan Nove lmbe lr 2022 -  Ju lni 2023.  

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi Penelitian  

Popullasi pelne llitian ini adalah sellulrulh ibul hamil yang me lmelriksakan 

ke lhamilannya di RSUl Haji Me ldan. 

3.3.2 Sampel Penelitian  

Sampell pe lne llitian ini adalah total sampling yaitul se llulrulh ibul hamil yang 

mellakulkan pelmelriksaan HIV di RSUl Haji Me ldan.  

 

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data  

Me ltodel pe lngulmpullan data yang digulnakan dalam pelne llitian ini adalah 

data primelr dan selkulnde lr. Data primelr yaitul data yang dipe lrolelh langsulng dari 

hasil pelmelriksaan HIV pada ibul hamil di RSUl Haji Me ldan. Data Selkulnde lr adalah 

data idelntitas pasieln yang dipe lrole lh dari RSUl Haji Me ldan. 

 

3.5 Metode Penelitian  

Me ltodel pelme lriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) pada ibul 

hamil dilakulkan delngan me lnggulnakan meltodel rapid telst.  
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3.6 Prinsip Pemeriksaan  

Spe lsimeln ditambahkan kel bantalan sampell. Jika antibodi HIV-1 ataul HIV-

2 telrdapat dalam spelsimeln akan melmbelntulk satul garis me lrah di AB. Jika antibodi 

HIV-1 dan HIV-2 tidak telrdapat dalam spe lsime ln, maka tidak telrbelntulk garis 

melrah di AB. Jika antigeln p24 HIV-1 te lrdapat dalam spelsimeln akan melmbelntulk 

satul garis me lrah di Ag. Jika antigeln p24 HIV-1 tidak te lrdapat dalam spelsimeln, 

maka tidak telrbe lntulk garis me lrah di Ag. 

 

3.7 Alat dan Bahan 

3.7.1 Alat  

 Alat yang digulnakan dalam pelne llitian ini adalah rapid telst, spulit, 

toulrniqule lt, kapas alkohol 70%, plastelr, se lntrifulge l, mikropipe lt 50 µl, tip kulning.  

3.7.2 Bahan  

Bahan yang digulnakan pada pelnellitian ini adalah selrulm. 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Prosedur Pengambilan Darah Vena 

1. Siapkan alat-alat yang dipe lrlulkan. 

2. Minta pasieln ulntulk mellulrulskan lelngannya, pasang toulrniqule lt 3 jari di 

atas sikul.  

3. Arahkan pasie ln ulntulk me lnge lpalkan tangannya dan raba ve lna yang 

akan diambil darahnya.  

4. Be lrsihkan bagian ve lna yang akan ditu lsulk de lngan kapas alkohol 70% 

dan biarkan sampai kelring. 

5. Tulsulk ve lna de lngan lulbang jarulm melnghadap ke latas, darah akan 

telrlihat melmasulki spulit dan tarik torak hingga volulme l yang 

diinginkan. 

6. Le lpas ke lpalan tangan dan torniqulelt. 

7. Le ltakkan kapas alkohol 70% diatas jarulm dan tarik spulit. 

8. Minta pasieln ulntulk me lnelkan kapas alkohol 70% telrse lbult di lelngannya. 

9. Be lri plastelr. 
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10. Masulkkan darah selcara pelrlahan kel dalam tabulng. 

3.8.2 Prosedur Memperoleh Serum  

1. Darah yang te llah diambil dibiarkan hingga melmbelkul. 

2. Se ldiakan tabulng pe lmbanding de lngan volulmel yang sama de lngan darah 

yang akan dise lntrifulge l. 

3. Masulkkan darah dan tabulng pe lmbanding ke ldalam selntrifulge l de lngan 

posisi be lrhadapan, tultulp se lntrifulge l. 

4. Atulr se lntrifulge l de lngan ke lcelpatan 3000 se llama 10 melnit. Telkan tombol 

powe lr. 

5. Tulnggul hingga se lntrifulge l be lnar-be lnar be lrhelnti, kellularkan tabulng dari 

se lntrifulge l. 

6. Pisahkan se lrulm delngan darah. 

7. Se lrulm siap digulnakan. 

3.8.3 Prosedur Pemeriksaan  

1. Siapkan selmula alat dan bahan yang digulnakan. 

2. Pipe lt 50 µl selrulm melnggulnakan mikropipe lt, masulkkan keldalam bantalan 

sampell.  

3. Diamkan sellama 15 melnit dan tulnggul sampai garis be lrwarna melrah 

mulncull.  

4. Baca dan catat hasil pelmelriksaan.  

 

3.9 Interpretasi Hasil  

1. Positif adalah telrbe lntulk dula garis belrwarna melrah pada arela control 

(be lrlabell “C”) dan pada arela Ab (be lrlabell “Ab”). Hasil positif melnyatakan 

bahwa adanya HIV dalam darah pasieln. 

2. Ne lgatif adalah telrbe lntulk satul garis be lrwarna melrah pada arela control 

(be lrlabell “C”) dan tidak telrbelntulk garis belrwarna melrah pada arela Ab 

(be lrlabell “Ab”). Hasil ne lgatif melnyatakan bahwa tidak telrdapat adanya 

HIV dalam darah pasieln. 
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3.10 Analisa Data  

Analisa data dilakulkan delngan cara tabullasi dan disajikan dalam belntulk 

tabell kelmuldian dilakulkan pelmbahasan be lrdasarkan pulstaka yang ada se lrta 

diambil sulatul ke lsimpullan.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Dari hasil pelnellitian pelmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) 

pada ibul hamil yang dilakulkan pada bullan April 2023 didapati se lbanyak 25 

sampell ibul hamil yang me llakulkan pe lmelriksaan HIV di Rulmah Sakit Ulmulm Haji 

Me ldan. Hasil melnulnjulkkan bahwa dari pe lmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy 

Viruls (HIV) pada ibul hamil di RSUl Haji Meldan telrhadap 25 sampell pasieln, 

didapatkan hasil pelmelriksaan nelgatif.  

 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Gambaran Hasil Pemeriksaan Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) Pada Ibu Hamil di RSU Haji Medan 

Berdasarkan Usia  

 

No Usia Jumlah (Orang) Persen (%) 

1 15-25 Tahuln 11 44 % 

2 26-35 Tahuln  13 52 %  

3 36-45 Tahuln  1 4 % 

 Total  25 100 % 

 

Be lrdasarkan tabell 4.1 melnulnjulkkan bahwa distribulsi frelkule lnsi 

be lrdasarkan ulsia dari hasil pelmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) 

pada ibul hamil di RSUl Haji Meldan, didapati relntang ulsia selbanyak 11 orang 

(44%) be lrulsia 15-25 tahuln, 13 orang (52%) be lrulsia 26-35 tahuln, dan 1 orang 

(4%) be lrulsia 36-45 tahuln.  

 

4.2  Pembahasan  

Be lrdasarkan hasil pe lmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) 

telrhadap 25 sampell ibul hamil di RSUl Haji Meldan, didapatkan hasil pelmelriksaan 

yaitul se llulrulhnya ne lgatif (100%). Dari hasil telrse lbult didapati relntang ulsia ibul 

hamil yang me llakulkan pelme lriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) 

se lbanyak 11 orang (44%) belrulsia 15-25 tahuln, 13 orang (52%) belrulsia 26-35 

tahuln, dan 1 orang (4%) be lrulsia 36-45 tahuln. Dari pe lne llitian ini didapati relntang 

u lmulr ibul hamil paling banyak adalah 26-35 tahuln (52%), hal ini karelna ulsia itul 
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adalah relntang ulsia re lprodulktif. Se lsulai delngan pe lne llitian yang dilakulkan 

Firdayanti & Idris (2021) di dapatkan hasil nelgatif dari 43 sampe ll ulsia 15 -24 

tahuln se lbanyak 8 orang (18,6%) ne lgatif HIV, 25-24 tahuln se lbanyak 24 orang 

(55,8%) nelgatif HIV, le lbih dari >35 tahuln se lbanyak 11 orang (25,6 %) julga 

ne lgatif HIV.  

Pe lnullaran HIV dari se lorang ibul ke l anak te lrjadi  karelna  wanita  pelnde lrita  

HIV se lbagian be lsar masih belrulsia sulbulr, se lhingga telrdapat risiko pelnullaran  

infelksi  yang  te lrjadi  pada saat kelhamilan. Pelnullaran HIV te lrjadi mellaluli  

hulbulngan se lksulal baik heltelrose lksulal maulpuln homose lksulal yang me lrulpakan 

pe lnullaran yang se lring te lrjadi. Risiko telrbe lsar pelnullaran HIV dari ibul ke l anak  

telrjadi pada saat pelrsalinan, karelna telkanan pada plaselnta melningkat selhingga  

bisa melnye lbabkan telrjadinya hulbulngan antara darah ibul dan darah bayi (Niul 

Flora, 2022).  

Se llama masa kelhamilan, pastikan ibul melnge lnali de lngan baik kondisi 

ke lse lhatan tulbulh sang ibul se lndiri. Hal telrse lbult akan melmuldahkan ibul ulntulk 

melnge ltahuli jika ada selsulatul pe lrulbahan yang te lrjadi didalam tulbulhnya (Handitya 

& Sacipto, 2019).  Salah satul pelrulbahan yang te lrjadi adalah pelrulbahan daya tahan 

tu lbulh. Pe lrulbahan daya tahan tu lbulh saat hamil akan melningkatkan ke lpe lkaan 

telrhadap belrbagai infe lksi yang dise lbabkan karelna mikroorganismel se lpe lrti jamulr, 

baktelri, parasit, viruls dan lainnya (Azizah dkk, 2022).  

Skrining HIV pada ibul hamil pelrlul dilakulkan, hal ini belrtuljulan de lngan 

mellakulkan skrining le lbih awal maka dapat melnulrulnkan risiko pe lnullaran dan 

melmbantul ibul dan bayi me lndapatkan pe lnanganan karelna diagnosa yang le lbih 

awal (Pratiwi dkk, 2022). Pelmelriksaan tels HIV pada Ibul hamil melrulpakan bagian 

dari standar pellayanan ante lnatal carel yang haruls dipe lnulhi se llama kelhamilan. Ibul 

hamil delngan HIV dan me llaksanakan te lrapi antireltroviral se lcara rultin, sangat 

ke lcil ulntulk me lnu lrulnkan risiko telrtullarnya viruls HIV ke lpada anak pada saat hamil, 

pe lrsalinan dan melnyulsuli nantinya. Layanan ini telrmasulk dalam program 

pe lmelrintah yang dinamakan delngan Pe lnce lgahan Pe lnullaran HIV dari Ibul ke l Anak 

(PPIA) ataul Prelvelntion of Mothelr to Child HIV Transmission (PMTCT) yang 
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melrulpakan intelrve lnsi yang sangat e lfelktif ulntulk me lncelgah pe lnullaran telrselbult 

(Yulni & Andika, 2020).  

Hal ini se ljalan delngan hasil pe lnellitian yang dilakulkan olelh Nulzliati, dkk 

(2017), dimana hasil pelmelriksaan melulnjulkkan bahwa dari 40 pasieln yang 

melnjadi sampell dalam pelne llitian ini, yang me lmiliki ulpaya pe lnce lgahan Ibul hamil 

telrhadap pelnullaran HIV le lbih banyak yang culkulp yaitul 22 orang (55%), 

dibandingkan delngan ulpaya pe lnce lgahan de lngan ulpaya ibul hamil telrhadap 

pe lnullaran HIVyang kulrang yaitul 18 orang (45%). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Be lrdasarkan pelne llitian yang te llah dilakulkan di RSUl Haji Me ldan telntang 

Gambaran Hasil Pe lme lriksaan Hu lman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) Pada Ibu l 

Hamil di RSUl Haji Me ldan. Dapat disimpullkan bahwa dari 25 sampell ibul hamil 

yang mellakulkan pelmelriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) di Rulmah 

Sakit Ulmulm Haji Me ldan didapatkan hasil pelme lriksaan sellulrulhnya ne lgatif 

(100%). 

 

5.2 Saran   

1. Diharapkan bagi ibul hamil ulntulk lelbih melmahami dan melningkatkan 

pe lnge ltahulan melnge lnai dampak yang dapat telrjadi akibat dari pelnyakit 

infelksi me lnullar selpe lrti Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) 

se lhingga pe lncelgahan dapat dilakulkan se ldini mulngkin. 

2. Diharapkan bagi peltulgas ke lse lhatan ulntulk se llalul melmbe lrikan 

informasi mellaluli sosialisasi ataulpuln pelnyullulhan kelpada ibul hamil, 

se lhingga dapat melningkatkan kelsadaran ibul hamil ulntulk 

melme lriksakan kelhamilannya se lcara rultin.  
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Lampiran 1. Sulrat Izin Pe lne llitian Politelknik Ke lse lhatan Ke lme lnkels Me ldan  
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Lampiran 2. Sulrat Izin Pe lne llitian RSUl Haji Meldan  
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Lampiran 3. E lthical Clelarancel (ElC) 
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Lampiran 4. Informe ld Conse lnt  
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Lampiran 5. Dokulme lntasi Pe lne llitian 
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Lampiran 6. Sulrat Izin Tanda Se llelsai Pe lne llitian  
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Lampiran 7. Master Data  

 

Data Hasil Pe lme lriksaan Hulman Immulnode lficielncy Viruls (HIV) Pada Ibul Hamil di 

RSUl Haji Me ldan 

No Nama  Jenis Kelamin  Usia  Hasil Pemeriksaan HIV 

1 NS Pr 28 Ne lgatif 

2 AH Pr 21 Ne lgatif 

3 LPS Pr 28 Ne lgatif 

4 MHH Pr 28  Ne lgatif 

5 SH Pr 32 Ne lgatif 

6 SR Pr 21 Ne lgatif 

7 WPUl Pr 25 Ne lgatif 

8 S Pr 33 Ne lgatif 

9 NS Pr 19 Ne lgatif 

10 SHI Pr 28 Ne lgatif 

11 NS Pr 28 Ne lgatif 

12 VSS Pr 25 Ne lgatif 

13 DRS Pr 34 Ne lgatif 

14 SRS Pr 27 Ne lgatif 

15 NSA Pr 25 Ne lgatif 

16 TNHN Pr 24 Ne lgatif 

17 NM Pr 30 Ne lgatif 

18 MDF Pr 25 Ne lgatif 

19 KE l Pr 22 Ne lgatif 

20 MAT Pr 26 Ne lgatif 

21 RMAS Pr 28 Ne lgatif 

22 MA Pr 29 Ne lgatif 

23 JRM Pr 27 Ne lgatif 

24 RH Pr 25 Ne lgatif 

25 JA Pr 38 Ne lgatif 
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