
Buku ini berdasar pada penelitian deskriptif kualitatif pada partisipan pilihan 
menggunakan Purposive Sampling dengan kriteria bidan tersebut bekerja 
minimal 1 tahun di RSUD Jayapura, bersedia dan memiliki pengalaman 

perawatan ibu dengan HIV baik pada masa kehamilan, persalinan, maupun 
nifas. Pengumpulan data dengan Focus Group Discussion dan   wawancara 
mendalam. Analisa Data dengan Content Analysis.

Hasilnya adalah perasaan yang ditimbulkan setelah bidan merawat ibu 
dengan HIV positif (ODHA). Perasaan cemas, takut dan sedih harus mereka 
kesampingkan untuk tetap menolong pasien, menganggap hal itu biasa saja 
seperti hanya merawat pasien yang lain, adapula perasaan senang karena 
merasa ini tantangan yang prinsipnya melayani, kasihan dan simpati karena 
penyebab tertular bukan karena perbuatan sendiri tetapi ditularkan oleh  
pasangan. Persepsi bidan dalam melayani pasien dengan HIV positif (ODHA) 
meliputi bagaimana caranya tidak ada penularan HIV dari ibu ke bayi, tidak 
membedakan pelayanan dengan pasien yang bukan HIV dan berharap pasien 
bertahan hidup, persepsi ini harus ditularkan kepada pasien, karena kecemasan 
Bidan saat Melayani Pasien hamil dengan HIV juga akan berpengaruh. saat 
pertama kali menangani pasien, bidan merasa takut tetapi lama kelamaan 
tidak lagi, lebih takut tertular covid 19 daripada B20 (HIV), kecemasan lain 
adalah Pasien tidak dapat obat serta hambatan bidan dalam merawat ibu 
ODHA adalah pasien masih menutup status dari suami dan keluarga  sehingga 
keluarga  kurang kooperatif juga masih dijumpai Jumlah konselor VCT kurang 
yang standby, sehingga sering bayi datang ke perinatology dengan kondisi 
sudah parah karena tidak diberikan profilaksis. 

Pada akihrnya Bidan berharap HIV tidak menular ke bayi, juga tidak 
adanya luka infeksi post operasi SC padi ibu nifas dengan HIV, penyuluhan 
dari pihak puskesmas lebih massiv dan pro aktif untuk mencegah penularan 
HIV, terus ada update ilmu bagi bidan dalam penanganan HIV terbaru, adanya 
penambahan atau regenerasi konselor HIV di RSUD Jayapura, Stigma dan 
Diskriminasi Segera hilang, tidak ada lagi yang menutup status diri dari petugas 
Kesehatan, suami, maupun keluarga. Semoga penyuluhan lebih menyeluruh 
lagi sedari dini bahkan lewat pendidikan dasar (SD) sehingga dapat mencegah 
dan mengurangi penularan HIV di Papua. 

bm pustaka

MONOGRAF

PENGALAMAN BIDAN 
PAPUA MERAWAT 
KEHAMILAN IBU 

ODHA

Sri Wahyuni, S. S. T., M. Keb

Nur fitriana iriyani, S. ST



iSri Wahyuni, S. S. T., M. Keb & Nur Fitriana Iriyani,S.ST

MONOGRAF

PENGALAMAN BIDAN 
PAPUA MERAWAT 
KEHAMILAN IBU 

ODHA

Sri Wahyuni, S. S. T., M. Keb

Nur fitriana iriyani, S. ST



ii

MONOGRAF
PENGALAMAN BIDAN PAPUA MERAWAT 
KEHAMILAN IBU ODHA

Penulis:
Sri Wahyuni, S. S. T., M. Keb

Nur Fitriana Iriyani,S.ST

Published by:
CV. BEDJO MOELYO
Jl. Jatiluhur 282 Semarang 
Surel: bedjomoelyopustaka@gmail.com 

63 pages + VI
First published 2021

ISBN:

All Right Reserved
Isi di luar tanggung jawab percetakan

dilarang memperbayak buku tanpa seijin penerbit & penulis

Info Perusahaan

Bedjo Moelyo

Jl. Jatiluhur I No. 282, 
Semarang, 
Jawa Tengah, 
Indonesia
Telp: 085786161513
Email: bedjomoelyo@gmail.com

Tagihan Untuk

UNIVERSITAS DIPONEGORO

Jl. Prof. Soedarto , 
Tembalang, Semarang, 
Jawa Tengah, 
Indonesia
Telp: 0247460024
Email:

Produk Kuantitas Harga Pajak Jumlah

Pembuatan Blanko Sertifikat untuk keperluan 
Kantor
-

2000 2,475.00
PPN 10% 

INCLUSIVE
4,950,000.00

Subtotal Rp 4,950,000.00

Diskon Rp 0.00

Pajak Rp 0.00

Total Rp 4,950,000.00

Pajak Included Rp 450,000.00

Lunas Rp 0.00

Jumlah Tertagih: Rp 4,950,000.00

 

04 Maret 2019

 

Invoice
Referensi INV/2019/0001

Tanggal 04/03/2019
Tgl. Jatuh Tempo 18/03/2019

No. NPWP 74.761.637.3-517.000

Monograf

PENGALAMAN BIDAN PAPUA 
MERAWAT KEHAMILAN 

IBU ODHA



iiiSri Wahyuni, S. S. T., M. Keb & Nur Fitriana Iriyani,S.ST

KATA PENGANTAR

Papua selama ini jauh dari perhatian kalayak. Hal 
ini pula yang menjadi tantangan sekaligus ingin sharing 
kejadian yang telah dialami oleh orang-orang yang 
mengabdikan diri dan tinggal di papua, terutama petugas 
kesehatan Bidan. 

Pada Bidan di Papua ini menghadapi kenyataan 
akan banyaknya penderita ODHA (Positif HIV) yang 
kebetulan seorang yang dalam kesehariannya jauh dari 
penyebab penyakit tersebut dan ada indikasi tertular 
dari pasangannya yang telah tertular HIV. ODHA ini 
yang merupakan seorang ibu terkadang mengalami 
kehamilan sampai melahirkan. Kejadian ini kompleks dan 
ruwet jika diamati secara kasat mata dimana para Bidan 
ini sendiri juga merasa takut tertular secara tidak sengaja 
sebaliknya si ibu ODHA juga mengalami diskriminasi dan 
stigma lingkungan yang membuat Ibu hamil tersebut lebih 
tertekan.

Kami merangkum kejadain dan pengalaman-
pengalaman Bidan Papua tersebut untuk kami bagikan 
ke pembaca tentang masalah-masalah yang timbul serta 
solusi yang mungkin bisa menjadi sedikit jawaban atas 
kejadian itu.

Akhir kata, semoga ini bermanfaat dan dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 			   	
	

Jayapura, 3 November 2021
						   
	

Penulis 
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BAB I
GAMBARAN UMUM

A.	 Papua ODHA Terbanyak Ketiga di Indonesia 
HIV/AIDS merupakan salah satu masalah kesehatan 

dunia yang sangat mengkhawatirkan, hal ini karena AIDS 
merupakan ancaman kehidupan dan sampai saat ini belum 
ada obat yang dapat menyembuhkan penyakit ini (Ebeniro, 
2010). Transmisi HIV masih tetap saja berlangsung IIhari 
diberbagai belahan dunia. Laju transmisi terus meningkat, 
bahkan dalam beberapa tahun terakhir kenaikan 8 kali 
lipat dan memposisikan transmisi HIV di Indonesia tercepat 
di Asia Tenggara (Jasmiranda, 2017).

The Human Immunodefeciency Virus (HIV) dan 
Acquired Immuno Defeciency Syndrome (AIDS) saat 
ini merupakan masalah kesehatan yang mengancam 
Indonesia dan banyak negara di seluruh dunia. HIV 
adalah virus yang menginfeksi sel-sel sistem kekebalan 
tubuh, menghancurkan atau merusak fungsinya. Infeksi 
HIV membuat kerusakan progresif sistem kekebalan 
tubuh,sehingga menyebabkan AIDS (WHO,2015). Penderita 
HIV/ AIDS memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral 
(ARV) untuk menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh 
agar tidak masuk ke dalam stadium AIDS serta untuk 
mencegah terjadinya infeksi oportunistik dan komplikasinya 
(Kemenkes RI,2014).

WHO menyatakan bahwa sejak pertama kali kasus 
infeksi virus yang menyerang kekebalan tubuh ini 
ditemukan di New York pada tahun 1981, diperkirakan 
kematian lebih dari 25 juta orang di seluruh dunia (WHO, 
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2015). Diperkirakan pada akhir tahun 2015 sekitar 36,7 
juta orang hidup dengan HIV dengan 2,1 juta penderita 
yang baru terinfeksi HIV. Hingga saat ini HIV/AIDS sudah 
menyebar di 386 kabupaten/kota di seluruh provinsi di 
Indonesia. Kecenderungan peningkatan jumlah kasus HIV 
terjadi dari tahun ke tahun sejak pertama kali dilaporkan 
pada tahun 1987 (UNAIDS, 2015).

Di Indonesia perkembangan kasus HIV/AIDS sangat 
pesat dan sudah  menyebar ke berbagai wilayah, dari 
kota sampai ke desa. Virus HIV bukan hanya menyerang 
kaum homoseksual, pekerja seks, pengguna  narkoba, 
tapi  juga  ibu - ibu rumah tangga  maupun anak – 
anak. Temuan penting dalam dunia kedokteran untuk 
menekan pengembangbiakan virus HIV adalah obat 
Antiretroviral (ARV) yang harus dikonsumsi secara teratur. 
Perilaku kepatuhan dalam berobat merupakan salah 
satu cara untuk mempertahankan agar  ODHA (Orang 
Dengan HIV/AIDS) dapat hidup lebih lama. Kedisiplinan 
dalam mengkonsumsikan obat ini dapat membantu 
mempertahankan konsistensi efektifitas ARV dalam  
tubuh  penderita  sehingga  resistensi  tidak terjadi  dan  
memperlambat  berkembangnya  virus dalam tubuh 
(Rahakbauw, 2016).

Di Indonesia bila dilihat dari per 100.000 jumlah 
penduduk maka pada kedua propinsi ini terjadi 
pergeseran epidemi HIV ke arah generalized epidemic 
yaitu epidemik HIV yang telah menyebar dalam populasi 
umum akibat perilaku seks beresiko tertular HIV dengan 
prevalensi 2,4 %. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
penularan yang sangat tinggi bila dibandingkan wilayah 
lain di Indonesia. Bila tidak dilakukan upaya pencegahan, 
perawatan, dan pengobatan yang lebih intensif maka 
akan terjadi ancaman loss generation di Papua seperti 
yang pernah terjadi di beberapa wilayah di sub Sahara 
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Afrika (Fabanjo, 2012).
WHO (2019)  menyebutkan terdapat 23,3 juta orang 

dengan HIV mendapat terapi ARV pada tahun 2018 atau 
sekitar 62 % dari 37,9 juta orang dengan HIV di seluruh dunia 
dan akhir Juli 2019  24,5 juta orang sedang mengakses 
terapi ARV serta 82 % wanita hamil dengan HIV memiliki 
akses ke obat ARV untuk Pencegahan Penularan HIV dari 
Ibu ke Anak (PPIA). Risiko penularan HIV dari ibu ke bayi 
dapat dicegah dengan PPIA. Peran Bidan sangat penting 
untuk mensukeskan program ini. Bidan yang mendapatkan 
skor baik dalam pelayanan PMTCT ini hanya 52,5%. Angka 
ini menunjukkan bahwa peran bidan dalam  program PPIA 
ini tidak begitu sukses (Meilani, 2019). Hal ini sejalan dengan 
penelitian di Afrika yang menyatakan bahwa implementasi 
dari PMTCT hanya 56, 9 % dimana angka ini sangat rendah 
(Ogbanna dkk, 2016).

Dari laporan situasi perkembangan HIV dan AIDS 
sampai dengan bulan Desember 2017 tercatat jumlah ODHA 
yang mendapatkan terapi ARV sebanyak 91.369 dan jumlah 
ODHA yang mengalami putus obat adalah 39.542 dari 34 
provinsi di Indobesia (Kementerian Kesehatan, 2017) .Dan 
pada tahun  2018 menurut data UNAIDS 51% orang dengan 
HIV mengetahui statusnya,17% sedang dalam pengobatan 
Antiretroviral pada umur 15 tahun keatas (dewasa), 22% 
pada umur 0 sampai umur 14 tahun dalam pengbatan ARV 
dan 15% wanita hamil mengakses antiretroviral (ARV). 

 Provinsi Papua adalah  provinsi dengan jumlah temuan 
kasus HIV ke tiga  di Indonesia. Berdasarkan laporan 
bulanan data layanan medis penderita HIV/AIDS  jumlah 
ODHA yang masuk perawatan 3.955 orang sementara 
jumlah ODHA yang pernah ARV 21.788 orang, ODHA on 
ARV (rutin menerima ARV) 6.534 orang, ODHA yang loss to 
follow Up 7.597 yang meninggal 2.956 orang dan stop 168 
orang ( Dinkes Papua, Maret 2019). Sampai triwulan I tahun 
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2019 melalui sumber data surveilans AIDS Dinas Kesehatan 
Provinsi Papua sebanyak 40.805 kasus dan terbanyak 
kabupaten Nabire dengan jumlah 7.436 kasus, kota 
Jayapura 6.765 kasus dan kabupaten Jayawijaya sebanyak 
6.242 kasus  (Dinkes Provinsi Papua, 2019). 

Data yang diperoleh dari rekam medis diruang VCT 
dan Klinik Kebidanan didapatkan jumlah ibu hamil yang 
terdiagnosa positif HIV dari tahun 2016 sampai Juni 2019 
sebanyak 13.593 dan jumlah yang diobati sebanyak 4.428, 
sedang jumlah  kasus HIV dari Januari sampai  Oktober 
sebanyak 330 di dalamnya ada ibu hamil 50 kasus dan  
semua sudah mendapatkan terapi anteretroviral. Dari 66 
kasus tersebut sudah melahirkan 27 orang 1 bayi terinfeksi 
HIV, yang masih hamil 39 ibu tetapi loss to follow up (RSUD 
Jayapura, 2019).

Risiko penularan HIV/AIDS terhadap tenaga kesehatan 
khususnya  bidan yang mendampingi pada saat hamil, 
bersalin, dan masa nifas sangat besar. Tingginya risiko 
penularan HIV/AIDS ini menyebabkan perasaan cemas 
dan segan dalam melakukan perawatan pada pasien 
(Martono, 2009). Penelitian yang dilakukan Singru dan 
Beneerje (2008) melaporkan bahwa 32,75 % tenaga 
kesehatan terpapar HIV melalui darah dan cairan tubuh 
pasien, dan prosentase terbesar  (92,21 %) adalah perawat 
dan bidan. Terpaparnya perawat dan bidan  oleh darah 
dan cairan tubuh pasien sebagian besar melalui jarum 
suntik ketika melakukan perawatan pada pasien. 

Berdasarkan  laporan UNAIDS tahun 2004, banyak 
petugas kesehatan menderita tekanan karena pekerjaan, 
perasaan cemas akan tertular penyakit, perasaan tidak 
mampu memenuhi tuntutan kerja, atau yang diharapakan 
dari pekerjaan sehingga memepengaruhi kesehatan 
mental dan fisik bidan  yang memepengaruhi terhadap 
aasuhan kebidanan yang diberikan.
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Ketakutan akan tertular HIV mungkin dipengaruhi oleh 
usia dan pengalaman kerja yang minimal. Bidan  tersebut 
lebih mungkin mempersepsikan stigma dilingkungan 
kerjanya lebih tinggi daripada bidan yang berusia lebih 
tua dan memiliki pengalaman kerja lebih lama. Bidan 
yang lebih berumur, lebih mungkin memiliki pengalaman 
melihat atau bahkan  mungkin merawat ODHA. (Waluyo, 
2011). Hasil riset ini di dukung oleh penelitian sebelumnya 
di Amerika tengah, Belize yang menunjukkan bahwa 
perawat yang lebih senior itu lebih berpengalaman dalam 
merawat ODHA (Andrewin & Chien, 2008). Penelitian di 
China juga memperlihatkan bahwa perawat yang lebih 
berpengalaman akan mudah beradaptasi dengan ODHA 
dan lebih mampu untuk merawat pasien ODHA (Li, et al., 
2007).

Penelitian Fournier, Kipp, Mill dan Walusimbu (2007) 
terhadap 6 orang perawat tentang perawatan paisen 
HIV/AIDS didapatkan hasil bahwa tema utama dalam 
penelitian ini adalah tantangan dan perawatan pasien 
AIDS dan koping terhadap tantangan tersebut. Penelitian 
tersebut memberikan gambaran bahwa tantangan dalam 
melakukan perawatan pasien HIV/AIDS adalah kemiskinan, 
keterbatasan sarana dan prasarana, ketakutan akan 
penularan infeksi, dan kekurangan pengetahuan tentang 
perawatan pasien HIV/AIDS. Dengan adanya tantangan 
tersebut, perawat mengalami stress moral, sehingga ini 
menjadi alasan perawat untuk berhenti dari pekerjaannya. 

Jumlah bidan di RSUD Jayapura yang bekerja di RSUD 
Jayapura  berjumlah 25 orang yang tersebar di ruang poli 
kebidanan kandungan, ruang bersalin, ruang nifas, ruang 
peristi. Tidak semua bidan tersebut memiliki pengalaman 
perawatan pasien ibu dengan HIV positif. Dari hasil 
wawancara dengan salah satu bidan di ruang nifas 
didapatkan hasil bahwa tidak semua bidan  mendapatkan 
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pelatihan mengenai HIV/AIDS  sehingga pada saat merawat 
pasien dengan HIV/AIDS masih ada persepsi negatif dan 
ketakutan akan tertular masih sulit dihilangkan. 

B.	 Masalah ODHA di Papua
Dari gambaran umum diatas masalah terkait HIV dunia, 

terkhusus yang terjadi di provisi papua serta tingginya 
kehamilah  ODHA di Provinsi tersebut adalah
1.	 Provinsi papua kasus terbanyak ketiga di Indonesia
2. 	 Risiko penularan HIV/AIDS terhadap tenaga kesehatan 

khususnya  bidan yang mendampingi pada saat hamil, 
bersalin, dan masa nifas sangat besar

3. 	 Pengalaman kerja Bidan yang minimal. 
4	 Keterbatasan sarana dan prasarana
5.	 Tidak semua bidan  mendapatkan pelatihan mengenai 

HIV/AIDS.
6	 Ketakutan akan penularan infeksi, dan kekurangan 

pengetahuan tentang perawatan pasien HIV/AIDS.

Dari masalah tersebut, pendalaman tentang 
Pengalaman Bidan Papua Dalam Merawat Ibu Dengan 
HIV Positif Dalam Masa Kehamilan, Persalinan dan Nifas 
semakin menarik, konsentrasi pendalaman dilakukan  Di  
RSUD Jayapura yang secara data merawat lebih banyak 
pasien ODHA terutama ibu Hamil daripada tempat lainnya 
di papua.
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BAB 2
PAHAM HIV yes. TERTULAR no

A.	 Teori-Teori HIV/AIDS
1.	 Definisi
		  The Human Immunodeficiency Virus   (HIV) 

adalah virus yang menginfeksi sel – sel sistem 
kekebalan tubuh, menghancurkan atau merusak 
fungsinya. Infeksi HIV membuat kerusakan progresif 
sistem kekebalan tubuh, sehingga menyebabkan 
AIDS (WHO,2015).

		  Acquired Immuno Defeciency Syndrome (AIDS) 
merupakan kumpulan penyakit yang disebabkan 
oleh HIV. HIV ditemukan dalam cairan tubuh  
terutama darah, cairan sperma, cairan vagina, air 
susu ibu. Virus tersebut merusak sistem kekebalan 
tubuh manusia dan mengakibatkan turunnya  atau 
hilangnya daya tahan tubuh sehingga mudah 
terjangkit penyakit infeksi (Depkes,2006)

2.	 Penularan HIV dan AIDS
		  Sebenarnya virus HIV tidak mudah menular 

seperti penularan virus influenza. Virus HIV 
terutama terdapat didalam darah, cairan sperma, 
cairan vagina dan sedikit dalam ASI pengidap HIV 
dan AIDS.

		  Menurut Kemenkes (2012) cara penularan HIV 
dan AIDS dapat terjadi melalui :
a.	 Hubungan seksual (homo maupun 

heteroseksual) dengan seorang yang 
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tubuhnya mengidap HIV. Kebanyakan orang 
terjangkit HIV karena melakukan kegiatan 
seks yang tidak terlindungi dengan orang 
tertentu yang telah terjangkit HIV.

b.	 Darah yang tercemar
		  Orang yang terjangkit HIV jika darah 

yang tercemar HIV masuk dalam darah 
mereka. Darah yang tercemar ini dapat 
masuk kedalam tubuh  mereka melalui suatu 
trasfusi darah (penerimaan darah atau 
produk darah) yang tercemar. Darah yang 
tercemar ini dapat pula berasal dari suatu 
jarum atau pisau yang telah digunakan pada 
seseorang yang telah kejangkitan HIV dan 
tidak disucihamakan setelah jarum dan pisau 
itu digunakan, termasuk penggunaan alat 
suntikan dan alat tusuk (alat tattoo, akupuntur, 
tindik) yang tercemar.

		  Penggunaan bergantian suatu alat suntik 
tanpa pensucihama terutama dikalangan 
mereka yang menyuntikkan obat-obatan 
dapat  menyebarkan HIV. Penularan HIV 
dengan cara ini banyak sekali terjadi pada 
mereka yang kecanduan obat bius, narkoba 
yang disuntikkan (Noviana,2017).

c.	 Penularan dari Ibu Pengidap HIV kepada Anak
		  Seperti telah dijelaskan sebelumnya, 

bahwa  penularan HIV dari Ibu ke Bayi dapat 
terjadi :
a)	 Selama kehamilan, ketika janin masih 

dalam kandungan ibu dengan resiko 
kejadian 5-10%

b)	 Selama persalinan, dengan resiko kejadian 
10-20%, sebagian besar penularan HIV 
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dari ibu ke bayi terjadi karena pada saat 
persalinan. Hal ini disebabkan karena 
pada saat proses persalinan, tekanan 
pada plasenta terutama  plasenta yang 
mengalami peradangan atau terinfekasi 
meningkat menyebabkan terjadinya 
sedikit pencampuran antara darah ibu ke 
bayi dan terjadi pada saat bayi terpapar 
oleh darah dan lendir ibu di jalan lahir. 
Hal ini disebabkan karena :
1.	 Kulit bayi baru lahir masih sangat 

lemah dan lebih mudah terinfeksi bila 
kontak dengan HIV

2.	 Kemungkinan bayi menelan 
darah atau lendir sehingga bayi 
dapat terinfeksi HIV. Disamping itu, 
penggunaan tindakan invasif selama 
proses persalinan dan ibu  mengalami 
khorioamnionitis juga memperbesar 
penularan HIV dari ibu ke bayi pada 
masa ini.

c)	 Selama Menyusui
	 Bayi tertular melalui pemberian ASI yang  

mengidap HIV dengan resiko kejadian 10-
15%. Berkenaan dengan bayi dan anak-
anak, berbagai sumber mengungkapkan 
adanya fakta-fakta sebagai berikut:
1.	 HIV dapat ditransmisikan kepada 

seorang bayi selama kehamilan atau 
pada saat melahirkan

2.	 Seorang ibu yang terinfeksi HIV 
berkemungkinan memperoleh bayi 
dengan HIV dengan perbandingan 1: 
4 untuk setiap kehamilan
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3.	 HIV dapat diteruskan kepada seorang 
bayi melalui proses menyusui dari 
seorang ibu yang terinfeksi HIV

4.	 Anak-anak dan remaja dapat 
memperoleh HIV dari kontak cairan 
darah atau cairan tubuh melalui seks 
yang meliputi kekerasan seksual, 
pemaksaan atau eksploitasi seks untuk 
tujuan komersial (Nasronudin,2007).

B.	 Faktor Resiko Penularan HIV dari Ibu ke Anak
1.	 Selama kehamilan

a.	 Tingginya muatan virus (virus load) ibu (ibu 
baru terinfeksi HIV & AIDS lanjut)

		  Muatan virus HIV yang tinggi merupakan 
faktor utama yang mempengaruhi resiko 
penularan HIV dari ibu ke anak, meskipun 
diketahui selama kehamilan, bayi mungkin 
tertular HIV dari ibunya yang memiliki viral 
load yang tinggi, belum ada penelitian yang 
memeriksa bayi didalam kandungan untuk 
mendeteksi infeksi HIV. Selain itu ibu juga 
memiliki masa jendela (window period)  
selama enam bulan setelah ibu terinfeksi HIV. 
Pada masa ini, HIV telah ada didalam tubuhnya, 
tetapi tubuh belum cukup membentuk 
antibody HIV. Hasilnya tentu akan negatif palsu 
(Maryuni,2013).

b.	 Infeksi Plasenta (virus, bakteri, parasit)
		  Tidak semua bayi yang dilahirkan oleh 

ibu HIV positif juga akan terinfeksi HIV positif 
seperti ibunya, karena kebanyakan orang 
beranggapan bahwa darah bayi menyatu 
dengan darah ibu di dalam kandungan, 
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jadi bayi tertular HIV. Ternyata anggapan 
tersebut tidak benar, karena ada plasenta 
yang melindungi janin dari infeksi HIV. Hal ini 
disebabkan karena plasenta memisahkan 
sirkulasi darah janin dan ibu melalui beberapa 
lapisan selnya. Oksigen, makanan, antibodi, 
dan obat-obatan dapat menembus plasenta, 
namun HIV tidak dapat menembusnya, kecuali 
ada infeksi pada kehamilan.

		  Kekuatan plasenta dalam melindungi janin 
terhadap infeksi HIV mengalami gangguan 
bila ada infeksi virus, bakteri ataupun parasit 
serta daya tahan tubuh ibu sangat rendah. 
Hal ini bisa menyebabkan virus HIV akan 
menembus plasenta sehingga terjadi resiko 
penularan HIV ke bayi. Infeksi parasit seperti 
malaria juga dapat meningkatkan resiko 
penularan HIV dari ibu ke bayi, karena parasit 
malaria dapat merusak plasenta sehingga 
memudahkan virus HIV menembus plasenta 
untuk menginfeksi bayi.

c.	 Ibu memiliki Infeksi Menular Seksual (IMS)
		  Bila ibu menderita Infeksi Menular Seksual 

(IMS)  maka kadar HIV ibu akan meningkat, 
sehingga meningkatkankan pula resiko 
penularan HIV ke bayi  (Hutapea R, 2011).

d.	 Ibu menderita kekurangan gizi
		  Bila ibu memiliki berat badan rendah 

selama kehamilan serta kekurangan 
mikronutrisi (vitamin, mineral, zat logam), 
maka resiko terkena berbagai penyakit 
infeksi juga meningkat. Dengan sendirinya, 
akan meningkatkan risiko penularan HIV dari 
ibu ke bayi.
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2.	 Selama kelahiran/ Persalinan
		  Menurut Nasronudin (2007) faktor yang 

menyebabkan penularan dari ibu ke anak dengan 
resiko yang sangat tinggi melalui :
a.	 Tingginya Muatan Virus (Viral Load ) Ibu dalam 

tubuh
		  Ibu yang baru terinfeksi HIV  menularkan 

ke bayinya selama persalinan. Hal ini 
disebabkan karena jumlah virus dalam tubuh 
ibu sangat tinggi bila dibandingkan jumlah 
virus pada ibu yang tertular HIV sebelum atau 
selama kehamilan.

b.	 Ibu Mengalami Pecah ketuban
		  Ketuban pecah lebih dari 4 jam sebelum 

persalinan akan meningkatkan resiko 
penularan sampai 2 kali lipat bila dibandingkan 
dengan ketuban pecah kurang dari 4 jam 
sebelum persalinan. Hal ini disebabkan 
karena proses persalinan yang berlangsung 
lama, dapat meningkatkan lamanya kontak 
antara bayi dengan darah dan lendir dari 
jalan lahir ibu.

c.	 Persalinan yang invasif
		  Persalinan yang menggunakan tindakan 

medis secara invasif  seperti persalinan secara 
vacum atau persalinan dengan menggunakan 
forceps dan tindakan episyotomi dapat 
meningkatkan resiko penularan HIV ibu ke 
bayi selama proses persalinan.

d.	 Khorioamnionitis. Ibu yang memiliki 		
	 khorioamnionitis yang disebabkan karena 
penyakit Infeksi Menular Seksual, yang tidak 
diobati atau infeksi lainnya, juga meningkatkan 
resiko penularan HIV dari ibu ke bayi.
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3.	 Selama Menyusui ASI
Selama menyusui bayi dapat tertular HIV dari ibu positif 

HIV ke anaknya, menurut Maryuni (2013) sebagai berikut :
a.	 Ibu yang baru terinfeksi HIV mudah menularkan HIV 

ke bayinya
b.	 Durasi menyusui yang lama. Ibu yang memberikan 

ASI dalam periode waktu yang lama dapat 
menyebabkan bayi tertular HIV dari ibu. Hal ini 
disebabkan karena ASI dari ibu yang terinfeksi HIV 
terbukti mengandung HIV, meskipun konsentrasinya 
lebih rendah dari yang ditemukan di darah.

c.	 Pemberian makanan campuran pada tahap awal
		  Pemberian makanan campuran (mixed 

feeding) yaitu pemberian ASI yang diberikan dapat 
bersamaan susu formula dan makanan padat 
lainnya berkemungkinan dapat menyebabkan 
bayi memiliki resiko terinfeksi HIV lebih tinggi 
dibandingkan dengan bayi yang diberikan susu 
formula saja atau ASI ekslusif. Hal ini diperkirakan 
karena air dan makanan padat yang kurang 
bersih (terkontaminasi) dapat merusak usus bayi 
yang mendapatkan makanan campuran pada 
tahap awal ini, sehingga HIV dari ASI dapat masuk 
ke tubuh bayi

d.	 Ibu mengalami mastitis/abses pada payudara
		  Ibu yang memiliki masalah pada payudara, 

seperti mastitis, abses, infeksi pada puting susu, 
luka pada puting susu, maupun puting susu yang 
retak dapat menambah resiko penularan HIV ibu 
ke bayi melalui pemberian ASI.

e.	 Penyakit mulut pada bayi
		  Bayi yang memiliki luka/lesi di mulutnya memiliki 

resiko tertular HIV lebih besar pada saat diberikan 
ASI, terutama pada bayi berumur dibawah 6 tahun.
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C.	 Program Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke 
Anak (PPIA)
Menurut WHO( 2012) di dalam Pedoman Nasional 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu Ke Anak mengupayakan 
4 prong/pilar untuk mencegah terjadinya penularan HIV 
dari  ibu ke anak  yang dilaksanakan secara komprehensif  
yaitu :

Prong 1 :
Mencegah terjadinya penularan HIV pada 
perempuan usia reproduktif.

Prong 2 :
Mencegah kehamilan yang tidak direncanakan 
pada ibu dengan HIV positif.

Prong 3 :
Mencegah terjadinya penularan HIV dari ibu 
hamil positif ke bayi yang dikandungnya

Prong 4 :
Memberikan dukungan psikologis, social dan 
perawatan kepada ibu HIV positif beserta bayi 
dan keluarganya.

Keempat prong/pilar tersebut secara nasional 
dikoordinir dan dijalankan oleh pemerintah serta dapat 
dilaksanakan oleh institusi kesehatan swasta dan lembaga 
swadaya masyarakat (Maryunani,2013)

D.	 Aspek Fisik, Psikologi dan Sosial Bidan pada Pasien 
HIV Positif
Di dalam melakukan perawatan pasien HIV positif, 

bidan tidak hanya menghadapi masalah yang berkaitan 
dengan aspek fisik, tetapi juga aspek psikologis dan social. 
Aspek fisik berkaitan dengan penyakit HIV yang bersifat 
epidemic serta semakin meningkatnya beban kerja dan 
tanggung jawab bidan terkait pemenuhan kebutuhan 
pasien (Brunner & Suddarth, 2002).

Aspek psikologis berkaitan dengan depresi, perasaan 
cemas dan takut akan penularan penyakit walaupun 
telah diberikan penyuluhan tentang pengendalian infeksi, 
tanggung jawab untuk memberikan perawatan yang 
optimal, perasaan tidak berdaya, menjaga kerahasiaan 
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kondisi pasien dan keluarga, serta prognosa penyakit 
yang semakin buruk.

Resiko penularan HIV/AIDS terhadap tenaga kesehatan 
khususnya bidan sangat besar. Tingginya resiko penularan 
HIV/AIDS terhadap bidan menyebabkan perasaan cemas 
dan segan dalam melakukan bidanan pada pasien 
(Martono, 2009). Peneli Singru dan Benerjee (2008) 
melaporkan bahwa 32,75% tenaga kesehatan terpapar 
HIV melalui darah dan cairan tubuh pasien, dan prosentase 
terbesar (92,21%) adalah bidan. Terpaparnya bidan oleh 
darah dan cairan tubuh pasien sebagian besar melalui 
jarum suntik ketika bidan melakukan bidanan pada pasien.

Meienberg, Bucher, Sponagel, Zinkernagel, Gyr, dan 
Battegay (2002) mengemukakan bahwa kecemasan 
tenaga kesehatan terpapar darah dan cairan tubuh 
pasien yang potensial terkontaminasi HIV, akan semakin 
meningkat dan bersifat akut, sehingga perlu penanganan 
segera. 

Aspek sosial berkaitan dengan adanya stigmatisasi, 
diskriminasi, dan isolasi sosial terhadap penderita HIV 
positif di masyarakat. Penderitan HIV/AIDS sudah terikat 
dalam penilaian yang terstigmatisasi. Mereka dianggap 
mempunyai perilaku yang bertentangan dengan nilai-
nilai agama dan moral yang dianut, sehingga dengan 
adanya stigma di masyarakat tersebut, maka hal ini akan 
mempengaruhi bidan dalam melakukan bidanan pasien 
HIV/AIDS (Brunner & Suddarth, 2002).

Menurut Deacon dan Boulle (2006) adanya stigmatisasi 
diskriminasi teradap penderita HIV, berpengaruh pula 
terhadap adanya diskriminasi terhadap pasien HIV di 
antaranya tenaga kesehatan.

Permasalahan yang dihadapi bidan selama melaku-
kan perawatan pasien HIV positif baik fisik, psikologis, 
maupun sosial, akan menyebabkan bidan mengalami 
pertentangan nilai dan makna peran sebagai bidan 
professional, yang akhirnya akan menimbulkan perasaan 
stress dan beban mental pada kebanyakan bidan. 
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Stress dan beban mental yang terlalu berat dapat 
dimanifestasikan dalam bentuk keluhan mudah lelah, 
sakit kepala, perubahan pola makan dan tidur, perasaan 
tidak berdaya, mudah tersinggung, emosi tidak stabil, 
serta apatis (Ladewiq, London & Olds, 2001 ; Brunner & 
Studdarth, 2002).

Beda lagi dengan pendapat Fournier, Kipp, Mill dan 
Walusimbi (2007) terhadap 6 orang bidan tentang pasien 
AIDS, didapatkan hasil bahwa tantangan dalam perawatan 
pasien AIDS dan koping  adalah kemiskinan, keterbatasan 
sarana prasarana, ketakutan akan penularan infeksi, dan 
kekurangan pengetahuan tentang perawatan pasien AIDS. 
Dengan adanya tantangan tersebut, bidan mengalami 
stress moral, sehingga hal ini menjadi alasan bidan untuk 
memilih berhenti dari pekerjaanya.

Bagan 3.1 Alur Teori Penanganan ibu ODHA

14 
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BAB 3
AMAN BIDAN PASIEN DAN BAYI

A.	 Gunung Es Bidan dan HIV
Kasus ODHA di Papuan seperti halnya gunung es. 

Dimana yang kelihatan begitu sedikit tetapi kondisi 
sebenarnya begitu besar. oleh karena itu pola penguraian 
menjadi sangat penting. pola itu diantaranya:

1.	 Identifikasi Bidan
		  Mengidentifikasi secara mendalam peng-

alaman Bidan dalam merawat ibu dengan HIV 
positif pada masa kehamilan, persalinan, dan 
nifas di RSUD Jayapura

2.	 Apa saja yang tersembunyi
a.	 Mengetahui  secara mendalam  karateristik 

bidan yang melakukan perawatan ibu dengan 
HIV positif pada masa kehamilan, persalinan, 
dan nifas di RSUD Jayapura.

b.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 
perasaan bidan sebagai sesama perempuan 
dalam merawat ibu dengan HIV positif pada 
masa kehamilan, persalinan, dan nifas di RSUD 
Jayapura.

c.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 
persepsi bidan  dalam merawat ibu dengan 
HIV positif pada masa kehamilan, persalinan, 
dan nifas di RSUD Jayapura..

d.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 
kecemasan bidan dalam merawat ibu dengan 
HIV positif pada masa kehamilan, persalinan, 
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dan nifas di RSUD Jayapura.
e.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 

hambatan bidan  dalam merawat ibu dengan 
HIV positif pada masa kehamilan, persalinan, 
dan nifas di RSUD Jayapura.

f.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 
harapan dan kebutuhan bidan dalam 
merawat ibu dengan HIV positif pada masa 
kehamilan, persalinan, dan nifas di RSUD 
Jayapura.

g.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 
proses perawatan  ibu hamil  dengan HIV 
positif  di RSUD Jayapura

h.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 
proses perawatan  ibu melahirkan dengan 
HIV positif  di RSUD Jayapura.

i.	 Mengetahui secara mendalam bagaimana 
proses perawatan  ibu nifas dengan HIV positif  
di RSUD Jayapura.

B.	 Warisan Positif  
Tulisan ini adalah sebuah ikhtiar untuk memberikan 

warisan positif untuk memberikan sedikit solusi atau 
mengurai masalah yang suatu saat nanti bisa menjadi 
tinggalan yang bermanfaat.

1.	 Bagi institusi
		  Diharapkan dapat memberi manfaat dan 

menambah perbendaharaan bacaan, serta 
dapat dijadikan bahan referensi selanjutnya 
tentang  pengalaman Bidan dalam merawat 
ibu dengan HIV positif pada masa kehamilan, 
persalinan, dan nifas.

2.	 Bagi profesi Kebidanan 
		  Dapat memberikan gambaran nyata tentang 
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pengalaman kerja, kebutuhan dan du-kungan 
yang diharapkan guna kelancaran  tugas 
Bidan dalam meningkatkan asuhan kebidanan 
sehingga lebih jauhnya mengembangkan profesi 
kebidanan.

3.	 Bagi Manajemen Rumah Sakit 
		  Merupakan masukan kepada manajemen 

rumah sakit terutama bidang keperawatan dan 
kebidanan dan para instalasi rawat inap serta 
pemangku kepentingan rumah sakit dalam 
rangka pengelolaan lingkungan kerja bidan yang 
lebih optimal.
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BAB 4
SOLUSI DATANG DARI MASALAH

Mensolusikan masalah adalah tahapan yang 
tampak sangat ruwet. Oleh karena itu pertimbangan 
pertimbangan dan cara menemukan harus memadukan 
antara fakta dan data. Perpaduan ini haruslah yang dapat 
dipertanggungjawabkan. Baik secara ilmiah maupun 
secara sumber fakta dan data. Pada tahap ini maka mau 
tidak mau tulisan ini hadir dengan tahapan ilmiah.

A.	 Pendekatan Kualitatif
		  Tahap kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi berfokus pada penemuan fakta 
mengenai suatu fenomena sosial, yang bertujuan 
untuk mengeksploarasi secara mendalam tentang 
berbagai pengalaman yang dialami bidan ketika 
merawat ibu yang positif HIV baik masa kehamilan, 
persalinan, maupun nifas di RSUD Jayapura.

		  Moleong (2007) menyatakan bahwa pendekatan 
kualitatif adalah pendekatan yang bermaksud untuk 
memahami fenomena tentang apa yang dialami 
oleh subjek misalnya perilaku, persepsi, motivasi, 
tindakan dan lain- lain secara holistik dan dengan 
cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, 
pada suatu konteks khusus yang dialami dan dengan 
memanfaatkan berbagai metode alamiah.  

B.	 Pemilihan Lokasi 
Sebaran ODHA di Papua yang secara geologi 
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merupakan daerah yang banyak pegunungan 
dengan jalur transportasi yang masih sulit serta 
tersebarnya penduduk di Pendalaman membuat 
fokus pemecahan masalah semakin melebar. 
Oleh sebab itu diputuskan untuk berkonsentrasi 
pendekatan masalah dilaksanakan ditempat 
yang paling banyak merawat pasien ODHA dalam 
masa kehamilan yaitu di RSUD Jayapura Ruang IGD 
(PONED), poli kebidanan dan kandungan,  bersalin, 
nifas, VCT.

		  Rate Waktu yang direncanakan untuk kegiatan 
ini adalah dimulai dari bulan Maret Sampai 
September 2021 hal ini disesuaikan dengan 
perijinan yang didapatkan.

C.	 Bidan dan Pasien partisipan 
		  Dua pihak partisipan yang sangat penting yaitu 

Bidan relawan adalah Bidan di RSUD Jayapura 
sejumlah 12 orang dan Pasien HIV (ODHA) berjumlah 
3 Orang. Bidan tersebut telah kami kualifikasi memiliki 
pengalaman merawat ibu dengan HIV positif dari 
masa kehamilan, persalinan, nifas. Sedangkan pasien 
adalah mereka yang telah mendapatkan perawatan 
kehamilan sampai melahirkan.

	
D.	 Keterbukaan partisipan
		  Pemilihan partisipan yang dianggap benar-benar 

mau adalah partisipan yang secara terbuka dan jujur 
mengatakan permasalahan yang sebenarnya.

		  Tehnik purposive sampling  membantu mene-
mukan kriteria inklusi pada  bidan RSUD Jayapura yang 
memiliki pengalaman kerja minimal 1 tahun, bersedia 
menjadi informan, Bidan tersebut bisa bekerja di 
Ruang Poli Obgyn, Ruang PONED (IGD), Ruang bersalin, 
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Nifas, Ruang Peristi, Ruang Nifas ibu hamil HIV positif 
yang memiliki pengalaman merawat ibu dengan 
HIV positif sebanyak 12 bidan, Informan pendukung 
dalam penelitian ini adalah 1 orang kepala bidang 
keperawatan dan kebidanan, serta 2 ibu yang positif 
HIV yang memiliki pengalaman hamil, melahirkan 
atupun nifas di RSUD Jayapura. Sehingga total informan 
yang diwawancara adalah 15 orang. 

E.	 Sumber ilmiah
		  Arikuntoro (2012) mengemukakan bahwa “Sumber 

ilmiah adalah subjek darimana data dapat diperoleh”. 
Dalam penelitian kualitatif yang menjadi sumber data 
adalah manusia sebagai responden, sumber tertulis, 
sumber tempat dan peristiwa. Peneliti dalam penelitian 
ini menggunakan  sumber data yang didapatkan dari 
data primer dan data sekunder.
a.	 Primer (Informan)
		  sumber primer didapatkan dari wawancara 

mendalam (indepth interview) dan focus Group 
Discussion (FGD) kepada objek penelitian 
(untuk selanjutnya disebut sebagai informan) 
pengalaman bidan dalam merawat pasien 
dengan HIV positif.  Data primer pada penelitian 
ini didapat dari informan utama, yaitu bidan yang 
memiliki pengalaman merawat ibu dengan HIV 
positif di RSUD Jayapura pada masa kehamilan, 
persalinan, dan nifas. Selain itu, data primer juga 
didapatkan dari informan triangulasi yaitu, Kepala 
Bidang Keperawatan dan Kebidanan, serta 2 
Pasien Positif HIV yang mempunyai riwayat hamil, 
bersalin, atau nifas di RSUD Jayapura. 

b.	 Sekunder (Sumber Tertulis)
		  sumber sekunder (sumber tertulis) yang 

berhubungan dengan permasalahan ini sangat 
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diperlukan berupa arsip laporan, catatan medis 
serta dokumen yang berhubungan dengan bidan 
yang memiliki pengalaman merawat ibu dengan 
HIV positif di RSUD Jayapura.  

F.	 Human Instrument
		  Dalam pendekatan kualitatif, yang menjadi 

instrument atau alat adalah penulis  itu sendiri. 
Pendekatan kualitatif sebagai human instrument, 
berfungsi menetapkan fokus, memilih informan 
sebagai sumber data, melakukan pengumpulan data, 
menilai kualitas data, analisis data, menafsirkan data 
dan membuat kesimpulannya atas temuannya, Lincoln 
and Guba (1986). 

		  Instrumen penelitian yang digunakan untuk 
mengumpulkan data adalah:
a.	 Panduan wawancara
		  Panduan wawancara berisikan panduan 

pertanyaan yang ditujukan kepada objek 
penelitian, yaitu pada ibu hamil HIV yang tidak 
patuh menjalankan terapi ARV dan petugas 
kesehatan setempat. 

b.	 Observasi, merupakan salah satu tehnik 
pengumpulan data yang sangat lazim dalam 
metode penelitian kualitatif dengan menggunakan 
pancaindera untuk memperoleh informasi yang 
diperlukan dalam menjawab masalah penelitian 
Bungin (2007 : 115.117)

c.	 Dokumentasi/catatan lapangan,  digunakan untuk 
melengkapi data penelitian sekaligus sebagai 
alat triangulasi atau memeriksa keabsahan data 
dalam penelitian ini.

d.	 Focus Group Discussion (FGD) 
		  FGD adalah tehnik pengumpulan data yang 



24

MONOGRAF
PENGALAMAN BIDAN PAPUA MERAWAT 
KEHAMILAN IBU ODHA

umumnya dilakukan pada penelitian kualitatif 
dengan tujuan menemukan makna sebuah tema 
menurut pemahaman sebuah kelompok diskusi 
yang terpusat pada suatu permasalahan tertentu 
dan untuk menghindari pemaknaan yang salah 
dari seorang peneliti pada masalah yang sedang 
diteliti.

G.	 Bahan Informasi
		  Data adalah bahan informasi untuk proses berpikir 

gamblang (eksplisit) kemungkinan-kemungkinan 
pemecahan persoalan atau keterangan sementara 
yang sudah disusun harus diuji melalui pengumpulan 
data yang sudah relevan atau ada kaitannya. Ada 
beberapa macam tehnik dalam pengumpulan data, 
dalam penelitian ini tehnik pengumpulan data yang 
digunakan adalah:
a.	 Observasi 
		  Observasi adalah usaha sadar untuk 

mengumpulkan data yang dilakukan secara 
sistematis dengan prosedur yang terstandar. 
Observasi merupakan tehnik pengumpulan 
data dengan cara mengadakan pengamatan 
terhadap kegiatan yang sedang berlangsung. 
Peneliti mengamati secara langsung hal-hal yang 
berhubungan dengan pengalaman bidan dalam 
merawat ibu dengan HIV positif.

b.	 Wawancara Mendalam (in depth interiview)
		  Menurut (Moleong,2005) Wawancara 

mendalam merupakan proses menggali 
informasi secara mendalam, terbuka dan bebas 
dengan masalah dan fokus penelitian diarahkan 
pada pusat penelitian. Dalam hal ini wawancara 
mendalam dilakukan dengan adanya daftar 
pertanyaan yang telah disiapkan sebelumnya. 
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Dalam metode kualitatif ini dikenal dengan tehnik 
wawancara mendalam (in-depth interview)

c.	 Catatan Lapangan.  
		  Catatan lapangan merupakan catatan tertulis 

mengenai apa yang didengar, dilihat, dialami 
dan dipikirkan dalam rangka mengumpulkan 
data dan refleksi terhadap data dalam penelitian 
kualiatif (Moloeng,2005:153)

d.	 Focus group discussion (FGD) 
		  Focus group discussion (FGD) adalah teknik 

mengumpulkan   data untuk menganalisis 
kecenderungan perbedaan atau persamaan 
informan terhadap satu fenomena, khususnya 
melakukan konfirmasi ulang terhadap pernyataan 
yang diberikan dalam teknik wawancara 
mendalam. Dalam FGD, peneliti berperan sebagai 
moderator yang akan menfasilitasi diskusi yang 
dilengkapi dengan pedoman diskusi agar diskusi 
terarah, tanpa terlibat dalam menanggapi setiap 
isu yang didiskusikan. Sedangkan peserta FGD 
adalah bidan di RSUD Jayapura .

H.	 Keabsahan Informasi 
		  Metode Triangulasi sumber digunakan untuk 

membandingkan data sejenis yang berkaitan dengan 
pengumpulan data dari sumber data yang berbeda. 
Triangulasi sumber digunakan dengan tehnik 
wawancara dengan sumber yang berbeda baik dari 
kelompok bidan yang memiliki pengalaman merawat 
ibu hamil dengan HIV, dibandingkan dengan kepala 
bidang Keperawatan dan Direktur RSUD Jayapura, 
Kemudian dibandingkan lagi dengan 2 orang yang 
memiliki riwayat melahirkan di RSUD Jayapura. 
Kemudian kesamaan data partisipan dibandingkan 
satu dengan yang lain dan dapat digunakan untuk 
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menarik kesimpulan
		  Trianguasi metode digunakan untuk 

mengumpulkan data yang sejenis tetapi tehnik 
pengumpulan data yang digunakan berbeda, yaitu 
dalam mengumpulkan data peneliti menggunakan 
wawancara dan disaat lain menggunakan observasi 
dan dokumentasi. Hal ini dilakukan untuk mendapatkan 
informasi yag jelas.

I.	 Analisa informasi
		  Analisa informasi adalah proses mengorgani-

sasikan dan mengurutkan data ke dalam pola, 
kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat 
ditentukan tema dan dapat ditentukan hipotesa 
kerja seperti yang disarankan oleh data. Analisa 
data dalam penelitian ini menggunakan content 
analysis yaitu analisa berdasarkan isi  wawancara 
yang dikategorikan menurut tema yang muncul 
(Moelong,2009) adalah :
1.	 Pengumpulan informasi
		  Pengumpulan informasi akan dilakukan 

selama data yang diperlukan belum cukup, jika 
telah cukup dalam pengambilan kesimpulan maka 
pengumpulan data dapat dihentikan. Langkah 
dalam pengumpulan data adalah observasi, 
wawancara dan analisis dokumen.

2.	 Reduksi informasi
		  Proses pemilihan, penyerdahanaan, meng-

arahkan dan membuang yang tidak perlu 
informasi ”kasar” yang muncul dari catatan-
catatan dilapangan. Proses reduksi berlangsung 
terus sampai laporan akhir disusun. Reduksi 
merupakan bagian analisis yang mempertegas, 
memperpendek, membuat fokus, membuang 
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hal-hal yang tidak penting sehingga peneliti dapat 
menarik kesimpulan dengan mudah.

3.	 Penyajian informasi
		  Penyajian informasi yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah mengorganisasikan informasi 
secara sistematis, menggabungkan dan merang-
kai keterkaitan antar informasi, menggambarkan 
proses dan fenomena yang ada dari objek 
penelitian.

4.	 Penarikan kesimpulan
		  Penarikan kesimpulan dapat berupa kegiatan 

yang berupa pengembangan ketelitian dalam 
satuan informasi. Penarikan kesimpulan dalam 
buku ini dihubungkan dengan pihak yang relevan. 
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BAB 5
TAKUT, KASIHAN DAN KEWAJIBAN

A. 	 Data Informan/Partisipan
proses interview yang dilakukan di RSUD Jayapura 

mulai tanggal 21 Mei 2021 sampai dengan 10 Agustus 
2021 dengan melakukan wawancara mendalam dapat 
dilakukan setelah mendapat surat ethical clearence 
dari komite etik poltekkes Kemenkes Jayapura dan 
mendapat ijin dari Direktur RSUD Jayapura. Wawancara 
tersebut dilakukan kepada 12 bidan dan 3 pasien dengan 
pengalaman HIV positif. 

1.	 Karakteristik Informan 
		  Berdasarkan tabel 4.1 diatas dari 12 informan, 

didapatkan umur termuda adalah 31 tahun dan 
umur tertua adalah 55 tahun. Pendidikan Paling 
rendah adalah D3 Kebidanan dan paling tinggi 
adalah S2. Lama bekerja paling sedikit adalah 9 
tahun dan paling lama 37 tahun. 

		  Dari tabel 4.2 diatas bagi informan pendukung 
yaitu ibu hamil dengan pengalaman melahirkan 
dengan HIV positif didapatkan 2 informan tidak 
patuh mengikuti PPIA dan bayinya meninggal 
sedangkan informan R2 patuh mengikuti PPIA dan 
kedua anaknya negative HIV.

2.	 Bermacam perasaan 
		  Berdasarkan hasil content analysys didapat-

kan tema berikut ini :
a.	 Perasaan bidan dalam merawat ibu hamil 
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Tabel 4.1 
Karakteristik Informan Utama

No Informan Umur 
(Th) Pendidikan Pekerjaan /Jabatan Lama

Bekerja

N1 47 D3 Kebidanan Bidan PNS Ruang 
Nifas 15 tahun

2. N2 50 D4 Kebidanan Bidan PNS Ruang 
Nifas 28 tahun

3. N3 53 D4 Kebidanan PJ Bidan IGD 33 tahun

4. N4 37 D3 Kebidanan Bidan Pelaksana VK 37 tahun 

5. N5 53 D3 Kebidanan Bidan PNS PJ Isolasi 
Covid Bidan IGD 37 tahun

6. N6 51 S2 PNS PJ Ruang VCT 27 tahun

7. N7 54 S2 Kabid Keperawatan 
PNS

27 
Tahun 

8. N8 43 D3 Kebidanan PNS Bidan 
Perinatologi 11 tahun

9. N9 55 D IV Kebidanan PNS Bidan Ruang 
Bersalin 32 tahun 

10. N10 31 D III Kebidanan Honorer Bidan 
Ruang Bersalin 9 tahun

11. N11 50 D III Kebidanan
Bidan Ruang 
Poliklinik Kebidanan 
dan kandungan

30 
tahun

12. N12 52 
tahun D 4 Kebidanan

Bidan Ruang 
Poliklinik Kebidanan 
dan kandungan

31 tahun

Tabel 4.2 Karakteristik Informan Pendukung

Informan 
Pendukung

Umur 
(Th) Pendidikan GPA

Mulai 
tertular 

HIV 

Kepatuhan Program 
PPIA

R1 30 tahun SD P2A0

Mulai 
hamil 
anak 
kedua

Tidak patuh karena 
saat itu belum tahu 

positif HIV dan kondisi 
bayi meninggal 

setelah dilahirkan

R2 30 tahun SMK P3A0

Mulai 
hamil 
anak 
kedua

Patuh mengikuti  PPIA 
anak kedua dan 

ketiga negative HIV

R3 42 tahun SMA P2A0
Mulai 
anak 
kedua

Tidak patuh karena 
belum tahu positif HIV, 
bayi meninggal usia 2 
minggu
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dengan HIV
		  Dari wawancara terhadap beberapa 

informan utama didapatkan perasaan 
bidan dalam merawat ibu hamil dengan 
HIV positif adalah sebagai berikut : 

1)	 Perasaan cemas, takut, sedih tapi kita 
harus tetap menolong pasien itu,

		  Perasaan cemas, takut, dan sedih 
tapi kita harus menolong pasien muncul 
dalam wawancara beberapa informan 
berikut ini: 

	 Pertama kali cemas, takut, kita hadapi 
pasien itu bagaimana e,,,kadang cemas 
pasti ada hadapi pasien begitu kadang 
juga bingung harus hadapi bagaimana, 
kita harus ngambil hatinya dorang kah, 
atau supaya komunikasi dengan dorang 
bagaimana.  Seringnya mereka tidak 
ada keterbukaan tentang status mereka. 
(WR1. N1. 21-5-2021)

		  Kita da takut, sedih tapi kita harus 
menolong pasien itu, kalau ada dia rasa 
takut, kita ajak bicara di tempat yang 
privat, biar bicara semua semua. (WR1.
N2.21-5-2021)

		  Karena saya termasuk baru waktu 
itu, jadi perasaan saya dulu pertama kali 
agak takut ya karena takut ketularan, tapi 
untuk berikut berikutnya apalagi disini 
cukup banyak dan sampai sekarang 
sudah 9 tahun bekerja disini sudah biasa 
saja, karena memang tidak dibedakan 
ruangannya yang penting kita APD nya 
harus lengkap dan menerapkan prinsip 
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pencegahan infeksi yang baik. Saya 
sering itu menolong dan heating pasien 
bersalin dengan HIV positif karena kalau 
pembukaan sudah lengkap kita harus 
menolong persalinan, dulu takut pas 
heating kita ketusuk juga. (WR1. N10. 10-8-
2021)

2)	 Menganggap biasa saja seperti pasien 
yang lain

		  Sebagian informan menganggap 
menghadapi pasien ibu hamil dengan HIV 
positif termasuk biasa saja, dikarenakan 
sudah terbiasa menghadapi pasien HIV. 
Hal ini muncul dalam petikan wawancara 
berikut ini:

		  Kami menganggap mereka seperti 
pasien lain, universal precaution nya 
bagus jadi kami merasa sama saja 
dengan pasien yang lain, (WR1.N3, 28-5-
2021)

		  Kalau sekarang sudah biasa saja, 
karena HIV sudah ada obatnya, jadi 
yang penting adalah mendorong agar 
ibu dengan hiv berobat dengan teratur 
agar tidak menularkan ke bayi yang 
dikandungnya. (WR1.N6, 2-6-2021)

	 	 Perasaan saya biasa saja karena 
kami menganggap tidak ada perbedaan 
antara pasien bersalin yang HIV dengan 
yang non HIV, kami biasanya sudah dapat 
info dari laboratorium tentang hasil 
pemeriksaan yang sudah jadi biasanya 
ditandai dengan B20 di statusnya, kami 
menangani pasien sesuai advice dr 



32

MONOGRAF
PENGALAMAN BIDAN PAPUA MERAWAT 
KEHAMILAN IBU ODHA

DPJPNya kalau masih pembukaan kecil 
biasanya SC, dan kalau yang sudah 
lengkap terpaksa harus ditolong spontan. 
(WR1, N9, 10-8-2021)

3)	 Senang dan merasa ini tantangan karena 
prinsipnya melayani,

		  Salah satu informan justru senang 
menghadapi pasien kehamilan  dengan 
HIV positif dan menganggap bahwa 
ini merupakan suatu tantangan. Hal ini 
terlihat dalam petikan wawancara berikut 
ini : 

		  “Kalau saya senang karena prinsipnya 
saya melayani, ini merupakan tantangan 
yang harus saya hadapi, karena saya 
prinsipnya melayani. (WR1.N4.28-5-2021)”

4)	 Kasihan dan simpati karena penyebab 
tertular bukan karena mereka sendiri tapi 
dari pasangan.

		  Beberapa informan merasa kasihan 
dan simpati yang muncul dalam petikan 
wawancara berikut  ini :

		  “Sebenarnya perasaan saya sangat 
kasihan pertama karena mereka 
terpapar bukan karena mereka sendiri, 
hemat kami sebagian mereka tertular 
dari pasangan mereka, ternyata pola 
seksual masyarakat itu masih melakukan 
pola seksual yang bebas ke depan untuk 
mempunyai keturunan berpengaruh 
terhadap bakal anak yang mereka 
punya. Selain itu juga saya ingin mereka 
mau berobat tuntas, dalam arti banyak 
dari ibu ibu yang hamil banyak yang 
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putus pengobatan. Maunya mereka itu 
continue pengobatan terus. Sebagian 
besar di RS kita pengobatan pertama 
iya, tapi selanjutnya mereka ga ambil 
obat lagi, kita belum pernah survey apa 
penyebabnya mengapa banyak yang 
terputus apakah karena malau atau yang 
lain-lain (WR1.N5.28-5-2021)”

		  “Perasaan saya kasihan ya, apalagi 
kalau lahir dari ibu yang menyembunyikan 
statusnya sehingga tidak mengikuti 
program PPIA dengan baik, biasanya 
bayi datang dengan kondisi sudah jelak 
misalnya bronkopneumonia. Itu yang 
menjadi perhatian kita. Seandainya 
mereka patuh mengikuti program 
PPIA bayinya mendapat profilaksis dan 
cotrimoksasol maka bayi tidak tertular. 
Karena tidak semua ibu tertular HIV 
dari perilakunya, tetapi dari suami yang 
memiliki perilaku kurang baik. (WR1.N8.31-
5-2021)”  

		  “Kami merasa simpati dan ikut 
merasakan apa yang dirasakan ibu hamil 
dengan HIV, untungnya disini mereka one 
stop service lewat klinik VCT sehingga tidak 
perlu antri dengan pasien pasien lain. 
Selam aini biasa saja mereka diatas umur 
kehamilan 7 bulan baru periksa dengan 
SPOG disini. misal dengan dr Daniel atau 
dengan Dr Suhartono (WR1.N11.2-7-2021)”  

		  “Saya kasihan kepada mereka dan 
tidak ikut mendiskriminasi karena mereka 
banyak yang tertular itu lewat suaminya. 
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Jadi kita sebagai tenaga kesehatan 
bagaimana caranya melayani mereka 
dengan baik. (WR1.N12.2-7-2021)”

		  Hal ini juga didukung oleh informan 
pendukung yaitu pasien HIV positif dalam 
petikan wawancara berikut ini : 

		  “Mereka (Bidan) merasa simpati 
kasihan kepada saya, mereka yang 
dukung saya, saya juga ingin mendukung 
diri saya sendiri saya harus bisa saya 
harus kuat untuk merawat anak anak 
saya. (WR1.R2.2-6-2021)”

b.	 Persepsi bidan dalam melayani pasien dengan 
HIV positif
1)	 Persepsi baik bagaimana caranya tidak 

ada penularan HIV dari ibu ke bayi
		  Bidan memiliki persepsi bagaimana 

caranya agar tidak ada penularan HIV 
dari ibu ke bayi yang muncul dalam 
petikan wawancara berikut ini :

		  “Persepsinya baik, semoga pasien 
juga satu persepsi dengan bidan agar 
bayi yang dikandung tidak tertular harus 
patuh minum obat ARV selama kehamilan, 
bersalin kalau bisa dengan SC, lalu bayinya 
nanti diberi profilaksis, tidak menyusui..
harapannya bayi nya tidak tertular karena 
banyak yang terbukti tidak menular ke 
bayi yang dikandungnya kalau mengikuti 
PPIA dengan baik.(WR1.N12.2-7-2021).”

		  “Persepsinya semoga ibu tidak 
menularkan HIV kepada bayi yang 
dikandungnya sehingga perlu 
pelaksanaan PPIA dengan baik dengan 
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mereka patuh untuk minum ARV selama 
kehamilan ini sehingga viral Loadnya 
Undetectabel. (WR1.N11.2-7-2021)

		  Persepsinya semoga ibu juga memiliki 
persepsi yang sama ingin mencegah 
penularan HIV dari ibu ke bayi sehingga 
ibu dan keluarga akan kooperatif, dan 
bisa diajak kerjasama dengan baik 
dalam upaya pencegahan penularan HIV 
dari ibu ke bayi dalam proses persalinan.  
(WR1.N10.10-8-2021)”

		  “Persepsinya semoga bayi ini bisa 
bertahan hidup seperti bayi yang lain, 
kami memberi perawatan sebaik mungkin 
tanpa membedakan.(WR1.N8.31-5-2021).”

2)	 Tidak membedakan pelayanan dengan 
pasien yang bukan HIV dan berharap 
bertahan hidup.

   		  Para bidan tidak membedakan pasien 
yang HIV maupun tidak yang muncul 
dalam petikan wawancara berikut ini : 

		  “Persepsinya tidak ada perbedaan 
dengan pasien lain, ditempatkan pun 
tidak di ruang vk isolasi, karena kami 
terbiasa melakukan pencegahan infeksi 
dengan baik sehingga tidak tertular. (WR1.
N9.10-8-2021)” 

		  “Sama dengan pasien pasien yang 
lain bagaimana agar bisa teratur minum 
obat buat ibunya dan setelah bayinya lahir 
juga diberi profilakssis. Tujuan nya satu 
saja agar mereka minum obat teratur 
dia punya anak tidak tertular, setelah 
bayinya lahir bayinya dapat profilaksis. 
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Sekarang tidak menunggu 18 bulan lagi. 
Sekarang pakai PCR umur 4 bulan kita 
periksa EID misal undetective tinggal 9 
bulan saja priksa lagi negatif antibodinya 
ya sudah, prosedurnya ambil darah pakai 
dry blood  biasanya ambil di telapak 
kaki anak sehingga sekarang bisa tahu 
bayinya negatif lebih cepat, kan setelah 
6 minggu profilaksis ARV, lalu dia masuk 
cotrimoksasol, setelah ARV kita periksa 
EID. 9 bulan kita priksa lagi antibodynya 
kalau negatif ya sudah berarti bayinya 
negatif. Kebanyakan yang tidak berhasil 
PPIA iaatu yang tidak tahu, karena kan kita 
ada 4 prong. Pada prong 2 kalau semua 
layanan ANC mengerti ditawarkan tes 
HIV dan dia bisa mengerti dengan baik, 
tidak akan tertular HIV, biasanya yang 
bayinya tertular itu karena konseling 
kurang baik, misal nanti muncul anakny 
sakit baru datang lagi baru ketahuan 
bayinya ketahuan tertular. Baru ketahuan 
lahir dimana, dia tidak ketahuan kalau 
hiv positif. kalau dijalankan dengan baik 
PPIA nya banyak yang negatif. Yang kita 
temukan yang loss karena ibunya tidak 
tahu kalau hiv positif, kalau PPIA dijalankan 
dengan baik banyak bayi yang tidak 
tertular. (WR.1.N6.2-6-2021)”

		  “Semua sama, tidak ada bedanya 
yang penting proteksi dini, waspada, tapi 
kita melayani semua sama, melayanai ibu 
melahirkan prinsipnya pencegahan infeksi 
kita semua sama pakai topi, celemek, 
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kaca mata, sarung tangan steril, sepatu 
booth, (WR1.N4.28-5-2021)”

		  “Kadang ada yang biasa saja kita rawat 
seperti nifas yang biasa, tidak dibedakan 
dengan yang lain. Yang penting ibunya 
jaga jarak dan tidak menyusui. Biasanya 
susu formula kalau keluarga tidak bisa beli 
ada bantuan dari gizi dengan lactogen 1, 
disiapkan di kulkas. Kalau bayinya mau 
dibawa pulang saja tidak apa-apa (WR2. 
N2. 21-5-2021)”

3)	 Persepsi Bidan dengan pasien harus 
sama

	 Persepsi bidan dan pasien harus sama 
muncul dalam petikan wawancara berikut 
ini : 

		  “Kalau persepsi saya untuk merawat 
ibu dengan HIV harus sama karena ee 
kalau persepsi kita beda antara kita dan 
mereka artinya kita tidak sejalan dalam 
pengobatan, artinya pasien yang kita 
rawat juga ingin memiliki persepsi yang 
sama, contohnya mereka tidak boileh 
menyusui, maka kita pantau pengobatan 
untuk bayinya cotrimoksasolnya sama 
antara kita dan pasien sehingga anaknya 
pun sehat tidak tertular. Jangan sampai 
karena kita tidak pernah kunjungan 
rumah, jadi ada keterkaitan dengan 
puskesmas pendamping agar mereka 
ikut memantau, karena kita disini sejak 
adanya screening sudah mulai terjaring, 
karena jarang pasien itu ANC itu sekarang 
ke dokter praktek sehingga terjaringnya 
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di sini. Kalau mereka ke puskesmas 
pasti akan dipriksa sipilis, pms yang lain 
termasuk HIV itu tidak diperiksa di dokter 
praktek mandiri. Ini kemarin pasien kita 
dalam satu bulan bisa ada 2-3 pasien 
dalam satu bulan belum dikali 12 bulan 
itu sudah berapa, pasien HIV banyak. 
(WR.1.N8.28-5-2021).”

c.		  Kecemasan Bidan saat Melayani Pasien 
hamil dengan HIV 

		  Kecemasan bidan dalam melayani pasien 
hamil dengan HIV diantaranya :
1)	 Pertama kali jadi bidan takut, sekarang 

tidak lagi
		  Beberapa bidan saat pertama 

kali jadi bidan merasa takut, berbeda 
dengan  sekarang sudah tidak takut lagi, 
hal ini tercermin dalam petikan waancara 
berikut ini : 

		  “Dari jadi bidan tahun 1993, dulu 
pertama dengar cemas takut, tidak 
mau dekat, sekarang sudah biasa saja, 
sekarang tetap layani. (WR1.N2.28-5-2021).”

		  “Tidak ada kecemasan sama sekali 
waktu pertama kali dulu jadi bidan, saya 
takut tapi saya prinsipnya melayani, 
waspada saja sekarang sudah 37 tahun 
jadi bidan ya sudah biasa. Dulu pas 
pertemuan ke2, k3, k4 ke 5 sudah mulai 
agak tenang. (WR1, N4, 28-5-2021).”

		  “Saya sudah 20 tahun kerja dulu 
pertama kali kerja saya kontak dengan 
pasien HIV sudah takut, kita tolong hasil 
keluar terus positif HIV, kita kita pada 
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takut cemas, kira kira tadi ada tertusuk 
jarum tidak, ada handscoen yang bocor 
tidak, kalau sekarang karena sudah tahu 
protokolnya kesehatan baik, maka APD 
sudah terpasang semua. Kalau jaman 
dulu agak sembrono, dulu kadang Cuma 
pakai kain, kalau sekarang tidak, tunggu 
kita pakai APD lengkap dulu baru tolong. 
(WR1.N5.28-5-2021).”

2)	 Lebih takut tertular covid 19 daripada B20 
(HIV)

		  Beberapa informan lebih takit tertular 
covid 19 daripada HIV , hal ini muncul 
dalam wawancara berikut ini :

		  “Mana tahu ada ketusuk jarum, yang 
penting waspada lah, yang penting 
kita kerja lebih hati-hati bahwa orang 
ini terinfeksi B20.pada prinsipnya kita 
anggap semua pasien terinfeksi jadi APD 
lengkap dari topi, kaca mata, masker, 
gaun, apron atau clemek, handscon, 
sepatu boot sudah seperti astronot .malah 
lebih takut covid daripada B20. (WR1.
N3.28-5-2021)”

3)	 Cemas Pasien tidak dapat obat
		  Bidan justru cemasa pasien tidak dapat 

obat yang muncul dalam petikan wawancara 
berikut ini : 

		  “Pertama kali kerja yang dulu saya cemas 
pasien tidak dapat obat. Saya kerja HIV di 
PAPUA th 1998, itu dr suhartono SPOG dokter 
pertama yang berani nolong pasien dg hiv 
positif. Saya takut nya itu dapat stigma, kalau 
kita kerja dengan universal precaution kita 
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akan tidak tertular. Makanya saya bilang tidak 
ada takutnya, HIV ini tidak menular ketika kita 
tinggal satu tumah dengan hiv positif. Jadi saya 
kerja HIV dari tahun 1998 sampai sekarang 
saya sehat sehat saja. Padahal di Papua 
semua obat gratis, padahal di luar papua itu 
jaman dulu harus bayar untuk ARV jaman dulu. 
Disini enaknya semua pintu hanya lewat VCT 
(one step service) , jadi dari poli VCT, semua 
obat juga disini. Jadi mereka tidak perlu antri 
di poli kebidanan, ANC sebelum 7 bulan dii 
puskesmas, kalau sudah diatas 7 bulan ANC 
disini kami yang urus antrinya termasuk ke poli 
kebidanan, jadi ada yang lolos kesana tapi 
tidak melalui VCT, mereka akan telpon. Kalau 
ada yang hiv positif mereka akan telpon kita. 
Untuk ANC juga begitu kami semua yang urus. 
Kami pantau termasuk hasillaboratorium, 
vorall load semua disini, jadi kami jadwalkan 
kami yang ambil darahnya, kami yang kirim ke 
labkesda. Darah kami yang ambil semuanya.
(WR1.N6. 28-6-2021).”

d.	 Hambatan bidan dalam merawat ibu hamil 
dengan HIV
1)	 Pasien masih menutup status dari suami 

dan keluarga  sehingga keluarga  kurang 
kooperatif

		  Hal ini muncul berdasarkan petikan 
wawancara berikut ini : 

		  “Kadang suka tidak kembali periksa 
ibu untuk yang menutup status dari 
suaminya. Kalau yang terbuka dengan 
suaminya akan rutin periksa.  (WR1.N11.2-7-
2021).”
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		  “APD disini sangat mencukupi apalagi 
setalah covid 19 ini APD melimpah, 
nah yang kadang susah adalah jika 
pasien menutup status dari suami atau 
keluarganya, jika anaknya tidak boleh 
menyusui kan kita harus menjelaskan, jadi 
yang berhak menjelaskan ke keluarga 
adalah konselor VCT yang ada di ruang 
VCT kami menunggu mereka datang 
untuk konseling ke keluarga. (WR1.N10.10-
8-2021).”

		  “Yang susah adalah jika pasien 
menutup status dari keluarga karena jika 
pembukaan masih kecil kan diusahakan 
SC, saat meminta SIO itu yang susah 
karena mereka akan akhirnya terbuka 
atau bagaimana ini yang susah, kadang 
harus telpon keluarga besar dll (WR1.
N9.28-5-2021).”

		  “Banyak keluarga yang kurang 
kooperatif, apalagi kalau pengobatan 
terputus, misal dia berobat dari 
pedalaman di puskesmas mana, lalu ikut 
suami atau keluarga kesini, jadi disini tidak 
berobat, nah itu. Kala suaminya tidak ada, 
suaminya jauh, biasanya yang paling dekat 
sama dia itu ibunya.  Yang persetujuan itu 
yang gak susah kalau datang baru tahu 
kalau HIV positif itu yang lama karena 
belum menerima kondisinya. Tapi kalau 
sudah HIV positif sudah lama tahu itu lebih 
mudah daripada yang baru tahu. (WR1.
N4.28-5-2021).”

		  “Kadang pasien kurang paham 
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dengan penyakit ini sehingga mereka 
anggap biasa saja, misal ada orang asli 
papua yang orang gunung, kita harus 
minta persetujuan suami untuk operasi 
karena B20, tapi suami tersebut minta 
persetujuan orang sekampung, Jadi lama 
sekali karena mereka hubungi siapa 
siapanya. Kalau biaya kan pakai jamkes 
Papua dia free (gratis) asal punya KTP 
Papua. Untuk orang non papua biasa 
saja kalau pakai BPJS ya BPJS kalau umum 
ya umum. Selama ini ada juga yang B20 
yang pakai BPJS. Umurnya baru 20 tahun, 
anak pertama, tadi baru datang kontrol, 
dia da tato tato. Dia dapat darimana 
kurang tahu juga , soalnya perempuannya 
juga bertato banyak.  Kemarinitu karena 
pembukaann dia masih sedikit maka 
dokter arahkan operasi, jadi SIO dan lain 
lain dari sini persiapan operasi semua dari 
sini. Jadi kalau dari pendatang kayanya 
ga da hambatan yang berarti. (WR1.N3.28-
5-2021).”

		  “Keluarga jarang yang menemani, 
da juga yang kasih tinggal saja, kita susah 
mau hubungi keluarga mau kasih tahu 
apa susah sampai kita emosi karena tidak 
ada yang nungguin, nanti keluarga tidak 
terima, kenapa anak saya dituduh begini, 
kita jelaskan pakai pemeriksan darah 
dll, kadang keluarga tidak nerima. (WR2.
N2.21-5-2021).”

“Masih ada yang menutupi status dari 
keluarga atau tetangga yang menjenguk, 
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sehingga sulit sekali kami akan memberi 
penyuluhan kepada keluarga karena kita 
tidak berhak untuk memberitahu mereka, 
karena pasien sendiri yang menutup diri 
statusnya dari keluarga. Dengan seperti 
itu, keluarga menjadi kurang kooperatif. 
Pasien sering ada yang terlantar tidak 
ada yang menunggui sama sekali, 
bahkan ada yang punya suami dua, 
suami pertama belum menceraikan 
sudah lari dengan suami kedua sehingga 
mereka baku rebut dan tra tau ini hamil 
dari suami yang mana, sehingga malah 
terlantar saat di rumah sakit, tidak ada 
yang menunggui. Beda dengan keluarga 
yang mengetahui status HIV mereka akan 
kooperatif dengan kita pu tugas dan ikut 
mengingatkan pasien untuk rutin minum 
obatnya. (WR1.N1.21-5-2021).”

2)	 Jumlah Konselor VCT kurang yang standby di 
ruangan

		  Hal ini muncul dalam petikan wawancara 
berikut ini : 

		  “Kalau disini dulu kami punya konselor 
Cuma sekarang punya bidan konselor dialihkan 
ke polik, kendala kami pada saat hasil HIV 
keluar yang berhak untuk memberitahukan ke 
pasien dan keluarga adalah konselor VCT, dan 
orang VCT tidak stand by 1x24 jam, kita kalau 
pasien normal kan 1x24 jam pulang, misal 
mereka ada libur, kalau kita yang menjelaskan 
kan nanti takut keluarga tidak terima. Kita 
mengharapkan tenaga konselor itu yang 
muda muda ini ditambah (WR1.N5.28-5-2021).”
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3)	 Bayi datang ke perinatology kondisi sudah 
parah karena tidak diberikan profilaksis. 
Hal ini muncul berdasarkan petikan 
wawancara berikut ini :

		  “Selama ini tidak ada hambatan ya 
karena dari VCT sudah diarahkan untuk 
pemberian profilaksisnya, asalkan ibunya 
patuh maka bisa berjalan program PPIA 
nya kepada bayi agar bayi tidak tertular. 
Yang sulit adalah ketika bayi datang 
kondisi sudah parah sehingga sudah 
tidak bisa kita cegah penularan HIV nya 
dan banyak bayi yang tidak bertahan. 
(WR.1.N8.31-5-2021).”

e.	 Harapan Bidan dan pasien HIV dalam 
perawatan ibu dengan HIV positif
1)	 Tidak ada lagi penularan HIV dari ibu 

ke bayi. Hal ini muncul dalam petikan 
wawancara berikut ini :

		  “Kita bisa memotivasi agar tidak 
menularkan sehingga harapannya tidak 
menambah tapi mengurangi pasien 
dengan HIV positif agar tidak menularkan 
ke yang lain termasuk ke anak yang 
dikandungnya dalam kasus ibu hamil 
dengan HIV ini. (WR.1.N8.31-5-2021)

		  tapi menurut saya melihat pengalaman 
saya jadi kelompok pendukung sebaya 
disini saya melihat disini cukup baik, 
anaknya tidak tertular, Cuma mamanya 
saja yang harus minum obat, karena dia 
patuh.kita ikut senang melihat itu bayinya 
tidak tertular ibunya. (WR1. R2.28-5-2021)”

		  “Kita harus jangan menyakiti diri 
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sendiri kenapa kita tidak rutin berobat 
seperti mereka yang sukses anaknya tidak 
tertular. Kita itu cuek jangan gampang 
menerima omongan yang tidak jelas, 
jangan menerima omongan mereka. 
Walaupun saya harus minum obat seumur 
hidup jangan sampai anak anak saya 
tertular HIV. (WR1. R3.28-5-2021)”

2)	 Semoga tidak ada luka infeksi post 
operasi SC padi ibu nifas dengan HIV

		  Hal ini muncul dalam petikan 
wawancara berikut ini :

		  “Semoga pelayanan yang kami 
berikan dapat menolong pasiennya biar 
sembuh apalagi operasi Saecar denga 
HIV dia kurang mobilisasi, kurang gizinya, 
nanti satu minggu lagi dia datang dengan 
infeksi, jadi kita kasih tau supaya cepat 
sembuh lukanya biar tidak infeksi, ini ada 
contohnya pasien ini sudah 2 minggu 
kesini lagi lukanya basah infeksi, mungkin 
di rumah tidak rawat baik-baik balik kesini 
sudah bernanah,nanti penangannya Ganti 
Balut pagi dan Sore pakai NACL pagi sore 
pagi sore nanti kalau agak pucat cek Hb 
atau albumin klau kurang bisa transfusi 
darah atau transfusi albumin, Cuma lagi 
nunggu hasil post transfusi albumin ini 
(WR1.N2.21-5-2021)”

3)	 Penyuluhan dari pihak puskesmas lebih 
banyak dan pro aktif untuk mencegah 
penularan HIV di masyarakat.

		  Hal ini muncul dalam petikan 
wawancara berikut ini :
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		  “Harapan kami jangan ada lagi deh 
ada yang HIV-HIV gini mungkin konseling 
nya yang harus lebih banyak, Puskesmas 
yang berhubungan langsung dengan 
masyarakat harus lebih pro aktif lagi, 
agar  tidak ada lagi ini yang HIV-HIV positif 
lagi. Kalau bisa janganlah kasihan. Kasih 
banyak penyuluhan kasihan umur 20 
masih panjang umurnya baru 20 tahun 
kok sudah b20, Puskesmas harus lebih 
berperan, mudah-mudahan masnyarakat 
jangan lagi lah yang ada positif HIV.  Untuk 
RS sudah bagus APD sudah terlalu banyak, 
yang perlu ditingkatkan Puskesmas, kalau 
perlu ada pelajaran kespro dari mulai 
usia dini. Supaya  mereka tahu penyakit ini 
membahayakan. (WR1.N3.28-5-2021)”

4)	 Terus ada update ilmu bagi bidan dalam 
penanganan HIV terbaru

		  Hal ini muncul dalam petikan 
wawancara berikut ini :

		  “Kita ditingkatkan lagi ilmu-ilmu baru 
tentang bagaimana penanganan HIV 
sehingga kita bisa review kembali apa 
yang bisa dilakukan dengan ilmu ilmu 
baru tersebut. Semoga ibu dan anak 
sehat, kita tidak terkena, teman teman kita 
tidak terkena, semua sehat. (WR1.N4.28-5-
2021)”

5)	 Adanya penambahan atau regenerasi 
konselor HIV di RSUD Jayapura 

		  Hal ini muncul dalam petikan 
wawancara berikut ini :

	 	 “Pertama kita sama-sama bisa 
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bekerja sama, jadi kalau ada hasil HIV 
positif, cepat ditangani cepat di konseling, 
agar kedepannya bayi yang dilahirkan 
tidak tertular HIV dari ibu. Ibunya ini 
memang harus control, bayinya juga. 
Supaya bayi tidak tertular, mudah-
mudahan ada regenerasi konselor untuk 
kebidanan karena kegiatan konselor itu 
dibuat oleh jadwal dari VCT. (WR1.N5.28-5-
2021)”

6)	 Stigma dan Diskriminasi Segera hilang
		  Hal ini muncul dalam petikan 

wawancara berikut ini :
		  “Stigma dan diskriminasi segera 

hilang . HIV ini seperti malaria atau penyakit 
penyakit yang lain. Petugas kesehatan 
tidak mendiskriminasi. Ada pasien yang 
cerita kalau petugas kesehatan ada 
crita crita di belakang. Itu yang kita ingin 
hilangkan.pasien HIV ini seperti yang lain. 
Kalau pakai ARV dr TM1, viral loadnya 
undetective, bisa melahirkan normal, 
dan bisa menyusui. Semua pilihan itu kita 
berikan pada saat kontrol kita berikan 
semua. Ada juga yang sedih suaminya 
jadi tahu malah ditinggalkan suaminya, 
sehingga loss pengobatan. (WR1.N6.2-6-
2021)”

7)	 Tidak ada yang menutup status dari 
petugas Kesehatan , suami, maupun 
keluarga

		  Hal ini muncul dalam petikan 
wawancara berikut ini :

		  “Semoga tidak ada lagi yang 
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tertular-tertular HIV, kalau penyuluhan 
sudah berjalan baik, dan tidak ada lagi 
yang menutup status dari kami petugas 
kesehatan, karena kami sudah terbuka 
dan sama sekali tidak mendiskriminasi. 
Sehingga harapan kami pengobatan bisa 
tuntas dan tidak ada lagi bayi yang tertular 
HIV, apalagi nanti yang post SC dengan 
HIV biasanya lama itu lukanya sembuhnya 
karena dia tidak baik nutrisinya dan 
biasanya yang menyembunyikan status 
sehingga tidak ada dorongan dari 
keluarga. (WR1.N7.10-8-2021)”

f.	 Pengalaman Perawatan kehamilan, persalinan 
, bayi, dan Nifas pada RSUD Jayapura oleh 
bidan dan Pasien HIV positif
1)	 System One Step Service dari Poliklinik  

VCT sehingga memudahkan pasien HIV 
		  Hal ini muncul dalam petikan 

wawancara berikut ini : 
		  “Yang melahirkan tahun 2015 anak 

kedua disini lahir caesar juga anaknya 
negatif. Anak saya yang ketiga  belum ada 
1 tahun, lahir disini juga, priksa di VCT tidak 
perlu antri di polik, semua dari poli VCT. 
Anak kedua caesar, anak ketiga normal 
karena sudah viral load undetectable saya 
lahiran normal. Saya tidak mau ambil risiko 
walaupun sudah boleh menyusui saya ga 
mau saya kasih susu formula saja. Anak 
saya yang ketiga dari usia 9 bulan sudah 
terdeteksi negatif. Saya masuk lewat polik 
VCT lalu program SC, tetap rawat gabung 
di ruang nifas, bidan sudah tahu saya 
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B20, namun saya ga menyusui, anak yang 
nomor 2 diberi awal melahirkan sampai 
3 bulan lalu cotri sampai usia 9 bulan lalu 
tes langsung, ketahuan negatif tidak perlu 
minum mobat lagi anak saya. (WR1.R3.2-6-
2021)”

		  “Disini enaknya semua pintu hanya 
lewat VCT (one step service) , jadi dari poli 
VCT, semua obat juga disini. Jadi mereka 
tidak perlu antri di poli kebidanan, ANC 
sebelum 7 bulan dii puskesmas, kalau 
sudah diatas 7 bulan ANC disini kami yang 
urus antrinya termasuk ke poli kebidanan, 
jadi ada yang lolos kesana tapi tidak 
melalui VCT, mereka akan telpon. Kalau 
ada yang hiv positif mereka akan telpon 
kita. Untuk ANC juga begitu kami semua 
yang urus. Kami pantau termasuk hasil 
laboratorium, voral load semua disini, 
jadi kami jadwalkan kami yang ambil 
darahnya, kami yang kirim ke labkesda. 
Darah kami yang ambil semuanya. (WR1.
N6.2-6-2021)”

		  “RSUD sangat mengupayakan dengan 
adanya bidan bidan yang menjadi 
konselor VCT, dan semua one stop service 
dari VCT sehingga pasien dengan HIV 
positif tidak perlu antri bersamaan 
dengan pasien pasien umum lain di poli 
kebidanan dan kandungan. Pasien yang 
masuk melalui Poli dan sudah diketahui 
status B20 tidak ada diskriminasi dan 
langsung dikirim ke ruang bersalin agar 
bisa ditangani jika pembukaan masih kecil 
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akan dilakukan Sectio, jika pembukaan 
sudah lengkap  dilakukan persalinan 
normal.untuk pasien dari IGD sambil 
menunggu hasil lab lengkap karena 
semua pasien masuk pasti akan di cek lab 
elngkap termasuk status HIV nya sama jika 
sudah pembukaan lengkap akan partus 
di IGD, jika pembukaan masih sedikit 
akan dilakukan sectio, petugas VCT akan 
datang melakukan konselor agar bisa 
memberikan konseling kepada keluarga 
dan pasien agar bayinya sampai dengan 
usia 9 bulan diberikan obat agar tidak ikut 
tertular oleh ibunya. Usahakan diberikan 
susu formula. Tidak ada diskriminasi 
karena semua perawat maupun bidan 
kami sudah tahu bagaimana menangani 
pasien dengan HIV positif dan sudah 
berpengalaman (WR1.N7.10-8-2021)”

2)	 Tidak ada diskriminasi oleh petugas 
Kesehatan dan tidak ditempatkan di 
ruang tersendiri

		  Hal ini muncul dalam petikan 
wawancara berikut ini :

		  “Kadang ada yang biasa saja kita 
rawat seperti nifas yang biasa, tidak 
dibedakan dengan yang lain. Ruangan 
juga sama dengan pasien yang lain. 
Yang penting ibunya jaga jarak dan tidak 
menyusui. Biasanya susu formula kalau 
keluarga tidak bisa beli ada bantuan 
dari gizi dengan lactogen 1, disiapkan di 
kulkas. Kalau bayinya mau dibawa pulang 
saja tidak apa-apa. (WR1.N2.28-5-2021)”
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		  “biasa aja, yang penting kita tahu 
bagaimana merawat ibu dengan HIV, 
kita harus biasa saja supaya tidak 
menyinggung, mereka malah dimasukkan 
di ruang biasa, tidak disendirikan seperti 
covid, kalau sekarang biasa saja, kita tulis 
saja di statusnya, jadi biasa saja, mungkin 
kalau dulu disendirikan. Mereka sudah 
tahu karena sudah dijelaskan di ruang VCT. 
Mereka sudah memahami penyakitnya 
dia. Nanti kalau kita sendirikan nanti dia 
rasa bagaimana, dia juga tahu kapan 
harus minum obat, kunjungan selanjutnya 
kan harus di ruang VCT. (WR1.N3.28-5-2021)”

		  “Mereka (Bidan) merasa simpati 
kasihan kepada saya, mereka yang 
dukung saya, saya juga ingin mendukung 
diri saya sendiri saya harus bisa saya 
harus kuat untuk merawat anak anak 
saya. (WR1.R2.2-6-2021)”

		  “Tidak ada perbedaan dengan 
pasien lain, ditempatkan pun tidak di 
ruang vk isolasi, karena kami terbiasa 
melakukan pencegahan infeksi dengan 
baik sehingga tidak tertular. (WR1.N9.10-8-
2021)”

B.	 Penanganan yang tepat
		  Tema penanganan yang tepat diantaranya: 

1.	 Perasaan bidan dalam merawat ibu hamil dengan 
HIV diantaranya adalah perasaan cemas, takut 
sedih, menganggap biasa saja seperti pasien 
yang lain, bidan justru senang karena prinsipnya 
melayani, dan kasihan dan simpati. 
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		  Berdasarkan wawancara dengan beberapa 
informan bidan didapatkan hasil mereka memiliki 
perasaan yang beragam ada yang merasa 
cemas, takut harus melayani pasien bagaimana 
supaya  mereka mau terbuka dengan kita dan 
ada juga yang menganggap sudah biasa saja 
sama dengan pasien yang lain, bahkan ada yang 
merasa justru senang dan merasa ini adalah 
tantangan dan juga banyak yang menyampaikan 
mereka  merasa kasihan dan simpati. 

		  Perasaan cemas dan takut ini sejalan dengan 
penelitian S. Suliowati dan K Kasron (2021) yang 
menyebutkan bidan merasa cemas dan segan 
pada awalnya Ketika pertama kali bekerja 
menghadapi pasien HIV dikarenakan belum 
berpengalaman dan merasa takut tertular HIV 
oleh pasien. 

		  Sedangkan perasaan tidak membeda-
bedakan pasien HIV dengan pasien lain sejalan 
dengan penelitian  Ummi F (2020) dalam penelitian 
yang berjudul persepsi bidan dalam pemberian 
asuhan post SC dengan HIV di Rumah Sakit Rujukan 
di Suraya menyatakan 

		  Bahwa tidak ada perlakukan khusus yang 
berlebihan bahkan sampai mendiskriminasi 
pasien post SC dengan HIV. 

		  Perasaan simpati, kasihan dan merasa 
senang karena prinsipnya melayani juga didukung 
oleh hasil penelitian lain yang dinyatakan oleh 
penelitian Syarah V dkk (2013) yang menyebutkan 
bahwa Sikap bidan berpandangan positif dimana 
bidan tidak membeda-bedakan pasien yang 
datang untuk konseling ataupun operasi. 
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2.	 Persepsi bidan dalam melayani pasien HIV positif 
diantaranya persepsi bagaimana caranya 
agar tidak menularkan HIV ke bayinya, tidak 
membedakan pelayanan dengan penyakit 
lain dan berharap mereka bertahan hidup, 
menganggap persepsi bidan dan pasien harus 
sama.

	 Berdasarkan wawancara dengan beberapa 
informan didapatkan mereka sepaham dengan 
persepsi bahwa bagaimana caranya agar tidak 
terjadi penularan HUV dari ibu ke bayi yang 
didukung oleh penelitian Syarah V dkk (2013) yang 
menyebutkan bahwa program PMTCT yang bisa 
didukung oleh bidan adalah bagaimana caranya 
agar memotivasi pasien agar tidak menularkan 
HIV dari ibu ke bayi selama masa kehamilam dan 
persalinan ini dengan cara mengikuti program 
PMTCT dengan baik. 

	 Dari hasil penelitian juga didapatkan tidak 
ada perbedaan dengan penyakit lain karena 
yang dilakukan para bidan di RSUD Jayapura 
sudah sesuai dengan yang seharusnya dimana 
stigma dan diskriminasi dari petugas Kesehatan 
dihilangkan agar semakin mendukung para ibu 
dengan HIV positif agar melahirkan anak dengan 
negative HIV. Hal ini sudah terbukti pada pasien 
HIV R2 yang memiliki pengalaman hamil dan 
melahirkan di RSUD Jayapura dan kedua anaknya 
tidak mengalami HIV seperti ibunya. 

3.	 Kecemasan bidan saat melayani pasien hamil 
dengan HIV diantaranya adalah pertama takut, 
sekarang tidak lagi, lebih takut tertular covid19 
daripada B20, cemas pasien tidak dapat obat,.

	 Berdasarkan hasil wawancara dengan informan 
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didapatkan minimnya pengalaman pada saat 
awal kerja sebagai bidan membuat perasaan 
takut dimiliki oleh bidan dan setelah mereka 
sedikit memiliki pengalaman sudah tidak takut 
lagi. Bahkan dengan adanya penyakit covid 19 
ini mereka justru lebih takut penularan covid 
19 dikarenakan mata rantai penularan covid 19 
lebih cepat. Dari Karakteristik informan yang 
diwawancara berpengalaman kerja minimal 9 
tahun dan sekarang mereka sudah tidak takut 
sama sekali karena sudah tahu ilmunya bahwa 
dengan menerapkan penecegahan infeksi 
dengan baik tidak akan tertular HIV. 

		  Perasaan cemas dan takut ini sejalan dengan 
penelitian S. Suliowati dan K Kasron (2021) yang 
menyebutkan bidan merasa cemas dan segan 
pada awalnya ketika pertama kali bekerja 
menghadapi pasien HIV dikarenakan belum 
berpengalaman dan merasa takut tertular HIV 
oleh pasien. 

		  Adapun kecemasan pasien tidak mendapat 
obat diceritakan oleh konselor VCT yang sudah 
menangani dari pertama kali pasien HIV positif di 
Jayapura pada tahun 1998 pada waktu iu karena 
masih terbatasnya sarana dan prasarananya 
sehingga untuk tes PCR Ketika bayi yang dilahirkan 
berusia 18 bulan saja harus ke Jakarta karena 
waktu itu belum ada pemeriksaan itu di Papua. 

4.	 Hambatan bidan dalam merawat ibu hamil dengan 
HIV diantaranya adalah pasien masih ada yang 
menutup status dari suami dan keluarga sehingga 
keluarga kurang kooperatif, jumlah konselor HIV 
kurang yang standby di ruangan, bayi datang ke 
perinatology sudah parah karena tidak diberikan 
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profilaksis.
	  Berdasarkan wawancara dengan beberapa 

informan didapatkan masih adanya pasien HIV 
yang menutup statusnya dari suami dan keluarga 
sehingga menyusahkan karena keluarga 
kurang kooperatif. Misalnya pada saat meminta 
persetujuan operasi untuk mencegah penularan 
HIV sedangkan keluarga tidak tahu bahwa 
pasien menderita HIV itu akan sulit dijelaskan 
dan untuk menjelaskan hal tersebut sebaiknya 
dilakukan oleh bidan konselor HIV yang berada 
dipoliklinik sedangkan mereka ada kalau sifht 
pagi saja, sehingga kadang ini yang menyulitkan. 
Belum lagi budaya orang asli papua yang ketika 
dimintai persetujuan atas operasi harus meminta 
persetujuan seluruh keluarga besar termasuk 
ketua adat di kampungnya sehingga butuh proses 
yang cukup lama. Hal ini juga terjadi ketika bayi 
sudah dilahirkan dan tidak mendapatkan profilaksis 
segera karena keluarga tidak Kembali control ke 
ruang VCT agar bayi mendapatkan profilaksis maka 
akan terjadilah ketidakpatuhan mengikuti program 
PMTCT ini untuk therapy yang harus diberikan 
kepada bayi termasuk tidak bolehnya pemberian 
ASI kepada bayi yang dilahirkan untuk mencegah 
HIV. Sehingga banyak bayi yang datang kondisi 
sudah bronkopneumonia misalnya. 

		  Hal ini sejalan dengan peneltian A Triratnawaty 
(2021) yang menyebutkan bahwa ODHA lebih 
menutup statusnya dari keluarga dan masyarakat 
karena rasa takut dan malu akan di diskriminasi oleh 
keluarga dan masyarakat. Sehingga itu menjadi 
penghambat kepatuhan dalam meminum ARV. 
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5.	 Harapan Bidan dan pasien HIV dalam perawatan 
ibu dengan HIV positif diantaranya adalah tidak 
ada lagi penularan HIV dari ibu ke bayi, semoga 
tidak ada luka infeksi post operasi SC padi ibu nifas 
dengan HIV, penyuluhan dari pihak puskesmas 
lebih banyak dan pro aktif untuk mencegah 
penularan HIV di masyarakat,  terus ada update 
ilmu bagi bidan dalam penanganan HIV terbaru, 
adanya penambahan atau regenerasi konselor 
HIV di RSUD Jayapura, stigma dan diskriminasi 
segera hilang, tidak ada lagi yang menutup status 
dari petugas Kesehatan, suami maupun keluarga.

		  Berbagai harapan oleh bidan maupun pasien 
diantaranya adalah tidak ada penularan HIV dari 
ibu ke bayi dengan cara yaitu para ibu hamil 
mengikuti program PMTCT dengan baik mulai pada 
saat kehamilan, persalinan, nifas, dan perawatan 
bayinya. Untuk pasien nifas post SC banyak yang 
Kembali lagi dengan infeski luka post operasi SC 
dan para bidan berharap agar luka tersebut 
segera sembuh dari infeksi. Sebagian bidan 
menganggap perlu diberikan update ilmu terbaru 
lagi tentang penanganan HIV yang terbaru dan 
perlu mengusulkan adanya regenerasi konselor 
HIV dan perlu penambahan konselor di tiap 
ruangan. Sebagian bidan mengatakan berharap 
kepada keluarga dan masyarakat agar stigma 
dan diskriminasi pada pasien HIV segera hilang 
agar tidak menjadi penghambat mereka dalam 
mematuhi program PMTCT. 

	 Hal ini didukung oleh penelitian Syarah V dkk (2013) 
yang menyebutkan bahwa program PMTCT yang 
bisa didukung oleh bidan adalah bagaimana 
caranya agar memotivasi pasien agar tidak 
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menularkan HIV dari ibu ke bayi selama masa 
kehamilam dan persalinan ini dengan cara 
mengikuti program PMTCT dengan baik.

6.	 Pengalaman perawatan kehamailan, persalinan 
dan nifas di RSUD Jayapura diantaranya adalah 
adanya system one step service dari poliklinik 
VCT sehingga memudahkan pasien HIV, tidak ada 
diskriminasi dari petugas kesehatan dan tidak 
ditempatkan di ruang tersendiri

		  Berdasarkan wawancara dengan beberapa 
informan termasuk penanggung jawab ruang 
VCT, kepala bidang keperawatan dan pasien HIV 
sendiri yang telah mengikuti perawatan selama 
masa kehamilan persalinan dan nifasnya serta 
perawatan bayinya hingga kedua anaknya 
dinyatakan negative HIV didapatkan bahwa system 
pelayanan di RSUD Jayapura sudah sangat baik 
dengan adanya one step service dimana pasien 
tidak perlu mengantri lama untuk periksa, ambil 
obat, pemeriksaan darah, termasuk pemeriksaan 
ke dokter SPOG maupun ke dokter spesialis anak 
semua lewat satu pintu yaitu hanya melalui poli VCT 
saja. Selain itu didapatkan bahwa di RSUD Jayapura 
tidak ada diskriminasi dari petugas kesehatan dan 
tidak ditempatkan di ruang khusus  dan pasien HIV 
merasa nyaman menjalani perawatan selama di 
RSUD ini. 

		  Wahyuni (2016) menyebutkan bahwa ham-
batan  kepatuhan PMTCT diantaranya adalah malas 
untuk mengantri karena berganti ruang dari ruang 
VCT ke ruang lainnya. Sehingga membutuhkan 
waktu lama untuk mengantre. Selain itu adanya 
diskriminasi dari masyarakat dan petugas 
Kesehatan membuat paasien HIV malas membuka 
status sehingga tidak melakukan program PMTCT 
dengan baik.  Semua itu sudah diatasi dengan 
adanya one step service
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BAB 6
HUMANISME BIDAN

Perasaan bidan dalam merawat ibu hamil dengan HIV 
diantaranya adalah perasaan cemas, takut sedih, karena 
prinsip melayani bidan akhirnya menganggap biasa saja 
pasien ODHA yang sedang hamil seperti pasien yang lain, 
bidan justru senang, dan kasihan serta simpati. 

Pandangan lain dari bidan dalam melayani pasien 
HIV positif adalah bagaimana caranya agar ibu tidak 
menularkan HIV ke bayinya, serta tidak membedakan 
pelayanan pasien dengan penyakit lain dan berharap 
pasien bertahan hidup.

Kecemasan bidan saat melayani pasien hamil 
dengan HIV diantaranya adalah pertama takut perasaan 
ini muncul karena HIV dapat menular melalui darah dan 
kehamilan  sampai dengan kelahiran seorang ibu Positif 
HIV pasti akan mengeluarkan darah atau terjadi operasi 
yang dengan itu potensi tertular jauh lebih tinggi. Tetapi 
sekarang tidak lagi, malah lebih takut tertular covid19 
daripada B20, disamping itu cemas pasien tidak dapat 
obati selain dengan menyemangatinya.

Hambatan bidan dalam merawat ibu hamil dengan 
HIV diantaranya adalah pasien masih ada yang menutup 
status dari suami dan keluarga sehingga keluarga kurang 
kooperatif, jumlah konselor HIV kurang yang standby 
di ruangan, bayi datang ke perinatology sudah parah 
karena tidak diberikan profilaksis.

Harapan Bidan dan pasien HIV dalam perawatan 
ibu dengan HIV positif diantaranya adalah tidak ada 
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lagi penularan HIV dari ibu ke bayi, semoga tidak ada 
luka infeksi post operasi SC padi ibu nifas dengan HIV, 
penyuluhan dari pihak puskesmas lebih banyak dan pro 
aktif untuk mencegah penularan HIV di masyarakat,  terus 
ada update ilmu bagi bidan dalam penanganan HIV 
terbaru, adanya penambahan atau regenerasi konselor 
HIV di RSUD Jayapura, stigma dan diskriminasi segera 
hilang, tidak ada lagi yang menutup status dari petugas 
Kesehatan, suami maupun keluarga.

Pengalaman perawatan kehamailan, persalinan dan 
nifas di RSUD Jayapura diantaranya adalah adanya system 
one step service dari poliklinik VCT sehingga memudahkan 
pasien HIV, tidak ada diskriminasi dari petugas kesehatan 
dan tidak ditempatkan di ruang tersendiri

Harapan dan masukan kiranya tetap diberikan 
kepada pasien HIV positif agar dapat membuka statusnya 
kepada suami dan keluarga sehingga bisa memudahkan 
dalam perawatan dalam upaya pencegahan penularan 
HIV dati ibu ke bayi. 

Sikap keluarga dengan pasien HIV positif penting yaitu 
dengan tidak mendiskriminasi pasien HIV positif sehingga 
pasien lebih nyaman dan terbuka agar penularan HIV dari 
ibu ke bayi dapat dicegah dengan dukungan optimal dari 
keluarga. 

Layanan kesehatan seperti Puskesmas dan Dinas 
Kesehatan terkait secara masif melakukan penyuluhan 
kepada seluruh lapisan masyarakat mulai sejak dini agar 
tidak terjadi penularan HIV baru di masyarakat. 

Optimalnya pelayanan Rumah sakit adalah kecukupan 
konselor VCT di setiap ruangan agar bisa lebih cepat dalam 
memberikan edukasi ke pasien maupun keluarga bila 
ditemukan pasien HIV positif baru tanpa harus menunggu 
petugas konselor dari VCT jika penemuan kasus HIV baru 
terjadi di malam hari. 
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