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ABSTRAK

Ibu hamildengan HIV positif beresiko menularkan virus HIV terhadap bayi
yang dikandungnya. Penularan HIV/AIDS dapat dicegah dengan melakukan screening
HIV/AIDS /sehingga dapat diketahui secara dini status HIV nya: Kesadaran ibu hamil
untuk melakukan.screening HI\/-masih belum optimal;.sehingga diperlukan sosialisasi
terlebih’ dahulu.” Pendidikan. kesehatan peer group tentang screening HIV/AIDS
merupakan salah satu metode untuk meningkatkan motivasi-ibu hamil untuk melakukan
screening HIV/AIDS. Data di Kabupaten Batang; ada 6 kasus ibu hamil dengan HIV
positif. Dimana 4 kasus tersebut ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Kandeman.
Tujuan penelitian iniadalah untuk mengetahui adanya“‘pengaruh pendidikan kesehatan
peer group. terhadap motivasi tbu hamil-untuk melakukan screening HIV/AIDS di
Puskesmas ‘Kandeman Kabupaten-Batang. Penelitian_ini-menggunakan metode quasi
eksperimental dengan’ rancangan. -one; group-pre-test-and post-test yang dilakukan
terhadap 24 ibu hamil yang belum pernah-melakukan screening HIV. Uji statistik yang
digunakan adalah Spearman Rank. Hasil penelitian didapatkan nilai p value 0,426. Hal
ini menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan peer group.terhadap
motivasi ibu hamil untuk ‘melakukan screening “HIV/AIDS. Pengetahuan tentang
screening HIV/AIDS wyang didapat ibu hamil dalam kelas peer group. ternyata tidak
selalu memberikan motivasi baik kapada ibu hamil untuk memutuskan screening
HIV/AIDS. Banyaknya faktor penghalang yang mempengaruhi motivasi, sehingga
diperlukan ‘metode  pendidikan kesehatan yang lebih inovatif dan waktu yang lebih
optimal agar informasi yang diterima menjadi mudah dipahamt-oleh ibu hamil sehingga
mampu menurunkan stigma-negatif tentang HI\VV/AIDS. Setelanh memperoleh informasi
yang tepat diharapkan ibu hamil mempunyai motivasi baik dan terjadi perubahan
perilaku yaitu memutuskan untuk melakukan.screening HI\//AIDS.

Kata kunci : Pendidikan Kesehatan Peer Group, Motivasi, Ibu Hamil, Screening HIV/AIDS.

PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus

yang terinfeksi HIV, sebagian akan

berkembang menjadi Acquired Immune

(HIV) adalah virus yang menyerang

sistem kekebalan tubuh manusia. Orang

Deficiency Syndrome (AIDS) dalam

kurun waktu 3 tahun pertama. Sesudah
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10 tahun akan menunjukan gejala AIDS.
AIDS adalah kumpulan berbagai gejala

menurunnya kekebalan tubuh yang
disebabkan oleh infeksi HIV
(Kementerian ~ Kesehatan ~ Republik

Indonesia, 2017). Akibat menurunnya

sistem kekebalan akan sangat mudah

terserang berbagai penyakit infeksi
(infeksi  oportunistik) _yang sangat
berakibat  fatal Sampai " ‘kematian

(Kemenkes R1,42014). HIV/AIDS adalah

penyakit menular . yang menduduki
peringkat  pertama  sebagai target
indikator . Sustainable  Development

Goals (SDGs) 2030 (Global Health
Observatory, 2017).

Tahun 2016, diperkirakan-36,7 juta
orang di dunia hidup.dengan HIV/AIDS
(World Health  Organitation; .~2017).
Estimasi 3,5 juta orang berada di /Asia
Tenggara, dimana 99% nya terdapat di
lima negara yaitu India, JIndonesia,
Myanmar, Thailand
(Ananworanich et aly = 2016, h.1).
HIV/AIDS  mengakibatkan kematian
yang tinggi (lbrahim,  Mardiah ' &
Priambodo, 2014, h.11) yaitu sebesar 1,1
juta kematian di dunia pada tahun 2015
(UN  Acquired
Syndrome, 2016). Tahun 2015, Indonesia
dilaporkan sebanyak 6373 kasus AIDS,

sedangkan dari bulan Januari sampai

Nepal,

Immune  Deficiency
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Maret 2016 jumlah kasus AIDS tercatat
ada 305 orang (Kemenkes RI, 2016).
Jawa Tengah kasus HIV/AIDS sebanyak
1467/1296 (Badan Pusat Statistik
Provinsi Jawa Tengah, 2016). Kabupaten
Batang tahun 2015 HIV/AIDS positif
ada 630 orang.

HIV/AIDS dipengaruhi gaya hidup
yang salah satunya adalah seks bebas.
Jumlah perempuan terinfeksi HIV terus
meningkat seiring meningkatnya jumlah
laki-laki yang melakukans, hubungan
seksual tidak aman, sehingga
menularkan pada pasangan seksualnya
(Sofiyanti, 2016, h.148). .lbu rumah
tangga -~ menjadi  kelompok - beresiko
tertularnya HIV. Apalagi ibu. rumah
tangga -dalam kondisi* _hamil.-Hal ini
mendasari kenapa perlunya pendidikan
kesehatan tentang HIV pada. ibu hamil,
sehingga penularan HIV/AIDS dari ibu
ke bayinya bisa dihentikan (Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

HIV/AIDS

hubungan seks; penggunaan jarum suntik

ditularkan  melalui

bergantian,  transfusi  darah, dan
penularan dari ibu ke anak (perinatal)
(Kemenkes RI, 2016, h.170). Penularan
HIV dari ibu ke anak dapat terjadi
selama masa kehamilan, saat persalinan
dan saat menyusui (Peraturan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor
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51 Tahun 2013, h.3). Infeksi HIV pada
ibu hamil dapat mengancam kehidupan
ibu serta dapat menularkan virus kepada
bayinya (Permenkes RI, 2013, h.5). Bayi
yang terinfeksi HIV akan mengalami
keterlambatan perkembangan, kesehatan
fungsional, dan malnutrisi (Sofiyanti,
2016, h.148).

Secara global, _setiap tahun
diperkirakan 1,4 juta tbu hamil  positif
terinfeksi  HIV  (WHO,2017). Tahun
2015 di Indonesia dari 250 ribu wanita
terinfeksi HIV® dimana 9 % nya adalah
ibu«"hamil . (UNAIDS, Unicef, WHO,
ADB, 2015). Jumlah kasus AIDS"yang
dilaporkan _tertinggi adalah -padaibu
tangga = 'sebanyak - 10.626
(Kemenkes RI, 2016). Tahun-2016 di
Jawa Tengah prevalensi -tbu< hamil
terinfeksi-HI\ yang berkunjung di'PPIA

rumah

sebanyak 121.orang..Kabupaten Batang
penemuan kasus ibu hamil dengan HIV
positif sebanyak ~ 6 orang (Sistem
Informasi HIV/AIDS, 2017). Data ibu
hamil di Puskesmas Kandeman pada
bulan Oktober 2017 ada sebanyak 306
ibu hamil. Januari sampai Oktober
sejumlah 659 ibu hamil dengan
kunjungan baru ataupun lama telah
dilakukan
HIV/AIDS dan ditemukan 4 orang ibu

hamil dengan hasil positif HIV.

pemeriksaan  screening
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Upaya
HIV/AIDS ibu ke anak dilakukan
melalui kegiatan Program Pencegahan
Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA)
yang terintegrasi dengan

pencegahan  penularan

pelayanan
kesehatan ibu dan anak di fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama
yaitu_Puskesmas (Permenkes RI, 2013.
h.5). Kegiatan PPIA di Puskesmas
meliputi <+ ‘pemeriksaan diagnostik HIV
yaitu dengan-tes . (sreening) HIV/AIDS
dan konseling. Screening dan konseling
dianjurkan  sebagal « bagian, dari
pemeriksaan laboratorium rutin saat
pemeriksaan Ante Natal Care (ANC)
atau menjelang persalinan (Permenkes
RI, 2013, h.12). Screening HIV/AIDS
bertujuan menurunkan Kkasus HIV
serendah mungkin, menurunkan jumlah
infeksi HIVV baru, mengurangi stigma
dan - diskriminasi, serta“=menurunkan
kematian akibat AIDS (Getting to Zero)
(Permenkes RI, 2013, .h.9 ).

Di Puskesmas Kandeman kegiatan
PPIA antara lain dalam bentuk kegiatan
kelas ibu hamil yang-diselenggarakan di
13 (tiga belas) desa diwilayah kerja
Puskesmas Kandeman, dengan tiga belas
kelas ibu hamil dan jumlah ibu hamil
yang mengikuti sebanyak 10 orang
setiap kelas ibu hamilnya. Untuk petugas

yang berpartisipasi dalam kegiatan kelas
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ibu hamil adalah bidan desa wilayah
setempat dibantu petugas kesehatan
puskesmas. Kegiatan yang dilakukan
dalam kelas ibu hamil meliputi pengisian
materi seputar kehamilan dan persalinan,
pemberian makanan dengan menu
seimbang dan kegiatan fisik seperti
senam hamil. Kegiatan yang dilakukan
pada kelas ibu hamil dari waktu ke
waktu terkesan monoton dan ‘kurang
inovasi untuk ibu hamil.

Salah’ satu. ‘upaya pencegahan
HIV/AIDS terutama pada _ibu hamil
dapat dilakukan dengan memberikan
Komunikast  Informasi <dan Edukasi
(KIE) sedini mungkin kepada“ibu-hamil.
Pendidikan . tersebut ‘bisa -dilakukan
melalui  pendidikan .~ kelompok - -umur
sebaya atau peer group. Edukasi peer
group ternyata berpengaruh terhadap
perubahan pengetahuan dan 'sikap "ibu
hamil dalam< memanfaatkan layanan
screening * (Khotimah, K., lrnawati,
2017). Peer' group bertujuan untuk
memberikan problem solving,
memberikan dukungan._spiritual dan
emosional, mendidik ibu hamil tentang
upaya pencegahan penularan ibu ke
anak, melatih menjadi role model (Mc
Leish, Redshaw, 2016). Peer group pada
kelas ibu hamil dapat dilakukan satu

minggu sekali, dengan alokasi waktu 60
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menit untuk kelompok dapat berlatih.
Kegiatan peer group seperti pendidikan
kesehatan tentang HIV/AIDS, senam ibu
hamil, screening HIV/AIDS. Mereka
bisa berdiskusi di lingkungan belajar
yang santai pada pelayanan kesehatan
setempat/Puskesmas. Kelas peer group

dipimpin oleh seorang mentor. Peran

utama mentor peer group adalah
membantu anggota kelompok
mendapatkan informasi baru,

pengalaman dan pengetahuan. Mentor
juga mampu memberikan pesan penting,
ikatan emosional dan konsekuensi sosial.
Melalui  peer group .ini  dapat
memberikan motivasi terutama-pada ibu
deteksi

hamil untuk  melakukan

dini/screening HIV. Diharapkan
anggota peer group dapat segera
melakukan tes HI1V / screening dengan
cepat.  Sehingga  pengujian  dan
kemungkinan mendapatkan hasil positif
dan' intervensi tes HIV yang efektif
(Murray. et.al., 2017, h.1).

Tingginya angka kejadian ibu
hamil dengan HIV“positif di wilayah
Puskesmas  Kandeman, menjadikan
kegiatan screening sangat penting sekali
dilakukan pada ibu hamil untuk deteksi
dini infeksi HIV. Hasil screening dapat
digunakan untuk menentukan intervensi

yang tepat dalam upaya pencegahan
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penularan dari ibu ke bayinya. Salah satu
upaya untuk memotivasi ibu hamil untuk
melakukan screening adalah dengan
pendidikan
(Murray,et.al., 2017, h.1).

Peneliti akan melakukan suatu

kesehatan  peer group

kegiatan peer group pada ibu hamil yang
dapat memberikan motivasi agar..i

diatas, maka
melakukan
Pendidikan
terhadap Motivasi Ibu Hamil untuk
Melakukan Screening HIV/AIDS di
Kandeman

“Penga

penelitian

Kesehatan Peer Group

Puskesmas Kabupaten

Batang”.
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METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian quasi
eksperiment dengan rancangan one
grouppretest — post test, yaitu
mengungkapkan hubungan sebab akibat
dengan cara melibatkan satu kelompok
Kelompok responden

sebelum dilakukan

apan) orang

ilaksanakan pada
anggal 24-25 Januari 2018 bertempat di
Aula Puskesmas Kandeman Kabupaten
Batang.
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HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Hasil kegiatan penelitian terhadap
responden didapatkan hasil sebagai
berikut:

1. Hasil Uji Univariat

Hasil motivasi responden
dilakukan pendidikan
group adalah :

Distribusi  fre

.......

Variabel

Motivasi

Kurang Baik

Baik 12

Jumlah 24 100

Dari tabel 5.1 dapat dijelaskan bahwa
dari 24 responden memiliki nilai
adalah 82 dan

motivasi terendah

STIKES Muhammadiyah Pekajangan, 2018

tertinggi 123 dengan nilai median 95,
dimana 50% responden sama-sama
memiliki motivasi kurang baik dan baik.
Hasil motivasi responden sesudah
dilakukan pendidikan kesehatan peer
group adalah sebagai berikut :
Distribusi frekensi dengan Shapiro willk
apatkan P Value : 0,760 artinya P
>, sehinga ada perbedaan
responden  atau

Sebagai

Dari tabel 5.2 dapat dijelaskan bahwa
dari 24 responden sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan mengenai
HIV/AIDS dengan metode peer group
dengan nilai motivasi terendah adalah

75 dan tertinggi 119 dengan nilai median
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100, dimana 54,2% responden memiliki
motivasi kurang baik.
2. Hasil Uji Bivariat
Hasil uji Spearman Rank variable
sesudah

motivasi sebelum dan

pendidikan  kesehatan  menggunakan
metode peer group adalah sebagai

berikut :

adalah tic
kesehatan
group terhada
untuk  memut
screening HIV/AIDS
sesudah intervensi.

B. Pembahasan
1. Motivasi Sebelum Pendidikan

Kesehatan Peer Group

STIKES Muhammadiyah Pekajangan, 2018

Motivasi responden untuk
HIV/AIDS

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan

melakukan screening
peer group didapatkan hasil motivasi
baik dan kurang baik adalah seimbang
nilainya yaitu masing-masing 50%.
Dimana sebelum dilakukan pendidikan
sehatan peer group ternyata responden

motivasi yang baik

KIronik

sehari-hari, pola
masyarakat dan
aktor eksternal seperti faktor sosial
budaya, ekonomi, politik  dan
epidemiologi (Nursalam, 2012).
Cesar Orsini,et.al.,(2016)

ungkapkan hal yang sama bahwa

meng-

motivasi dapat ditingkatkan dengan
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perubahan  lingkungan  pendidikan
kesehatan secara positif terkait hasil

kognitif, afektif dan perilaku yang
berbeda. Pendapat ini juga menyebutkan
bahwa secara umum motivasi dapat
deteksi  dini

ditingkatkan  melalui

karakteristik individu tersebut.

-
1 -
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dapat melampaui barier yang menjadi
penghalang niatnya tersebut. Beberapa
faktor yang mempengaruhi adalah sosial,
geografi, dan

Gwadz.et.al., 2013).

budaya (Marya

Faktor
diungkapkan  Britt

penghalang juga
Rios,et.al.,(2015)
HIV/AIDS

enghadirkan hambatan

negative

dan  juga

nenaalam Nulu;_l.'
Yataiiis,
e e "’n

dapat dijelaska

kesehatan tida

mempengaruhi motivasi, namun dapa
mempengaruhi pengetahuan seseorang
mengenai informasi yang disampaikan.

Seseorang  akan  tergugah  untuk

da perbedaan

dan  sesudah
n peer group.
Penelitian yang telah dilakukan
ini menunjukan tidak ada hubungan
antara pendidikan kesehatan peer
group terhadap motivasi ibu hamil

memutuskan atau termotivasi untuk melakukan screening
melaksanakan sesuatu apabila mereka HIV/AIDS. Karena  motivasi
Community Nursing Page 8
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sebelum dilakukan penidikan menyebabkan kelelahan. Muncul juga
kesehatan peer group sudah baik kekhawatiran ditemukannya hasil HIV
sehingga sesudah dilakukan positif.

pendidikan kesehatan peer group
tidak terjadi  perubahan  yang SIMPULAN DAN SARAN
signifikan. Bahwa dengan A. SIMPULAN

pendidikan kesehatan tidak selalu Hasil penelitian yang telah

meningkatkan motivasi respon akukan dengan judul “Pengaruh
untuk melakuka Peer Group
HIV/AIDS. bu Hamil untuk

IV/AIDS di

' ‘-@%J“" ;/f g
'TA u‘-‘u' ety ;"‘:, ”
X /;k{" eni

diperkuat  per

Kumakech, et/ al : : ‘ a ntuk melakukan
menyampaikan terkait integrasi layana creening HIV/AIDS di Puskesmas
HIV masyarakat memberikan apresiasi Kandeman  Kabupaten  Batang
terhadap manfaat integrasi screening sesudah  dilakukan  pendidikan
HIV/AIDS, namun muncul kekhawatiran kesehatan peer group didapatkan
saat harus memutuskan memanfaatkan hasil nilai motivasi terendah adalah
waktu tunggu di fasilitas kesehatan dan 75 dan tertinggi 119 dengan nilai
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median 100, dimana 54,2%
responden memiliki motivasi kurang
baik. Motivasi baik justru mengalami
penurunan menjadi 45,8%.

. Motivasi ibu hamil untuk melakukan

STIKES Muhammadiyah Pekajangan, 2018

ibu hamil untu melakukan
pencegahan dini terhadap HIV/AIDS
dengan melakukan
HIV/AIDS.

screening

. Bagi profesi keperawatan penelitian

) ini diharapkan menjadi acuan untuk
screening HIV/AIDS sebelum dan

o bisa menciptakan metode inovatif
sesudah pendidikan kesehatan pee ) o

) dalam kegiatan pendidikan
group di Puskesmas . )
Hal ini  Dbertujuan
Kabupaten Batang )
. ) negative
analisis  bi

ibu

ld a
a4, Tl
- A -
» ""Jl“l'\:_. iyt

St SN
L o B

ZITAN

penelitian
keperawatan
sebuah kelas peer group ibu harr membuat kebijakan, strategi atau
2. Bagi responden bisa bertukar metode pendidikan kesehatan yang
lebih efektif dalam menurunkan
angka kejadian HIV/AIDS pada ibu

menambah pengetahuan ibu hamil hamil.

pengalaman dan informasi positif
yang sangat bermanfaat untuk

dengan harapan mampu memotivasi
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