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ABSTRAK

PROGRAM STUDI KEBIDANAN KOMUNITAS
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

GUMALA RUBIAH

“Gambaran Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan Penularan
HIV/AIDS pada Bidan di Kamar Bersalin RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja
Kabupaten Bulukumba’

Jumlah kasus i A Susneningkat, semua negara
merasakan da {2, ( i mencegah penularan
penyakit tegsg . i hubungan seksual
tetapi daget | . o 1k 0 emar, bak itu
berasal dafij <, Je it ate an punaken pada pasien

ael aKSane ’ tﬁ/j Der saki ngkinan pernah
g, deNgan_peiempuan hamilibersalin peagidap HIV/AGE ang tidak
> | [ petugas

yayang
alangan

%Sar pada

Al

penelitian Sebe
Bl jarum
egfiecnya ter a.Ccukup tINgg
AN sk agsetiap bide berikan
pel3 ebi danan “ha ) P¥pencegalia Sy dengan
kewaspadaan universal (
Ofden _penelitian i

atkan gambaram®pengetahuan,

sikap™pefiltku bidan di > H. A. SulthaniDaeng Radja
Kabup. ulu ha dala gabon“penularan. H| S dan faktor
lainnya yang te ﬂ “

Penelitianimisii, merupakan™ 1 an  deskrintii denq menggunakan
rancangan Cre vang dilakuken pada ari-April 2011, Data
diperoleh melalw g v Wamar bersalin.

Hasil pendliti 0 2 etahuan bidan tentang
HIV/AIDS dan cara pencegaia 8 i 0. Sikap bidan terhadap upaya
penerapan pencegahan HIV/AIDS™€kup positif tapi sikap negative masih
ditunjukkan jika dihadapkan dengan kesiapan bidan untuk menangani penderita
HIV/AIDS.

Hasil penélitian ini juga menunjukkan bahwa tidak ada bidan yang betul -betul
menerapkan pencegahan infeksi dengan kewaspadaan universal terutama dalam
hal penggunaan aat pelindung diri (APD), pengelolaan jarum suntik habis pakai,
penggunaan pingset, dan dekontaminasi.

Selain itu penelitian ini juga memaparkan bahwa pengawasan penggunaan
APD jarang dilakukan oleh mangjemen rumah sakit padahal riwayat keterpaparan
akibat sarung tangan robek, tertusuk jarum jahit dan jarum suntik cukup tinggi.
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Berdasarkan hasil penelitian tersebut digukan saran agar RSUD H. A.
Sulthan Daeng Radja dan semua pihak yang terkait berupaya meningkatkan
pengetahuan bidan dalam hal penceghan penularan HIV/AIDS sekaligus
menghilangkan diskriminasi dan stigma petugas terhadap penderita HIV/AIDS,
menyiapkan fasilitas serta melakukan pengawasan sehingga perilaku pencegahan
dapat terbentuk dengan baik.

Katakunci :
Bidan, kewaspadaan Universal, HIV/AIDS
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ABSTRACT

PROGRAM STUDY MIDWIFERY COMMUNITY
FACULTY OF PUBLICHEALTH

UNIVERSITY OF INDONESIA

GUMALA RUBIAH

“ Illustration of Factors Related to the HIV/AIDS Contagion Prevention Behaviors of
Midwives in Maternity Room of RSUD H.A.Sulthan Daeng RadjaKabupaten
Bulukumba’

The total of HIV/AIDS has heeflliacreasing every year, al countries experience
the impacts, therefore preventjve it the contagion are needed. HIV/AIDS
contagion is merely netgthi S t4also through blood contact and
contaminated |iqui fly, ' sewving needles or knives
used upon the DS
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ives behavior in preventing'the comtagionfef HIV/AIDS and other Tactetsirel ated to

roomgefBistrict 1Gen DSpita D) of an Daeng
umbalRegency .

hiS prch isg@escrif @SS:Sectio i d out in

Feh pril 2011. Xo ( 2tion and*e aw in the

.mv 0Q

HIV/
HIV/A
ifitisd

results of thig the knowledg dwives on
d its preventia [ or. | [ itudes upon t%nentati on of
roention efforLS~are DO SV i’;n-mm-ﬂ egative atij e gtill shown

Wi th.4ne Hargh 5s {Qitake Care' RN/ AR S S.
The resé "'Ft‘f ,&Hﬁ e who is appropriately

implemen 2 g ersal“precaution particularly in the application
of sdf protec S Mmanajeme syringe,the using of
tweezers and dec ' : m

Besides thal; gescribes. t ntrol of the application of
APD is rarely carried out spi talgmenagerent while the history of exposure

caused by torn gloves, needle-stick B
high.

Based on the research it is recommended that the RSUD H. A.Sultan Daeng Radja
and all stakeholders should make some efforts to increase the knowledge of midwives on
preventing the HIV/AIDS contagion while eradicating the discrimination and stigma of
health workers to HIV/AIDS sufferers, preparing facilities and applying control so that
the prevention behavior can be formed properly.

MWing needle and hypodermic needle is quite

Key words:
Midwives, Universal Precaution, HIV/AIDS
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) telah
melanda dunia, penyakit ini menyebar dengan cepat tanpa mengena batas
negara dan pada semua lapisan penduduk. Karena disamping belum
ditemukan obat dan vaksin pepyakit ini juga memiliki “Window Periode’

dan fase asimtomatik ag relatif panjang dalam perjalanan

penyakitn a pkan¥pola perkembangannya

sepertj f NG : : pusdatin Depkes R,
20§
- ingkat, semua
e drasmerasakan danpakpeny: I walau ) tif telah
e Aadeisie ti

) orang

Eal d UlI'OR

HIV Spadaitéhugy™2009 berjumlah
penderitaddaid diper : i. 2,6 uta dan kemati eryumiah 1,8

0. Sub 2 ; wilayd evalens
tinggi diduni@idips A " ta penduduk g tersebut
Wap HIV pad g para Asia diWan 4,9 juta
or Idup demte . fu 30.C rang,yang “tesinfeks baru dan
sekitg uﬁ%: mﬂ DS (WHO/UNAIDS,

2010).
orkan adalah 4,91 per

pre TeREIRESIR A0S dindo
100.000 penduduk p. ahtin 2007 us meningkat menjadi 10,46 per

100.000 penduduk pada akhir bulan Desember 2010. Prevaens AIDS
tertinggi menurut propinsi adalah Papua (16 kali dari angka nasional), Bali

idup dengg angkan

(5 kali dari angka nasional), serta DK Jakarta, Kepulauan Riau, Kaimantan
Barat, Yokyakarta, Maluku, Bangka Belitung juga berada diatas angka
nasiona. (Ditjen PP & PL DepkesRI, 2010)

Estimasi jumlah populasi yang rawan tertular HIV menunjukkan

angka yang luar biasa dibandingkan angka resmi yang tercatat Depkes,

1 Universitas Indonesia
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estimas HIV  mencapa 193.030 kasus sedangkan sgak kasus yang
dilaporkan sgiak tahun 1987 Sampai bulan Desember 2010 jumlah total
kasus HIV/AIDS adalah sebesar 24.131 penderita. Penderita laki- laki
(17.626) lebih banyak daripada perempuan (6.416) dengan perbandingan
1:3. Sedangkan menurut Golongan umur usia 20-39 tahun memiliki kasus
tertinggi (Ditjen PP & PL Depkes RI, 2010).

Peningkatan kasus HIV/AIDS jugaterjadi setigp tahunnya di Propinsi
Sulawesi Selatan. Sgak ta

komulatif kasus HI

n 1987 sampa dengan Desember 2010
asus, AIDS/IDU 210 dengan 62
kematian. Bievelq ; [ ' per 100.000 penduduk
pada ta )7 ada tahun 2010, ini

mehnjadi ‘ - ita o

semua propins
0ES e s eS.RI, 2010).
Waran HIV/ATDSunelelaitperinata adalahimasal a g sangat
gkan. i pene yang

an di Indonesia®26,59% didntaranya adalah “wakii engingat
yak fanita dengga Si positive ilih untuk gdd ahirkan
enyeb /AID:

, selama da

hayi baik
- 45%.

ukup tinggi

Il termasuk empunyai

Sfiksaan k lan, menolong
«ﬂ M

ap.tindakannya tidak

S dikalangan petugas
kesehatan masih ss "'H"' di Indonesia belum ada sama
sekali. Desember 2001 paganan HIV telah mengakibatkan 57 kasus
terdokumentasi serokonversi (perkembangan antibodi yang dapat dideteksi
dalam serum setelah terinfeksi) HIV diantara petugas kesehatan di Amerika
Serikat, para pekerjaini memiliki riwayat terpajan dengan darah dan cairan
tubuh lainnya (CDC, 2002)

Dari beberapa penelitian mengenai tindakan pencegahan terhadap

resko tertular HIV di luar negeri, ditemukan masih banyak petugas

Universitas Indonesia
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http://www.cdc.gov/hiv/resources/factsheets/hcwprev.htm diakses 27/01/2011

kesehatan yang tidak melaksanakan dengan baik, hal ini terbukti misalnya
masih tingginya keterpaparan dengan darah/cairan tubuh pasien dan tertusuk
jarum suntik atau benda tajam lain sewaktu melakukan tugas dirumah sakit.
Penelitian tersebut diantaranya dilakukan oleh Dement (2004) terhadap
petugas kesehatan di RS di USA, Nort Carolina, dari 24.425 petugas yang
diikuti keterpaparannya dengan darah/cairan tubuh dari tahun 1998-2002
terdapat 2.730 petugas yang terpapar dengan hasil tertusuk jarum jahit lebih
banyak dari padatertusuk jarumsuntik.

Penelitian lain e ch Hsieh (2006) yang melakukan
penelitian @ 4 . g ditemukan 80% dari

semua k 3] erpaparannya adalah
1,9

1.344 petugas
dengan darah/cairs h sekitar
Jeas Kesenatan [ 5 G (kUllt)

inggi terjadi dika
paling tig 4,7%).

hasi it di enun| A tenaga
erinfeks

Wan terutama ’{ ir.lI hgat ber&ikou

WIDS karena 3 arum suntik Wjarum jahit

sendrin kontak“dengan  darehde i buhvya Untuk itu
\ a - Niara =

fan._perubahan perilaku,

jarum_jahit men sentase

pening Har, e A pengawasan.
MeluU ] ) .‘Mada sistem pelayanan
kesehatan yang sel IS w a dapat menyebabkan penurunan

sumber daya manusia karena menurunnya produktifitas serta kematian pada
usia muda yang akhirnya memperlambat pertumbuhan ekonomi. Selain itu
pengaruh diskriminasi dan stigmatisasi dapat menyebabkan kesulitan dalam
pekerjaan, perawatan, pengobatan dan interaks sosia keluarga di

masyarakat.

Universitas Indonesia

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011



1.2 Rumusan Masalah

Di Kabupaten Bulukumba Kasus penularan HIV/AIDS terus
meningkat. Komisi Penanggulangan HIV/AIDS (KPA) Bulukumba
mencatat terdapat 84 warga Bulukumba terinfeksi penyakit mematikan itu
pada akhir April 2011, penularan terbanyak terjadi melalui penggunaan
jarum suntik bersamaltercemar virus HIV pada penyal ahgunaan nafza suntik
(IDV). Dari jumlah yang terinfeksi sebanyak 30 orang telah meninggal
dunia. Sedangkan pada tahun 2008 lalu, jumlah penderita HIV/AIDS yang
terdata di daerah ini, b api hal ini dapat dipastikan bahwa
masih ada : idak terdata. Penderita
esan tertutup terkait

3 penis US lukan adanya
# an HIV  diF&fbagal piiaky terutama

A5 a3 |dikamar
arah dan

1 J

g, karena mereka esikonya terpapa

caran tubdifelari pasi€
ginga 2 0

. e | il
w&ang inggisiel di

perbagal

il pene

garuhi oleh

gnya ke&adaWakaian aat
: angyli dak ‘dikaksanakan, serta
3N

penelitian  untuk

perilaku pencegahan
di RSUD H. A .Sulthan Daeng

Radja di Kabupaten Bulukumba tahun 2011.

cegahan

terhadap penularan

1.3 Pertanyaan Penelitian
Bagaimana gambaran perilaku bidan terhadap pencegahan penularan
HIV/AIDS dan faktor-faktor yang berhubungan di RSUD H. A. Sulthan
Daeng Radja di Kabupaten Bulukumba tahun 2011.

Universitas Indonesia
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1.4 Tujuan Pendlitian
a. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran perilaku dalam pencegahan penularan
HIV/AIDS pada bidan dan faktor-faktor yang berhubungan di RSUD H.

A Sulthan Daeng Radja di Kabupaten Bulukumba tahun 2011.

b. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran perilaku dalam pencegahan penularan
HIV/AIDS pada bidan_di RSUD H. A. Sulthan Daeng Radja di
Kabupaten Bu

di. kamar bersalin RSUD
It ba tahun 2011.

2. Dike dal 3 C
_ ‘ c ‘ D ketersediaan
D y N, ol vencegahan
DS ; 3 ; Radja di

cl

nfaat,f

ajika , tor yang

thbungan 0

b#ﬂ ‘o’,‘?

b BRIBEIE penularan HIV/AIDS
di kalangan petu

d. Dapat dijadikan sebagai gambaran bagi pengambil keputusan di daerah

dalam rangka meningkatkan sumber daya manusia untuk pelayanan
kesehatan yang lebih berkualitas.

1.6 RuangLingkup

Tingginya angka kejadian HIV/AIDS di indonesia membuat peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang

Universitas Indonesia

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011



berhubungan dengan perilaku bidan terhadap pencegahan  penularan
HIV/AIDS . Pendliti memilih lokasi di RSUD H. A. Sulthan Daeng Radja
karena RSUD tersebut adalah RS tipe B yang memiliki klinik VCT dan
merupakan pusat rujukan beberapa kabupaten yang berbatasan dengan
Kabupaten Bulukumba. Selain itu kasus HIV/AIDS di Kabupaten
Bulukumba menunjukkan trend peningkatan dari tahun ke tahun. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Februari — April 2011 dengan mengambil sampel
seluruh bidan yang bekerja di kamar bersalin RSUD H. A. Sulthan Daeng
Radja untuk dijadika

asional  menggunakan
desai ] dan mewawancarai
kdisioner terstrktur

D, BENgguNaan

DS serta

Universitas Indonesia
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BAB 1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 HIV/AIDS
2.1.1 Pengertian dan Etiologi HIV/AIDS
HIV (Human Imunnodeficiency Virus) adalah Virus penyebab
menurunnya kekebalan tubuh manusia. Virus adalah jasad renik hidup yang
amat kecil sehingga dapat lolg
ultrafilter. HIV adalgh enyerang sistem kekebalan tubuh

melaui jaringan yang teramat halus atau

HIV ini ditemukan
su Ibu). Penemu

ridix Paris Perancis

manusia d
dal

Ken ‘L i_I' srelfl ACQUI r

Deficiency
erarti apat iUk Ke terkait
sistem kekebal 3 tublih

dromefadalah pertyakit ‘deqagaBkugiptian ge/sl@ibukan Oejal@tertentu.

a. Déeficiency i urangan.

ekurane 2lemahan

DA ber ¢ d
Wkekebalantu ‘ }“ e;n - virusHIV.d
'iweorang Y3 atau meno'erDS sering
seuf ODHASiRakarEN dor) o e VaRGhidup deagan HIV/AIDS.
(jr' i seh i‘ 0

di

Penderitas Sin H | ¢ Al crila AIDS  ketika

menun; merupakan akibat
HIV (indikator sesuai

penurunanv '
dengan defenisi Al W Dr control tahun 1993) atau tes

darah menunjukkan jumlah CD4 < 200/mm3 (Pusdatin Depkes RI,2006)

2.1.2 Jenis Tesuntuk medeteks HIV
a.  ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
Daam tes serum ini antibodi HIV dideteks dengan teknik penangkapan
berlapis. Jika terdapat antibodi dalam tes serum ini, ia terperangkap

dalam lapisan antara antigen HIV yang melekat dalam tes dan “enzim”
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yang ditambahkan kedalam tes. Kemudian dilakukan pencucian secara
seksama untuk melepaskan ensim yang tak terikat. Reagen pewarna
ditambahkan, setiap enzim yang terikat akan dikatalisasi sehingga
terjadi perubahan warna pada reagen. Adanya antibody HIV akan
mengubah warna tersebut. Beberapa tes ELISA sekarang mempunyai
kemampuan mendeteksi kedua antibodi HIV dan antigen.
b. Western Blot (WB) test
Antibodi HIV dalam tes serum dideteksi dengan cara reaks berbagai
protein virus. Praotel ipi sshkan berbentuk pita-pita dalam
gel eg
dipi ; : : : enfuk tetesan. Kertas
2 i : ihedi HIV spesifik
{ pada titik
teknik

0 a. Protain ini kemudian

igrasi  prote

id tests

‘elalw aliran

stlk Rapid

adia da gunakan herdasarkan

kel, late embrane,

arkan  sistem mb atau

yak digunalwmama pada
dqpat € ana a memproses
heberap W\:m ¥e0) ang besar rapid test

dan 98%. Hanyates

yang di “ tingginya sensitivitas
dan spesifisitas

2.1.3 DiagnosisAIDS
Diagnosis AIDS biasanya didasarkan atas :

a. Berdasarkan ggaainfeks HIV
b. Pembuktian infeks HIV yang dilakukan dengan pemeriksaan
laboratorium

c. Pembuktian adanyainfeks oportunitis atau kanker tentu
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Beberapa jenis infeks oportunitis dan kanker yang sering dijumpai

pada penderita AIDS, yang perlu diingat adalah :

1) Penyakit infeks parasit, jamur dan virus, sering sulit disembuhkan
pada penderita AIDS. Kadang penyakit infeks tersebut dapat
diatasi pada tahap akut, tetapi cepat kambuh bila pengobatan
dihentikan.

2) Sebagian besar penyakit infeks pada penderita AIDS adalah
akibat reaktivitas kuman yang sudah ada pada tubuh penderita,
jadi  bukan i Diasanya kuman tersebut tidak

3l ( } 3, Orang

al ini bila

lain, kecudi

eksl beberapa
Dekter yang
dap suatu
S il pengoba K Amungkin

terjadi__akibat paefiyakit yang lain karena

Jegal an peng
enis - da pere dlsuatu
daerah be ;“ a S parast/J ut pada
2 gterserln pneomonia

;/\ Afrbkuman tersebut
’ m‘ s ia dan Haiti lebih

berat, dan seringkali

Igus dalam tubuh penderita.

6) Beberapa jenis infeks oportunistik yang sering dijumpai pada
penderita AIDS : Pnemonia Pneumocystis (PPC), TB, renitis virus
sitomegalo, kandidiasis, sarkoma kaposi, limfoma malignum,

toksoplasmosis, kriptosporidiasis (Depkes R.1. 2002)
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2.1.4 Tahap-tahap perjalanan penyakit AIDS

a. Tahap pertama “Window periode.” Virus HIV masuk kedalam tubuh
menyerang sistem kekebalan sampai akhir bulan kedua atau awal bulan
ketiga setelah virus HIV masuk kedalam tubuh, meskipun belum
diketemukan antibodi HIV dalam darah. Apabila darahnya diperiksa
hasil tes HIV negatif. Pengidap virus HIV ini sudah dapat menularkan
virus HIV kepada orang lain. Pemeriksaan darah harus diulang 3 bulan
kemudian, hasilnya akan positif.

b. Tahap kedua ada ingan seperti influenza, batuk, nyeri

sendi K: 3 s a terjadi pada minggu
| ] gsung selama 1-2

Ju
3 gela digias hilang,
ga stadiu paogaa Pengidap FIN sehiet, namun

il "E e p

ap keempat, stagiu (AIDS_Related “comif ditandai
deng unculnyasged a-ge dla seperti menurunnya berat badan |ebih

0%, « 3 us dan ha sebab

V"gjdas' - A .

'-H‘ahap kelima HIV menuangejalayang
{11 .senartiTkanKke ifmi icomalkaposi), kaflkeskelenjar getah
ben ﬁ mﬁi‘ Pepderita yang telah
: Siala ATDS akal paling lama 2 tahun

) ,E* P 2009)

Tabel 2.1 Empat Tahapan Derajat Infeksi HIV
Fase Dergjat

1 | Infeks HIV primer

2 | HIV dengan defisiensi imun dini (CD4+ .500/pul)

3 | Adanya HIV dengan defisiensi imun yang sedang (CD4+ :
200-500/pl)

4 | HIV dengan defisenss imun yang berat (CD4+ <200/ul)
disebut dengan AIDS.

Sumber : Depkes RI (2003)

me
(Depk
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2.1.5 Penularan, Pencegahan dan Pengobatan Penyakit HIV/AIDS
a. Carapenularan
1) Hubungan seksual dengan pengidap HIV/AIDS
Hubungan seksual secara vaginal, anal, dan oral dengan penderita
HIV tanpa perlindungan bisa menularkan HIV. Selama hubungan
seksual berlangsung, air mani, cairan vagina dan darah dapat
mengenai selaput lendir vagina, penis, dubur, atau mulut sehingga
HIV yang terdapat dalam cairan tersebut masuk kealiran darah
(PELKESI, 1998 & kurniawati, 2008). Selama
berhulor : P pada dinding vagina,

d 3 [ [V untuk masuk

l : : J d
aran HIV 0k a'.' &jadi pada™Sea ami in utero).

earkal oran Amerika preve IV dari

; ibu ke bayi adalgh Oj@1% g&ampai Q,7%. Bilawi erinfeks
- dan bl ads a ADS ke <inan Dayiglerinfeks

Sebany T, SQ kal &t )S sudah

‘ jelas pada |= M w 2 mnencapal SOWSIJQQS
1 dalam Nu [ )8). PenularaWerjadi pada

prosestie an melalurtiansfusi-fetomatern kontak antara
Al sF d ;

gdlam Nursadam &
’ »

u ' . .mmelahirkan, semakin
besar res laran.

ena itu, lama persalinan bisa
dipersngkat dengan operasi sectio caecaria (HIS& STB,2000 dalam
Nursalam & kurniawati, N.D. 2008). Transmisi lain terjadi selama
periode post partum melalui ASI. Resiko bayi tetular melalui AS|
dari ibu yang positif sekitar 10% (Lily V,2004 dalam Nursalam &
kurniawati, N.D. 2008).
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3) Darah dan produk yang tercemar HIV/AIDS
Sangat cepat menularkan HIV karena virus langsung masuk ke
pembuluh darha dan menyebar keseluruh tubuh.

4) Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril
Alat pemeriksaan kandungan seperti spekulum, tenakulum, dan
alat-alat lain yang menyetuh darah, cairan vagina atau air mani
yang terinfeksi HIV dan langsung digunakan untuk orang lain yang
tidak terinfeks bisa_menularkan HIV (PELKESI,1995 dalam
Nursalam & k

5 A

3 . 2 sau, silet, meyunat

e 11|'l 3 13 againya bisa
\' = g lipgkal tampa

\/ )a
ilkanter

nuls

pounakanjarum k scga@ra’beroa
; Jarum suntik yarngsdigiinakalt di fasilitas k un yang
g akan Oleh P engtina  na ; perpotensi
enula S 3 para pe njecting
‘ Drug Userg .. % a.I Bma juga mw tempat
1 penyampu : pengoplow, sehingga

berpetens Do LAty oNlarkan H! Nur & kurniawati,
i I

makan, pakaian,
h” ara bersama — sama,
berpelukan, ' up serumah dengan penderita

HIV/AIDS, gigitan nyamuk dan hubungan sosial yang lain.

b. Kelompok yang beresiko tertular
1) Mereka yang mempunyai banyak pasangan seksual (homo dan
heteroseksual) seperti wanita/pria tuna susila dan pelanggannya,
mucikari, kelompok homoseks, biseks dan waria.
2) Penderita hemofilia dan penerima transfus darah atau produk

darah lainnya.
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3) Bayi/anak yang dilahirkan dari ibu pengidap HIVV/AIDS.
4) Penguna narkoba suntik/IDU
5) Perempuan yang mempunya pasangan laki-laki pengidap virus
HIV.
6) Laki-laki atau perempuan penganut seks bebas (Anik
M,&Ummu.A, 2009)
c. Carapencegahan penularan
1) Upaya pencegahan
a) Pemberiag

ghatan d isekolah dan di masyarakat
hanya berhubungan
k,mengidap infeks,
pgan seks.

eCandu  obat

dimana

amilan
utin dari

antibodi HWOrang yang

00 terke‘bilv sebalknya

asina, _dagha0f82n uptuk transplantasi,

artngan. (termasuk'se Beminasi buatan)

Q)ﬂ » P harus melihat kondisi
pasien W indikasi medis untuk transfusi.

h) Hanya produk faktor pembekuan darah yang sudah diseleksi
dan yang telah diperlakukan dengan semestinya untuk
menonaktifkan HIV yang bisa digunakan.

i) Melakukan tindakan kewaspadaan universal ditempat kerja
agar hati-hati dalam pemakaian dan penggunaan jarum suntik
dan semua jenis aat yang berujung tajam serta penggunaan
APD (Alat Pelindung Diri) sesuai standar.

Universitas Indonesia

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011



14

1) WHO merekomendasikan pemberian imunisasi bagi anak-anak
dengan infeksi HIV tanpa gejala dengan vaksin EPI (Expanded
Programme On Immunization) (Chin J, 2009)

2) Pengawasan penderita, kontak dan lingkungan sekitarnya

a) Laporan kepada instansi kesehatan setempat jika ada kasus
AIDS.

b) Mengisolas orang dengan HIV positif secara terpisah tidak
perlu,tidak dibenarkan dan tidak efektif.

c) Desinfeksi terkontaminasi dengan darah atau

orine atau germisida
equlosis.

| dengan tetap

nosis dini

v Pemerinta ‘ ) ! (LSM)
pienggunaka
penceg
‘ A:  Absting pks, dengan
-’
-f

hubu ¥ belum meni

gan menggunakan

' gan seks yang salah
i ui terinfeksi HIV.

D: Drug No, berarti dilarang menggunakan narkoba
(Anik M&Ummu A, 2009)
d. Carapengobatan
1) Pengobatan suportif

Yaitu pengobatan yang meningkatkan keadaan umum penderita
Pengobatan ini terdiri dari pemberian gizi yang bak, obat
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simtomatik, vitamin, dan dukungan psikososid agar penderita
dapat melakukan aktivitas seperti semula/seoptimal mungkin.
2) Pengobatan infeks oportunistik
Yaitu pengobatan yang ditujukan untuk infeksi oportunistik dan
dilakukan secara empiris.
3) Pengobatan antiretroviral.
Saat ini telah ditemukan beberapa obat antiretroviral (ARV) yang
dapat menghambat perkembangan HIV. ARV bekerja langsung
menghambat € goscriptase atau menghambat kerja
R o : terbukti  bermanfaat
infeksi  oportunistik

Jlah diatas sehingga
clum dapat
embuhka j kes R.I 2007)

ESI KEBIDANA
engerti@nfdan Fungsi
Definig - ; Confede Idwives
) yang dian - Q #-{ en ruh organi sasiebi i seluruh
Wdan diakui € ‘ n of InternaWynecologist
Gpstériti QeI EOROE| \ eFanigerkal Byglie review dalam
pertemila ffm’ mﬁ ¥akhir disusun melaui
kongré nada otlan ot te Brisbane Australia

ditetapk ' ﬁ = Mg yang telah mengikuti
program pendidiki da W i di negaranya, telah lulus dari

pendidikan tersebut, serta memenuhi kualifikasi untuk didaftar (register)

dan atau memiliki izin yang sah (lisensi) untuk melakukan praktik bidan.
Ikatan Bidan Indonesia (IBI) menetapkan bahwa bidan Indonesia
adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan Bidan yang diakui
pemerintah dan organisasi profesi di wilayah Negara Republik Indonesia
serta memiliki kompetensi dan kualifikasi untuk diregister, sertifikas dan
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atau secara sah mendapat lisenss untuk menjalankan praktik
kebidanan.(Kepmenkes RI 369/menkes/sk/iii/2007).

Dalam menjal an tugasnya seorang bidan harus mampu memberikan
supervisi, asuhan, memberi nasehat yang dibutuhkan wanita selama hamil,
persalinan dan pasca persalinan, memimpin persalinan atas tanggung
jawabnya sendiri serta asuhan pada bayi baru lahir dan anak. Asuhan ini
termasuk tindakan preventif, pendeteksian kondisi abnormal pada ibu dan
bayi dan mengupayakan bantuan medis lain. Bidan mempunya tugas

penting dalam kong ikan kesehatn, tidak hanya untuk

wanita e p s )a dan komunitasnya.
Peker] 3 enjadi orang tua

Nl . iF P rga berencana dan
.'f‘ o g chatan, rumah
au tempal Pe '7- ] a.(Purwanée 206

adal a of es 0 dig

I pegitu
mengharuskan %hidan® saecara ter baharui
getak dan keteiamplll z Fuf®s bida a0jal A adalah

Xikan 3 : : siklus

lain:

lupannya, as i anak balita
upannya, 4 4 Ita 'y

enetapkan danan yang
L "y @v

M.ciTIHE DAk % smajadan wa |tapranikah.

fa setiap asu

Kepat

Mem

ama persalinan.
Asuhan kebid -\

Asuhan kebidanan padaibu nifas.

N o o~ 0w N

Memberikan asuhan kebidanan pada wanita usia subur untuk layanan

keluarga berencana.

8. Memberikan asuhan kebidanan pada wanita dengan gangguan sistem
reproduksi, klimakterium dan menopause.

9. Memberikan asuhan kebidanan pada bayi dan balita.

(Syafrudin & Hamidah. 2009)
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2.2.2 Kualifikas Pendidikan Bidan

a. Lulusan pendidikan bidan sebelum tahun 2000 dan Diploma Il1I
kebidanan, merupakan bidan pelaksana, yang memiliki kompetens
untuk melaksanakan praktiknya baik di institusi pelayanan maupun
praktik perorangan.

b. Lulusan pendidikan bidan setingkat Diploma IV / S1 merupakan bidan
professional, yang memiliki kompetens untuk melaksanakan
praktiknya baik di institus pelayanan maupun praktik perorangan.

Mereka dapat be pemberi  layanan, pengelola, dan

8, .merupakan bidan

pendig (
mel aksanakan

‘ u
/ ‘ Derorangan.

Kel dapat berpd emberi |ayana 0el pendidik,

da jan dalamn A maupun

bﬂem/ket | ak sarge elaffinan _Kesehatan wses niversal

/1142007)

Z.Mpetensi Bidag H
. ]

ompetenSI | persyarat ahuan dan
Jter Ilr‘ mhakat dan etik
ﬁ«"” \m“ iagoi sesuai dengan

b. Kom” 2 yang bermutu tinggi,

pendidikan keschata H‘-‘H" erhadap budaya dan pelayanan
menyeluruh dimasyarakat dalam rangka untuk meningkatkan

0 "Tl-\ Janya.

kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan kehamilan dan kesiapan
menjadi orang tua.

c. Kompetens ke-3 : Bidan memberi asuhan antenatal bermutu tinggi
untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang melipuiti:
deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu.
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d. Kompetens ke-4 : Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi,
tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin
selama persdinan yang bersh dan aman, menangani sSituas
kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita
dan bayinya yang baru lahir.

e. Kompetens ke-5 : Bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat.

f. Kompetensi ke-6 : Bidan, memberikan asuhan yang bermutu tinggi,

komperhensif pade chat sampai dengan 1 bulan.
g. Komg S \ asuhai, yang bermutu tinggi,

tahun).

S utu tinggi dan

‘f ' Ual dengan

italibu
reproduksi

~ mf\mﬁ e e

1 an dalam rangka

mengurang venyel * m,&NinukDK,ZOOS)
erh{o

K ewaspadad ""‘!5" HIV/AIDS addah seluruh
tindakan untuk mencegah penyebaran HIV/AIDS dilingkungan sarana

WASPADAA NI 'E‘
i@ [ ]

231

pasie

kesehatan, yang dilaksanakan dengan pengelolaan yang tepat terhadap
darah dan caran tubuh sebagai sumber yang dapat menularkan HIV,
sehingga penularan antara petugas dan penderita serta antara penderita
dapat dicegah (Anik M&Ummu A,2009)
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2.3.2 Tujuan
K ewaspadaan universal diterapkan dengan tujuan :
a. Mengendalikan infeks secara konsisten
b. Memastikan standar adekuat bagi mereka yang tidak didiagnosis atau
tidak terlihat seperti beresiko.
c. Mengurangi resiko bagi petugas kesehatan dan pasien.
d. Asums bahwaresiko atau infeksi berbahaya.
(Nursalam, & Kurniawati, N.D, 2008)
gencegahan penularan HIV pada

Dalam upaya membhsa

anisas kesehatan
am prosedur
pentingnya
pka harus
ajemen

erpaparag akibat Kerja

M egabuday akan dan mempromosikan penggunaan alat pelindung diri

alatan o ha Kt kompe an untuk
g sering

ah e " C t k
- ae

Wntak denga Abuh Ialnnyzwr berpotens

J. = tmju an k en harus terus

' Perlu banyak data

U«‘ ,‘:# Fan dan akseptabilitas

rgimen yang Dr@ifaksis pasca paanan, khususnya

rejimen yang termasuk ARV baru dan efek sampingnya yang mungkin

timbul dan dalam memberikan profilaksis pasca pajanan (CDC,2002)

2.3.3 RuangLingkup
Pel aksanaan kewaspadaan universal yang baku adalah :
a Setigp orang (pasien atau petugas kesehatan) sangat berpotensi
meningkatkan infeksi.
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b. Cuci tangan

c. Paka sarung tangan (kedua tangan) sebelum menyentuh kulit yang
terluka, mukosa, darah, bagian tubuh lain, instrumen yang kotor,
sampah yang terkontaminasi, dan sebelum melakukan prosedur
invasif.

d. Gunakan aat pelindung diri (kacamata pelindung, masker, celemek)
untuk mencegah kemungkinan percikan darah dari tubuh (sekresi dan
ekskresi) yang muncrat dan tumpah (misalnya saat membersihkan

instrumen dan beg

e. Gung 5 <an iselaput lendir sebelum
Ders } 0 N, tangan  sebelum
J { |"" Q
- a /I' 1 0 p kembali
T setelah digtmakan; | g menjahit

buangan, sampdii | g@empat_yang amvmdungl
da egah peals f Sl kepada

¥Sedur s er 8 j tg an bere g telah

‘ipakai dengagiiickc ﬁt defAgibersihkan sdyeluruh

'-Hemudian di 5 tingkat tlw T) dengan
+ RS>

22 e s “KORBONE L
w2

Tab

NO

1 | Cuci tangan:

e Setelah menyentuh darah, duh tubuh, sekresi, ekskresi dan bahan
terkontaminasi.

e Segera setelah melepas sarung tangan

e Di antara sentuhan dengan pasien.

2 | Sarung tangan :

e Bila kontak dengan darah, duh tubuh, sekresi dan bahan yang
terkontaminasi

e Bilakontak dengan selaput lendir dan kulit terbuka.

3 | Masker, kacamata :
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e Mengantisipasi bila terkena, melindungi selaput lendir mata,
hidung dan mulut saat kontak dengan darah dan duh tubuh.

4 | Baju pelindung :

e Lindungi kulit dari kontak dengan darah dan duh tubuh.

e Cegah pakaian tercemar selama tindakan klinik yang dapat
berkontak 1angsung dengan darah atau duh tubuh.

5 | Kan:

e Tangani kain tercemar, cegah dari sentuhan kulit/ selaput lendir.

e Jangan lakukan prabilas kain yang tercemar di area perawatan

pasien.
6 | Peralatan perawatag
e Tangai #: ' pdamebaik untuk mencegah
kQ 2 an dir dan mencegah
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2.34 Kewaspadaan Universal di Pelayanan Kebidanan
a. Kewaspadaan universal dalam tindakan medik invasif
Tindakan medik invasif dibidang kebidanan yang mempunyai resiko
tinggi menularkan HIV/AIDS bagi tenaga kesehatan terutama dokter
kebidanan, bidan dan sgjumlah petugas yang terlibat langsung dalam
tindakan ini adalah :
1) Pertolongan persalinan, baik pervaginam maupun secsio caecarian

2) Tindakan diagnostik maupun terapeutik yang melibatkan penetrasi

dan pungsi k suatu instrumen atau benda asing
keg i \ ‘ pembuluh darah, yang
cpasangan 1UD dan
0 misoprostol,
usidl|.
encegah, ? isipasi, 1skan ta rantai
datal idakan medik yavas ‘ harus
gunakan, Alat Relindéihg #ri (APD) seperti masker,

kacaffiata, sarurt hriRBlallr st yang indundl” dail paparan

w

an dan « mmu.

o
ﬂ O ¥ o’

]

)OS dakan dik salin harus
Atlaan, Unive -\‘ khgkinan kontak

m‘ Sapgat tinggi. Setiap

Al i iLOU A
1). Pemeliharad "‘b!‘" L

a) Lingkungan selau dijaga dalam keadaan bersih dari debu

ewaspadaan

enurut Anik

perlakukan sebagai

b) Linen untuk setiap pasien harus bersih dan diganti apabila
tampak kotor atau ganti pasien.

c) Alat rumah tangga harus dilakukan perawatan dengan teliti

d) Setiap hari tempat tidur dilap dengan larutan klorin 0,05% dan
dibilas dengan air.
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€) Setigp ada percikan atau tumpahan darah sedikit atau banyak,
harus segera didekontaminasi dengan larutan klorin 0,5%
selama 10 menit. Kemudian dilap kemabali sampai kering dan
dipel dengan deterjen dan air.

f) Lanta dipel minimal 4 kali dalam sehari dengan menggunakan
lisol dan dibershkan minimal sekali sehari dengan
menggunakan deterjen dan air yang cukup.

2). Ketentuan umum bagi petugas kamar besalin
a) Patuh mege

gdaan universal
grja, sebhelum memakai
elah membuka

' . sebelum dan
ugas yd = ' Panjang, r wus cliikat dan
-’
i

d) Petuges dila
dersalin.

kamyminum_dan mer ' kamar

uka alé@ ka pada

kulit tig g h kit ndakan invaw pasien.
Luka *mbuh sebel iperkenankan

3). Mgaltempat tidur untuk besalin
a) Megjabersalin harus dalam keadaan rapih dan bersih
b) Baranmg pribadi/milik pasien dilarang ditaruh diatas tempat
tidur/mejabersalin
¢) Permukaan meja harus dibersihkandengan desinfektan sebelum
dan setelah digunakan.
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d) Tumpahan atau percikan darah/cairan tubuh harus segera
didekontaminasi dan dibersihkan kemabli dengan desinfektan
€) Sampah medis seperti darah, cairan tubuh, kasa terkontaminasi
darah harus ditangani sesuai dengan prosedur dekontaminasi.
4). Alat pelindung diri dikamar besalin
a) Alat pelindung selalu dikenakan dikamar bersalin.
b) Kegiatan dikamar bersalin yang membutuhkan lengan/tangan

untuk memanipulas intrauterin atau pemeriksaan dalam,

tentunya pokan  gaun  pelindung/celemek
i Si KU

aka petugas harus

asiendan 116 ! ' termasuk
dalc holehdi ban

: Penanganan bayi

enolong
dengan

é % ISG ahati-ha#kterjadi
[ ]

J\ﬁ kin'm:si dil akukan

telah menurun atau

€) Untuk A\

f) ASI dari ibu yang terinfeksi HIV mempunyai resiko untuk bayi
baru lahir, akan tetapi tidak beresiko untuk tenaga kesehatan.

diambil dari tali pusat.

2.3.5 Manajemen Pajanan Kuman Patogen yang ditularkan melalui Darah
akibat Pekerjaan. (Depnakertrans, 2005)
a. Sediakan penanganan segera di lokasi pajanan:
1) Cuci lukadan kulit dengan sabun dan air
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2) Bilas selaput lendir dengan air.

b. Tentukan risiko yang berhubungan dengan pajanan dengan:

1) Jenis cairan (misal darah, cairan dengan darah yang terlihat,
cairan atau jaringan berpotensi infeksius yang lain dan virus yang
terkonsentrasi).

2) Jenis pgjanan (misal cedera percutaneous, pajanan selaput lendir
atau kulit yang tidak utuh dan gigitan yang mengakibatkan
pajanan darah).

c. Mengevaluas sui

N 3 St D i Ormasi, vang tersedia
35 I-VVHC dan antibodi
km ‘\a/ K0 paj e terhadap
si VHB, 'V
Somce. Jang untuk

kontaminasi vi

. Mex aluasi OFalRg g terpe

al stat B (yaitt N sejarah
biarlvaksmas at| H % an vaksin). d

erikan PEPY punyai rlskWan infeksi:

) v l;” o»rr— “ 'h,

al responder : tidak

Seb a W pS etahui bukan responder : HBIG+

vaksinas HB
d) Tanggapan antibodi tidak diketahui: tes dan lakukan HBIG+
vaksinasi HB jikahasilnyatidak cukup.
2) VHC: PEPtidak direkomendasikan.
3) HIV: Berikan PEP secepat mungkin, lebih disukal pada beberapa
jam setelah pganan. Tawarkan tes kehamilan kepada semua

wanita pada umur mampu melahirkan yang tidak diketahui hamil:
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e Cari konsultas ahli jika diduga adaresistens virus,
e Berikan PEP selamaempat minggu jika ditoleransi.
f. Melaksanakan pengujian lanjutan dan menyediakan konseling
Pandu orang yang terpajan untuk mencari evaluas medis untuk setiap

penyakit akut yang terjadi selamatindak lanjut.

g. Pganan VHB
Laksanakan tes lanjutan anti-HBs bagi orang yang menerima vaksin
hepatitis B
1) Test untuk Bal dua bulan setelah dosis vaksin

jpastikan jika HBIG

aanine
setelah

empat SaMmpal_enam i

Jou jika
perluka
reaktif U enzim

ambahan. H‘

dengan suatu sindrom retroviral yang akut

3) Pandu orang yang terpgjan untuk menggunakan kewaspadaan
untuk mencegah penularan sekunder selama periode pemantauan.

4) Evaluas orang yang terpajan yang melakukan PEP dalam waktu
72 jam setelah pganan dan pantau toksisitas obat untuk
sedikitnya dua minggu.
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2.3.6 Profilaksis Pasca Pajanan HIV
a Menentukan kategori pajanan (KP)

Gambar 2.1 Cara Menentukan Kategori Pajanan

Sumber pajanan berupa darah, cairan berdarah atau bahan
lain yang berpotensi menularkan (OPM) infeksi atau alat
kesehatan yang tercemar dari salah satu bahan tersebut ?

Tak perlu PPP

ebih berat(mis;jarum

edi K is: -lnm. r"-pl- da berat h
satu t m e e }ﬁ ‘ id besar bersaluran,
wkt singka ‘ ' tusukan dim, darah

-""‘'""“'-'w-r.u_-.—.l'-hF S8 terlihat, jarum bekas
' : pasien)
‘ I e’ L v
KP 1 KP2 KP3

Sumber :(http://anjangkn.wordpress.com/2010/12/02)
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b. StatusHIV sumber pganan (KS-HIV)

Gambar 2.2 Cara Menentukan StatusHIV Sumber Pajanan

Bagaimana status HIV dari sumber
|

v v v v

HIV (- HIV (+) Tak diketahui Tak diketahui
sumber

y
Tak perlu PPP

y
KSHIV tidak
tahu

\ 4
Pada umumnya tak
perlu PPP, perlu
telaah kasusu per
kasus

anj angkpawardp -%'

Viegentukan Peng@Bata ' sca Pajanan d
@ ]

" Tabel 2. gobatan Prw Pasca

Kate : SufRb® "W Rékom ' bat
K g fjﬁmm“ oméndasi pengobatan

1 .“-.___—.
rkan, resiko tosisitas obat >

l-w .‘{'-—.- resiko terinfeksi HIV
r b g

1 hangkan AZT+ 3TC+ Indinavir.
v | Pajanan memeiliki resiko yg perlu
dipertimbangkan
2 1 (Rendah) Dianjukan AZT+ 3TC+ Indinavir.,
kebanyakan pajanan masuk dalam kategori ini
2 2 Dianjurkan AZT+ 3TC+ Indinavir atau
3 1 atau 2 nefinavir

Dianjurakan pengobatan selama 4 minggu dengan dosisi : AZT : 3 kali sehari
@200mg atau 2 kali sehari @ 300mg

3CT : 2 kali sehari @ 150 mg

Indinafir : 3 kali sehari @ 800mgl j am sebelum makan atau 2 jam setelah makan
dan banyak minum, diet rendah lemak

Sumber :http://anjangkn.wordpress.com/2010/12/02
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24  KONSEP PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU
24.1 Pengetahuan
a  Pengertian

Pengetahuan meruapakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan
atau kognitif adalah fakior yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorag 003)

Ting

;; . 4 ) g, mencakup dalam
diartika Dhage: engingat ng  telah

o ANWa orang
tahu tentang 3pge fipelgjarl antara “gid yebutkan,

gural kamieryal ghdefini s kanielan sebagal ayé
ema

Memaha T ! k untuk
(]

menjelas pbjek yang dw dan dapat

'\“.3 S

an materi yang telah
(sebenarnya). Misalnya
Sip siklus pemecahan masalah

kesehatan dari kasusu yang diberikan.
4) Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi atau suatu

bisa menggumeks

objek kedaam komponen-komponen, tetapi masih didalam
struktur organisasi. Kata kerja untuk kemampuan ini yaitu dapat
membedakan, mengelompokkan, menggambarkan, memisahkan

dan sebagainya.
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5) Sintesis (synthesis)
Sinteis adalah sutu kemampuan untuk menyusun formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang ada.

6) Envalus (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap materi atau objek.

c. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Dalam proses orang seseorang mengetahui akan dipengaruhi oleh
beberapa hal atg Sukmadinata (2003) faktor yang

mempenge ( ) ] iU faktor internal dan
i
‘Faktor 25 'q_' gigntaranya addl@ esol indera
o w0 ke
b) Rahani
aktor "sohahi Sdianta@nya ads k an psikis,

ondis kognitif

indivj
) Faktor e
a

m apengaruh - dalam

rhede ng datang dari luar.

ii”nberi respon yag lebih

ang datang, akan berpikir sgjauh

%

mana keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari
gagasan tersebut.

b) Paparan media massa
Melalui berbagai media, baik certak maupun elektronik,
berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat, sehingga
seseorang yang lebih sering terpapar media massa (TV, radio,

majalah, pamflet,dil) akan memperoleh informas lebih
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banyak jika dibandingakan dengan oarang yang tidak pernah
terpapar informasi media. Hal ini berarti paparan media
massa mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang.
c) Ekonomi

Dalam memenuhi kebutuhan pokok (primer) maupun
kebutuhan sekunder, keluarga dengan status ekonomi yang
baik akan mudah.tercukupi dibanding keluarga dengan status

ekonomi dah. Hal ini akan mempengaruhi

las  pengetahuan yang

vaksislsecara ke “hih besar

sementara_faktor huiguig Sial juga

.,‘i'p an  indiv sebadal  komunikan
c ne odel K@ edia
Pengs 3

Pend g berbagai W diperoleh
. - , os&eu:embangannya,

B0l glan-kegiatan  yang

- -

~odf

k 0 o 00 o, kehidupan
ara satu defige A Individu

0 sasl, sehingga dapat

Paﬂ berbagai kegiatan-
f

kegiatd as tenatng suatu ha dapat

diperoleh.

24.2 Sikap
a. Pengertian
Sikap merupakan organisasi pendapat, keyakinan, seseorang mengenal
obyek atau Situasi yang relatif gjeg, yang disertai adanya perasaan

tertentu, dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk membuat
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respons atau perilaku dalam cara yang tertentu yang
dipilihnya.(Bimo.W. 2003)
b. Komponen pokok sikap

Menurut Allport dalam Notoadmodjo (2005) sikap itu terdiri dari 3

komponen pokok, yaitu :

1) Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek
(kognitif). Artinya bagaimana keyakinan dan pendapat atau
pemikiran seseorang tethadap objek.

2) Kehidupan em asi orang terhadap objek (afektif).

ilal amnya faktor emosi)

enunjukkan sikap

Jtif (se : dakisenang)
, g3 lak sikap adalah
pakan kompomes ke perilaku

ngs sikap
Meq Attkinsg : - naryOu2804) s memiliki 5

Fungsi inst

gl asan praktiWnanfaat dan

shagzithiana kita ketahui
an sarana yaitu
; individu mencapai
?}‘ terhadap objek sikap

sebagian besar masyarkatsangat

menentang segala bentuk kekerasan untuk menyelesaikan setiap

masal ah dan mendukung setiap penyelesaian melalui jalur hukum.
2) Fungs pertahanan ego

Sikap ini diambil individu dalam rangka melindungi diri dari

kecemasan, atau ancaman harga dirinya.contohnya si A sebenarnya

membenci sekali si B, tapi sesungguhnya si B-lah yang membenci

s A.
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3) Fungsi nilai ekspres
Sikap ini mengekspresikan nilai yang adadalam diri individu,
sistem nila apa yang ada dalam diri individu dapat dilihat dari
sikap yang diambil oleh individu yang bersangkutan terhadap nilai
tertentu.

4) Menghargai (valuing)
Pada tingkat ini, sikap individu menggak orang lain untuk
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masal ah.

Bertanggung

gung jawab dan siap
esuatu yang  telah

ternyata

Faktor fisologis

Br fisiolOgiis st an baga mana sikap
Sesora [ faktor™ esehatan.
ol daripada or elah tua,
Pnya lebih mWOrang yang
ser persi kap. teroe ipadhang yang tidak

O

Orang mug .~.
sedangka

el T1cl .
Bﬂ & % sikap akan dipengaruhi
oleh peng W 0 yang bersangkutan dengan objek
sikap tersebut. Misalnya orang yang mengalami peperangan yang
sangat mengerikan, akan mempunyai sikap yang berbeda dengan
orang yang tidak mengalami peperangan terhadap objek sikap
peperangan. Orang akan mempunyal sikap yang negatif terhadap

peperangan atas dasar pengal amannya.
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3) Faktor kerangka acuan
Bila kerangka acuan tidak sesuai dengan objek sikap, maka orang
akan mempunyai sikap yang negetif terhadap objek sikap tersebut.
Misalnya terhjadap masalah hubungan seksual sebelum pernikahan.

4) Faktor komunikasi sosial
Komunikasi sosia yang berwujud informasi dari seseorang kepada
orang lain dapat menyebabkan perubahan sikap yang ada pada diri
orang yang bersangkutan (Bimo.W.2003)

e. Faktor-faktor pe a0 & Dewi, 2010)

1)
: hpal ok, institusi.

0an orang | an pesan,
garuhi oleh

dalam kredib atu : keahlian dan

- Kemiripan
2) Pesan(isi)
Umumnya berupa kata-kata dan simbol-simbol lain yang

menyampaikan informasi.
Tiga hal yang berkaitan dengan isi pesan :
a) Usulan
e Suatu pernyataan yang kita terima secara tidak kritis
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e Pesan dirancang dengan harapan orang akan percaya,
membentuk sikap, dan terhasut dengan apa yang dikatakan
tampa melihat faktanya cintohnya; iklan TV.

b) Menakuti

e Jka terlalu berlebihan maka orang akan menjadi takut,

sehinggainformasi jutru dijauhi.
c) Pesan satu sisi dan duasisi.
e Pesan satu g paling efektif jika orang dalam keadaan

al suatu pesan.

engubah pandangan

o 13 A L Jen | dengan
udah 1o aruhi  dartpada, orang dewasa dan
lebih nengaruhi
‘ darlp ran ﬂ didikan tinggi.
g b Arehp
4 - a Mtung persepsi

..-1 fppada orang pertama
pada penerima kedua.

2.4.3 Perilaku
a. Pengertian
Perilaku adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia, baik yang dapat
diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar.
Menurut Skiner (1983) dalam Notoatmodjo (2007) perilaku merupakan
respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).

Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus
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terhadap organisme, maka teori skiner ini disebut teori “S-O-R” atau
Stimulus Organisme Respons.
Berdasarkan teori SOR tersebut perilaku manusia dapat dibedakan
menjadi 2 yaitu :
1) Perilaku tertutup (covert behaviour)
Respons sesorang terjhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau
tertutup. Respon ini masih terbatas pada perhatian, perseps,
engetahuan/kesadaran, .dan sikap yang terjadi pada orang yang

menerima stim . belum dapat diamati secara jelas

LA - shu bahwa HIV/AIDS

Jainya.

ndakan nyata
A Etrbuka. REsp lam b dakan atu

T yyanoneienga ! . ofeng lain,
misal nya sesoran@iibu ? ksakan_kehamilang embawa
W i

ai akep g‘ nisasl.

ciri p
di er Mempuny s Giii sebagi
di ﬁ erilaku puyd ag)
&

*ﬂ- i ebabydinya perilaku

20l perilaku sederhana

agal  objek
ikut:

Perilaker’
atm bersel satu : perilaku

kompleks Sopekti W manusia: perilaku sederhana
seperti refleks tetapi ada juga yang melibatkan proses mental

v

biologis yang lebih tinggi.

3) Perilaku bervariasi dengan klasifikas : kognitif, efektif dan
psikomotorik yang menunjuk pada sifat rasional, emosional dan
gerakan fisik dalam berprilaku.

4) Perilaku disadari dan bisajugatidak disadari.(Laurens J.M.2005)

Universitas Indonesia

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011



37

. Prosesterbentuknya perilaku
Perilaku terbentuk karena adanya :
1) Kebutuhan
Menurut Abraham Harold Maslow, manusia memiliki 5 kebutuhan
dasar yaitu :
a) Kebutuhan fisiologis/biologis
b) Kebutuhan rasa aman
c) Kebutuhan mencintai dan dicintai.
d) Kebutuhan

ama lain tek dapat

jlaku manusia

tujuan

tertentu baik disa tidak disadari. M timbul

darital am 1My g dari . Motives yang
erbaik fa i send ntrinsik,

bukan peng i matiMes ekstrinsik

-

|Iakhvdengan 4 cara

T

o 3N, pujian, piagam,

ﬂ 3
h) Kompet ,. A gseha[

i) Memperjelas tujuan atau menciptakan tujuan antara (pace
making)
J) Memberi informasi keberhasilan yang telah dilakukan untuk
mendorong agar |ebih berhasil.
4) Pengaruh sikap dan kepercayaan
Sikap seseorang sangat mempengaruhi perilaku baik sikap positif
maupun negatif misalnya sikap ibu terhadap imunisasi bisa positif
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dan negatif. Hal lain yang mempengaruhi perilaku adalah
kepercayaan sesorang, misalnya kepercayaan pasien terhadap
dokter yang merawatnya, akan menimbulkan sikap positif terhadap
dokter tersebut dengan memperhatikan nasehatnya atau sebaliknya.
(Sunaryo, 2004)
d. Faktor yang mempengaruhi perilaku sesorang (Sunaryo,2004)
1) Faktor endogen atau genetik

a) Faktor genetik atau keturunan merupakan konseps dasar atau

modal ug kembangan perilaku mahluk hidup

e ) . 3 diri individu(endogen),

perilaku yang
isalnyaras
kulit milit , : ng  akan
Kemajie ' ( anusia,
an tabiat

sedangke ulii#hitam memiliki pe

keraSHiaha deritértan mene dalam kegiatan olah

o Joy 1@ n J- perilaku priadtadapat

di fan dan meW pekerjaan
| h‘. obl’ pertimbangan

vainita atas dasar

iWendek dan gemuk (tipe
erung memiliki perilaku bertipe
cyclothym yaitu : mudah bergaul, humoris, ramah, banyak
teman, jiwanya terbuka. berbeda dengan individu yang
memiliki fisik tinggi dan otot kuat (tipe atletis) memiliki
perilaku bbertipe schizothym yaitu sulit kontak dengan

dunia sekitar, suka menyendiri, menutup diri dan sedikit

bicara
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e Sifat kepribadian. Perilaku individu adalah manifestas
dari kepribadian yang dimilikinya sebagai perpaduan
antara faktor genetik dan lingkungan. Perilaku individu
tidak ada yang sama karena adanya perbedaan kepribadian
yang dimiliki individu, yang dipengaruhi oleh aspek
kehidupan, seperti pengalaman, usia, watak, tabiat, sistem

norma, nilai dan kepercayaan yang dianutnya.

Bakat pembhawaan, merupakan interaksi dari faktor

gengti BR  serta bergantung pada adanya

intelegens  tinggi
et, cepat, dan
memiliki
an akan

0 gktingan d menyang segala
! , baik f

ﬂ rip lahan untt

g :: ll mi ‘“i. balk secara
el yang berfokusgpada proses belgjar

jan agore ubahan perilaku, yaitu

S, malipun

embangan

Idak mengerti menjadi
mengert v dapa menjadi dapat.

c. Agama, merupakan tempat mencari makna hidup yang terakhir
atau penghabisan. Agama sebaga suatu keyakinan hidup yang
masuk kedalam kontruks kepribadian seseorang sangat
berpengaruh dalam cara berpikir, bersikap, bereaksi, dan
berperilaku individu.
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d. Sosia ekonomi, orang atau keluarga yang mempunyai sosial
ekonominya rendah akan mempengaruhi perilakunya dalam
memenuhi kebutuhan ekonominya.

e. Kebudayaan, hasil dari suatu kebudayaan manusia akan
mempengaruhi  perilaku manusia itu sendiri, misanya
kebudayan jawa akan mempengaruhi perilaku masyarakat jawa
pada umumnya dan orang jawa pada khususnya.

f. Faktor-faktor lain_seperti susunan saraf pusat, perseps dan

emosi.

25 GAM [ } ADJA
RSU BUf¢ qJ, | ama berdiri 9 terletak

alan or. OMO 0 Kantor
Dinas K esehatamK abtipateft Bul ukumba.

Dinan RY *i.{ i Pertama

SSir
di Pulungan d

.
i‘ ggh Maret 1987

0 dibargun diatas tanah
oS DANOEINe S m2 terletak d|Jalan

‘ ‘U} ung Buku Kabupaten
Bulukumb.

Pimpinan rumah sakit umum adalah sebagai berikut :

e Tahun 1087 — 1989 > dr. H. Haerudin Paggara, Sp.A

e Tahun 1989 — 1993 . dr. H. AH. Simadiah, MHA

e Tahun 1993 — 1995 . dr. Hj. NadiaHamid

e Tahun 1995 — 2006 > dr. Hj. Rusni Sufran, Mkes

e Tahun 2006 —sekarang : dr. Hj. Andi Diamarni Gandhis,
MARS

T V6 08 4
e Tahu §3 % r.B

. Rumah s3
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Pada tahun 1990 ditingkatkan lagi kelasnya menjadi rumah
sakit kelas C, Berdasarkan peraturan Daerah No 1 Tahun 2007,
tanggal 17 Januari 2007 berganti nama menjadi RSUD H. A.
Sulthan Daeng radja (pahlawan Nasiona Kabupaten Bulukumba)
yang diresmikan oleh Gubernur Sulawesi Selatan.

2.5.2Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit

5ej ahtera’

2 depan yang
a 'Bulukumba
alah satu penye : g menjadi
nkan derigan sarana daadprasarans dall dimana

arakatnya meraSgyik iki dag_bangga eradaan

rumah sakit, karengs erabefikan pal@yanan atan sesuai
rofesio 1, ramah,
gutamkan p esehatan

1)
fgon kel : :
#abu Ikmb: ™ S
‘!-:z N

Memberikan epat, tepat dan nyaman yang

=7
[ ]

terjangkau oleh masyarakat dengan dilandasi etika profesi.

2. Menigkatkan  pemberdayaan sumberdaya manusia melalui
pendidikan dan pelatihan serta didukung oleh sarana dan prasarana
yang memadai.

3. Mewujudkan pelayanan proaktif.

4. Mengupayakan tingkat kesgjahteraan pegawai rumah sakit yang
lebih baik.
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Motto
“ Kesembuhan Anda Adalah Kebahagiaan Kami”

2.5.3 Tujuan Rumah Sakit
Tujuan yang ingin di capai Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi
Sulthan Daeng Radja Bulukumba dengan misi yang ditetapkan sebagai
berikut :

a. Meningkatkan esehatan menuju Rumah Sakit

4 ) J

VA

daya manusia

nstalasi rawat jal 2 te@ii dar : J
Ol1klini K PeRy3 :
Poli o0 §
Poliklin & M = ‘
Polikli -

N
2
%,

it

@

=)

b. Instalas Rawat Inap, terdiri dari :
e Ruang VIP/WIP

¢ Ruang perawatan anak

e Perawatan bedah

e Perawatan penyakit Dalam
e Ruangisolas

¢ Ruang perawatan Nifas dan penyakit kandungan.
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e RuangICU
e perinatologi
C. Instalas Rawat darurat dan kamar bersalin
d. Instalas bedah sentral
e. Instalas rawat penunjang medik
e Instalas farmasi
e |Instalas Radiologi
e |Instalasi Laboratog

Instalasi G

ne
-
A

al-anC dSAl dl'la

- -
o B

BDR

Ruang adminis

[ ]
e Loundr
o Apotik-peler

»
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BAB 111
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFENISI
OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori
HIV (human imunnodeficiency virus) adalah virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh manusia. Virus HIV dapat diisolasi dari cairan semen,

sekres  serviks/vaging, limfosi, sel- sel dalam plasma bebas, cairan

cerebrospinal, air mata dan air susu. Namun tidak berarti
semua Vvirus glarkan infeks  karena
konsentra ( { y sl Sampal saat ini

! yang terbukti

dari ibu ke

BFpeEriu™gpaya e gUl el "SEC dadjai plhak

tertular

asule dikalangan petuge sehalan  yang, mempu
\ v Oan cal buh Tainnya dengan

VIAID Pat terpaea
apkan 0 02 melinde

Winan terinfelg A
_ ] .

peril aklLmar bencegahan penularan

"

h:'#‘ enga PERCEDE teorinya dalam buku

terhadap

penulis W membuat

ang atakan bahwa

HIV/AID ungkin dan faktor

penguat. ' :

Menurut Green
yang berjudul Headth Education Planning: A Diagnostik Approach,
membedakan faktor-faktor yang merupakan penyebab perilaku dalam 3 jenis
yaitu : faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat.
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Gambar 3.1 Kerangka Teori
Tiga kategori faktor yang memberi kontribusi terhadap perilaku kesehatan

Faktor predisposis :
e Pengetahuan

o Keyakinan

e Nila

e Sikap
o variabel demografi

Sumber : Green, 1980
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1.2 Kerangka konsep
Gambar 3.2 Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Karakteristik
Resnonden

Pengetahuan

pencegah ini hanya akan dilihat
beberapa variabel ' tor-faktor yang mempengaruhi

perilaku tersebut.
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3.3 Defenisi Operasional

47

No Variabel Defenisi Alat ukur Hasil ukur Skala
1 Perilaku Perilaku responden Lembar e Bak =>median Ordina
pencegahan pencegahan penularag observasi e Kurang baik =<
penularan terhadap dirinya g median
HIV/AIDS dengan menga
a. Perilaku
item pe
b.
C.
Nile
dan
2. Karakteristik
responden
a Umur Kurun w. an i > median Ordinal
responden  dil; d'«r m < median
dengan pe
dinyatakan dala

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011
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No Variabel Defenis Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
b. Pendidikan Pendidikan terakhir yang didikuti | Wawancara Kuesioner D3 Ordinal
responden dalam mendapatkan D4
ijazah bidan. S1
c. Masakerja Kurun waktu yag > median Ordina
pertama kali, < median
Sakit atau \
dengan sa:
(dalamg&al
d. Status pegawai K eadas ngan denga PNS Ordina
statUSRKeDedaai an sebagal  PNIS enaga Honorer
ataupt Vo
e. Status K eat ubunganeendan ah menikah Ordina
pernikahan statug’k an responder’ e 1m menikah
o
f. Jumlah Upaya H didapat da .-, > 2.000.000 Interval
penghasilan pelayanan danapeida Aty < 2.000.000
bulan. ﬁ
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boot, apron, wunw
Pertanyaan nomor 8 i

No Variabel Defenis Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala

3. Pengetahuan Pengetahuan tentang HIV/AIDS| Wawancara Kuesioner e Baik = > median Ordina
adalah jawaban yang benar dari e Kurang baik =<
responden terhadap 6 pert median
yang meliputi gea ¢
patogenesis
kewaspadaan :
dapat dilihaiipa
19d6. "-
Jawabg N
Jawal Salg M =0

4. | Sikap Tangdapanipendapal : ’ . e smf—>med|an Ordinal
yang BrasacI T e gatif =< median | (1) Sangat
atau (oK setuju dal’ ) setuju/SS
memp pel ayanan pidana ' (2) Setuju/S
pad@i penderita V/IAID * (3) Kurang
tind& edaan Ive setuju/KS
Hal i it hat padak® (4) Tidak setuju/TS
NoMor asteirk N
SS/IS=
KSITS= i

5. | Ketersediasan APD | Tersedianya  alai ﬂf m ,..i \iava \I'h ner o Tersedia=1 Ordinal
seperti COE ke o Tidak tersedia/ (1) Selau Tersedia
google/kacamat epatU r tidak sdlalu (2) Tidak selau

tersedia= 0 tersedia

(3) Tidak tersedia

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011
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b'\... "\'f

=
~f

m

'-ﬂ;—'
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No Variabel Defenis Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
6. Keterpaparan Keterpaparan terhadap informasi | Wawancara Kuesioner |Pernah=1 Ordinal
informasi secara formal maupun nonformal Tidak pernah=0
tentang cara pencegahan pen
HIV/AIDS di ug ,-
kebidanan.
Pertanyaan nomg )
7. Pengawasan dalam | Pengawasag : \1'; y F } Ya=1 Ordinal
penggunaan APD dalam pen 3 Tidak =0
Pertan 2l i0 /
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Desain ini hanya menggambarkan

variabel -variabel penelitian tanpa menentukan hubungan antara variabel.

4.2 Tempat dan Waktu Peg
Penel i [ 2 ‘ [ jas di kamar bersalin, di
Rumah 3l en Bulukumba pada

ersalin,

i RugighrSakit 0 EASSUI ihandPBeng Ra8 abup. Bulukumba

lasi penelitian adalah sellirufaii dan yang bertug

9 |anJ

el penelitiag
2o O A &

ngunakan td iainklusi : H

Ber =0 :x -‘ -1-<- adi onden dalam
Hz -oa- fa kebidanan.

Jenis data pendlitian ini merupakan data primer dan data sekunder,

4.4 Jenisdata

sedangkan untuk memperkaya informasi dilakukan index interview kepada

responden.
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4.5 Tehnik pengumpulan data
Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara langsung kepada
setiap responden dengan menggunakan kuesioner dan observasi/pengamatan.
Data sekunder dikumpulkan untuk memperoleh data tentang gambaran umum
rumah sakit dan jumlah bidan yang bertugas dikamar bersalin yang
di dapatkan dari medical record RS.

4.6 Manajemen data
Data yang telah dik

melalui prose I
Berikut,lg

Oengan bantuan komputer setelah

a i : ! pan pengisian serta
D letau terjadi
aka penell

Al tieembé ade™ Dada™e aah dalam

er yang dilakukagol éilpegéliti. Pemberian kogdesgi n untuk
enyeqe nakan datayyamo dipefol el
flata,

il de, ke asukkan
am komputer,

&
Ot
g % ah BPSS vers 13!
Wing data, <t maka dil
kemiel pact I:: hort ey Bk ddtagkemudian bary
diapaliss! f u‘
47 Anali&adata.'.‘. . j‘

Analisa data merupakan y anaan data kedalam bentuk yang
lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan dengan menggunakan statistik

emeriksaan

kemudian diberikan interpretasi dengan membedakan hasil penelitian dengan
teori yang ada.

Anadisis yang digunakan adalah analisis univariat untuk mengetahui
distribus frekuens variabel independen (pengetahuan, sikap, ketersediaan
APD, keterpaparan informasi, pengawasan) serta variabel dependen (perilaku
terhadap pencegahan penularan HIV/AIDYS).
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BABV
HASIL PENELITIAN

5.1 Karakteristik Responden
Hasil penelitian memaparkan tentang karakteristik responden secara

sistematik dengan hasil urutan sebagai berikut :

"3 4 tahun

8 tahun

Al L N

Xt RIS TSOATa llllll_—..—-—-.— &5

St AU U A
PNS ' S——1
Tenaga h 19,0

Status per nikaha
Menikah 12 57,1
Tidak menikah 9 42,9
Jumlah penghasilan perbulan
Rp 400.000 — Rp 1.500.000 4 19
Rp 1.500.000 — Rp2.000.000 4 19
Rp2.000.000 — Rp 2.500.000 7 33,3
Rp 2.500.000 - Rp 3.000.000 6 28,6
Mean : Rp 1.892.857
d. Deviasi : 909022,2
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa umur rata — rata responden adalah 27
tahun dengan standar deviasi 8,3 tahun, dengan usia termuda 23 tahun dan
tertua 50 tahun. Proporsi pendidikan responden terbesar adalah Diploma 11
yaitu 90,5 %. Rata — rata masa kerja responden adal ah 4 tahun dengan standar
deviasi 9,04 tahun, dengan masa kerja paling pendek adalah 1 tahun dan
terlama adalah 30 tahun. Status pegawai responden terbanyak adalah PNS
sebanyak 81% dan 19 % adalah tenaga honorer. Status yang pernah menikah
57,1% dan tidak menikah 42,9 %, Sedangkan untuk jumlah penghasilan rata-
ratanya adalah Rp 1.892.8 Revias Rp 909022,2 .

- ( " Al ; gahan penularannya

Wee $ diket Oing 51K penularan
dan bidal A f gal besar té&rd 3 di bersalin
Olc

akldenga 3
an respopden tertang [/l V

5.2 Pengeta

R

dibawah

DS dapat dilihat

ini:

Del 1512
‘ Gambgiah &4 M # Bnteng HIV/AIH
% uIarannyaa
Penagih TP & N ey
I W ‘*‘ -

Dapiatiiciy CAlticinselcig

timb iy DS S
® N,
Dapat menyebutkan § S '\'w"

seseorang tefliirexs
mendeteksi HIV/AIDS 6

6,2

28,6

Dapat menjelaskan arti “window
periode” padatahapan perjalanan 9 42,9
penyakit HIV/AIDS

Dapat menyebutkan tempat untuk
pelaksanaan kewaspadaan universal 16 76,2
dipelayanan kesehatan
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Pengetahuan Tentang HIV/AIDS n=21 %

Dapat menjelaskan tindakan yang

dilakukan jikaterpapar media 11 52,4
infeksius pada saat pertolongan

persalinan

Dapat menjelaskan tindakan yang
dilakukan setelah melakukan 3 14,3
penyuntikan

Dari tabel diatas diketa

va tidak ada responden yang menjawab
seluruh pertanyaag. tes 3 D epar. Pertanyaan yang paing
banyak dij 3fs ) b ; tang kapan lamanya
timb

b y : tempat pel aksanaan
tanyaan yang
ntang tindakan

10 6

Berdag (‘? D m;ﬁn dari semua pertanyaan

yang i yoieh hasil © donden memiliki

pengetahuansye ‘ang te @ l} Wencegahannya
5.3 Sikap

Sikap merupakan organisasi pendapat, keyakinan, seseorang mengenai
obyek atau situasi yang relatif ajeg, yang disertai adanya perasaan tertentu,
dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk membuat respons atau
perilaku dalam cara yang tertentu yang dipilihnya (Bimo.W. 2003), dimana
objeknya daam hal ini adalah HIV/AIDS dan pencegahannya yang
pengukurannya dilakukan dengan cara menilai pernyataan sikap seseorang

yang berisikan hal-ha yang positif dan negatif.
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Dari semua materi pernyataan sikap bidan terhadap pencegahan
penularan HIV/AIDS dengan kewaspadaan universal menunjukkan sikap
yang positif tapi sikap negatif ditunjukkan pada kesediaan untuk menangani
pasien dengan HIV/AIDS.

Sikap responden terhadap HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel 5.4
dibawah ini:

abel 5.4
en Terhadap HIV/AIDS

grolong  pendef
hkan pegtalonga

AP 20

Viall mel akukan Pel
flengan HIV/A

Mensterilkan alat k

Setuju dengan tindakan test HIV/AIDS yang
dilakukan pada semua pasien yang masuk 19 905
kamar bersalin '

Berhati- hati dalam menangani semua produk 21 100
darah dan cairan tubuh

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa pada umumnya responden
menunjukkan sikap yang positif pada beberapa pernyataan kewaspadaan
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universal seperti mengganggap semua darah dan cairan tubuh sebagal sumber
infeksi, sikap mencuci tangan sebelum memaka sarung tangan steril,
memakai APD, menggunakan pingset dan menstreilkan alat. Tetapi sikap
negatif ditunjukkan pada pernyataan tentang kesediaannya untuk melakukan
periksa dalam maupun pertolongan persalinan pada penderita HIV/AIDS
serta sikap setuju jika dilakukan tindakan test HIV/AIDS yang sudah
menjadi rutinitas yang dilakukan pada semua pasien yang masuk kekamar
bersalin di RSUD Bulukumba.

3 S S0

E TR T ‘ ¥ B
an tabel diatas dap s Kan balnwa secara
bersalin

an dalagepencedahan pedtiaran kL AIDS

schagian.b masi h bergika e

sx.,d.aan g M 7

|aan APD & untuk mew' penularan

HIMS o at dilihat dari

jenis, jiim --u.. S 6l 3 ) 3k untuk dipakai.

Alat Pelindung Diri n =21 %
Ada 16 76,2
Tidak ada 5 23,8

Dari 21 responden yang menjawab tentang ketersediaan alat pelindung diri
(APD) sebanyak 16 orang (76,2 %) menjawab tersedia sedangkan yang
mengatakan tidak tersedia 5 orang (23,8 %). Menurut responden tidak
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tersedianya APD dikarenakan APD tidak selalu ada dan belum mencukupi
baik dalam segi jumlah dan jenisnya.

Jenis distribusi alat pelindung diri yang tersedia dapat dilihat dalam tabel
6.7 berikut ini :

Tabe 5.7
Ketersediaan Jenis Alat Pelindung Diri Di Kamar Bersalin RSUD H.
A. Sulthan Daeng Radja

Jenis Alat Pelind
Sarung tang
Maske

21 %
95,2

] 23,8
aFsampal edis

-— .

sarkan de ) ata = h bahwa D yang

Hangat kurang aret pada

Segigmel ak ukan pen

ters#api F-*”‘- Sos Ty -:"el. dan petugas,
terutanafika pe ! saill pasien, sefiigga APD seperti

kacamatd}"se W @-I A gPfrienjadi masalah juga
adalah ketersee ‘ arus bercampur dengan

tempat sampah non med

dan sarung

Bsilitas lainn pun cukup

4. gan jarum suntik dalam satu wadah,
yang seharusnya dipisahkan.

Dari informasi yang peneliti peroleh dari responden mengatakan bahwa
kurangnya ketersediaan APD di kamar bersalin belum menjadi perhatian yang
serius dari pihak mangemen RS karena kadangkala APD yang ada harus
disiapkan sendiri oleh responden.
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5.5 Keterpaparan informasi
Adanya informasi adalah awal untuk mengetahui sesuatu hal, kemudian

dari tahu orang akan memahami dan selanjutnya berprilaku sesuai dengan
nilai yang dirasakan. Informasi tentang kewaspadaan universal bisa diperoleh
dari media apa, sgja karena hal tersebut adalah hal yang paling utama yang
harus diketahui oleh semua petugas kesehatan.

Tabel 5.8
ang Kewaspadaan Univer sal yang

Distribusi Media | nfori

Persen %

D)

lihat bahwa
2 asihi Dai Kurang gtk an. |
5 iadNCetalemd 7.6 Y

'b1 fan 52,4% {fda B H a'sekali informasitersabut.
56FM n dalam Panee
.A = ‘, @A 'ﬁ hersal perlukan untuk

mel sestial tentan Standar vVane adlcal iy hel ini diperlukan

tentang

diperoleh

posium

untuk mengadibil_findaken | ﬁ‘ S fiikagterjadl penyimpangan sehingga
al mungkin.

gal kita lihat padatabel 5.9 dibawah ini :

resiko penularan HTV/A

Gambaran pengawasan tersebd

Tabel 5.9

Gambaran Pengawasan Terhadap Penggunaan APD

Pengawasan n=21 Persen %
Kepalaruangan 0 0

Kepalaregu 2 9,5

K epala bidang perawatan 1 4.8

Dokter obgin 4 19,0

Tidak ada pengawasan 14 66,7
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Berdasarkan tabel diatas dapat kita lihat bahwa sebagian besar responden
berpendapat bahwa selama melakukan tugas dikamar bersalin mereka tidak
pernah mendapatkan pengawasan dalam ha penggunaan APD. Pengawasan
yang dilakukanpun bukan menjadi suatu rutinitas hanya semacam teguran
apabila tidak memakai APD yang paling utama seperti sarung tangan atau
celemek. Yang dominan melakukan pengawasan dokter obgin 19 %, kepala
regu 9,5 %, kepala bidang perawatan 4,8 % sedangkan kepala ruangan tidak

pernah melakukan pei aognya pengawasan  dikarenakan

komitmen APD sesual dengan

standar e

57Ri
eksius i gambaran
o al’l menilai

yagiSeseorang  untuk wgle penyakit

Distribusa‘ | mmksius

Jenis keter papar an n=21 Persen %
Sarung tangan r obek 17 81
Tertusuk Jarum suntik 10 47,6
Tertusuk Jarum jahit 12 57,1

Berdasarkan tabel 5.10 dan tabel 5.11 dapat kita lihat bahwa sebagian
besar responden pernah terpapar dengan bahan infeksius. Responden yang
terpapar paling sering melalui robeknya sarung tangan yang dipakai, hal itu
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kadang disebabkan karena tidak sesuainya ukuran sarung tangan tersebut
dengan tangan respon itu sendiri atau kualitas dari sarung tangan yang tidak
sesual dengan standar karenaterlalu tipis.

Selain itu cedera karena tertusuk jarum jahitpun sering terjadi, hal ini
disebabkan karena keengganan responden untuk menggunakan pingset pada
penjahitan luka perineum sehingga tidak jarang dilakukan penjemputan ujung
jarum langsung dengan menggunakan jari tangan atau karena jarum yang
dipakai terlalu kecil dan tidak _sesuai dengan tingkat robekan yang akan
dijahit.

Cedera ) 3 : i jarum suntik, hal ini

ntikan responden
kadang juga
a‘dalam satu
esponden

%onden
enohindari

fan pe v pernar ada masa

Wan tapi kura a : :1 d
5.8 Perﬂ P \m 'h'"
S| w §™mepunakan  perilaku

depende # hkuran dengan cara

: : Klien melakukan
,'”-'Hr" erhatikan  poin-poin  penting

Kewaspadaan Universal (mencuci tangan, penggunaan APD, tindakan

Wgginya Keterpapars X media,_infeksius

dikarenak afiskErangnya ,‘ tediléng bage

observas | ang

pertolongan  persalind

proteksi pada pertolongan persalinan).
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1) Perilaku mencuci tangan

Tabel 5.12
Gambaran Perilaku Cuci Tangan

n=21 %

Perilaku cuci tangan

Setelah menyentuh darah dan cairan tubuh 21 100

Setelah melepas sarung tangan 21 100
Mencuci tangan diair meggalir 21 100
Pada ) 102 Qian, besar responden sudah

api mencuci  tangan

men
; ; kang Dalam melihat
s N08 4 ) ¢ arlya melihat
a sja teg aita o | N seperti sudah
i 18 gan ¢ bagai mana
Wﬁ media yang digundkan. B@ri hasil pengamaia
Nik g el tangan diai ol | shdalT oY kan Ot

lakukan
asih i ken < : :
jlaku mengg d

enar tapi
s At i ntMvrlgsung dengan

i sabun

septik dan tisg

Gambar aku Responden Dalam
Menggunakan Alat Pelindung Diri

Alat Pelinduni Diri n=21 %

Masker 10 47,6

Apron (celemek) 21 100

Sepatu boat 3 14,3
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Pada tabel 5.13 dapat dilihat bahwa dalam hal penggunaan APD
semua responden menggunakan sarung tangan steril dan celemek pada
saat pertolongan persalinan, masker 47,6 %, kacamata 19 %, sepatu boat
14,3 % dan tidak ada yang menggunakan sarung tangan karet pada saat
mencuci alat, mereka hanya menggunakan sarung tangan biasa yang
telah digunakan pada saat pertolongan persalinan. Padahal ukuran sarung
tangan tersebut pendek dan mudah bocor, berbeda dengan sarung tangan
karet khusus untuk cuci alat yang panjang dan tebal.

3) Perilaku pencegahag g persalinan
a mencuci tangan dan
rtular dari penyakit

liperbatikan seperti

| 3
mb a pal g ada benda
al itu dapardigal Yarkan pada tabel"tibawah | nj

el 5.14

Sy i K

aku UP pad "

akaian sarung @ m g

padasaat 20

Fm( .“v uf"or' padia e glan :i\

Pemaka gliDINoSelnage, Dt
perineum * V

Mengganti sarung tangan padaises
melahirkan plasenta

2 9,5
Merendam aat setelah dipakai pada
larutan clorin 15 714
Jarum habis pakai dibuang dalam wadah
khusus

0 0
Sampah medis dibuang ketempat
pembuangan khusus 20 95,2

Universitas Indonesia

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011



64

Perilaku UP pada Asuhan Persalinan n=21 %

Dekontaminasi pada tempat tidur dan
meja setelah dipakai 19 90,5

Pada tabel 5.14 dapat kita lihat bahwa hampir semua poin
menunjukkan perilaku baik seperti pada saat pemakaian sarung tangan
untuk periksa dalam dan perawatan tali pusat, serta pembuangan sampah

medis dan dekontaminasi. &&pi perilaku kurang baik ditunjukkan pada

Saat responden me sebagian besar tidak mengganti
sarung ] : padaha sarung tangan
yaio ' ayak dipakal karena
all bayinya hal ini

amitu semua

bus untuk

embuangan

pur__dergan : dli i e perilaku

meng@inakan pinge ( : arutan cle belum

i doRdalam pencdenularan

el uruhan bai |Iaku cuci

fkan ol & -

‘ Untuk me aF

/AIDS di k3

p an pada saat
erG ll‘lqr“' ] aii O FHck 4o ,.miﬁh T
dalam PencegalfamPenularan HIV/AIDS
Perilaku pencegahan penularan n=21 %
HIV/AIDS
Baik 7 333
Kurang baik 14 66,7

Dari tabel 5.15 diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku bidan
dalam pencegahan penularan HIV/AIDS mayoritas masih kurang baik.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan studi cross sectional, dimana
variabel dependen dan independen dikumpulkan secara bersamaan dan
hanya merupakan gambaran sesaat dan tidak dapat digunakan untuk
ibat.

menyimpulkan hubung .

)

=‘-- akan data primer yaitu
e engamatan  perilaku
( tolengan persalinan

3 an kuesioner

10}.\1 A o S i jelaksanakan
alin yd
Keterbatasan pPereli gl adalah kualitas dalagyeng ada

gan nada kesedis :'o denidala TENE aNyean yang

am kuesion A anpardipeng dun, dan

Kurang dapat ge ‘K pro perkembangan ™ perldku  yang
ati, serta Pieki®r oy SBerhubungan dengan  perilaku
L Ak G

egahan, pentikake AID pal dluk@ akurat dan
l iniefado 1‘ -- T

yang dilakukan oleh

penelltl berdasalrkan literatur-

literatur yang ada‘ w“ : gls agar sesuai dengan variabel

yang diukur. Namun untt®*uji validitasnya tidak dilakukan secara
statistik tetapi berdasarkan pada apakah pertanyaan tersebut dapat
dipahami atau tidak pada tenaga profesi bidan lainnya.

6.2 Pengetahuan
Hamil dan mempunyai anak merupakan harapan seorang perempuan,
hampir semua perempuan membayangkan dan mengharapkan diri
mereka bisa menjadi seorang ibu dalam hidupnya. Tidak kecuali bagi
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seorang perempuan dengan HIV/AIDS atau mempunyai resiko terinfeksi.
Peran seorang bidan adalah mendampingi wanita hamil, melahirkan dan
masa nifas serta bayinya siapapun dia tanpa memandang status
infeksinya.

Bidan dalam meaksanakan tugas khususnya dikamar bersalin
seringkali kontak dengan darah dan cairah tubuh pasien sehingga sangat
beresiko untuk terpapar dengan berbagai macam penyakit terutama
HIV/AIDS. Untuk itu
pengetahuan tentagg
dapat dj i

seorang  bidan  dituntut  untuk  memiliki

R._Mangemen pencegahannya agar
an kepada masyarakat.
6, pertanyaan yang
L pertanyaan tentang
tang aat test
EXig tentang
indakan
S. Hal ini

IAID 0 upaya-upaya untuk

ang dilakukan jika bifiéh tefipapar dengan medigghiie

erartj getahuanibid 0

A ndari Si ( <k ereka 6 engenai
eks HIV/A

a timbulnyalige) al@scte .tI
Wapkannyak
PUSKES ﬁ*f

Cl cll Ul
L Akl cl
peng entang HilV/ATDS padaan universa di

kamar b ; # ~ herutama mengenai cara
menghindari per dah.pemiaparan.

Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Resminarti

tempat

AKUKaFolel Sarohadinem (2003) di

g* ernggambarkan  bahwa

(2002) di Kota Singkawang Kaimantan Barat menggambarkan
pengetahuan bidan tentang pencegahan penularan HIV/AIDS sudah
cukup baik tapi pemahaman mengenai penggunaan APD, pembuangan
l[imbah medis dan tehnik aseptik dan antiseptik masih kurang.
Pengetahuan yang kurang akan mempengaruhi perilaku/tindakan
kesehatan seseorang. Bidan yang tidak mengetahui tentang testing
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HIV/AIDS yang merupakan paket dari konseling dan test sukarela akan
memiliki keterbatasan untuk memberikan informasi maupun mengambil
keputusan yang tepat jika dikemudian hari bidan berhadapan dengan
kasuskasus yang berhubungan dengan HIV/AIDS. Tes darah yang
gunakan antara lain tes ELISA (enzyme linked immunosorbent assay), tes
Western Blot dan Rapid test, namun ada kalanya keadaan situasi klinis
tidak memungkinkan diagnosis infeksi HIV melaui tes darah HIV/AIDS
seperti klien masih dalam masa
pada bayi baru lahi

jendela dengan infeksi akut dan diagnosis

vindow periode” masih
g menggambarkan
antibodi HIV yang

eplikas HIV
pada saat
pii| didalam

nya akan_membé i liffes antibodi yang tuk HIV

epka§i004). Pefigeta J'masa tersebut ad
arus ‘ dala N kasus
/AIDS yang

penting

alaupun suat berikan

WI negatif pa a terinfeks sudah bisa
Iark karev tubuh  kita
i f I menghasilkan

ya dapat dideteksi

Masdah vy

mengenai cara  penanganan jarum suntik. Masih banyak bidan

etahuan bidan masih kurang

memasukkan kembali jarum suntik yang habis pakai ke penutupnya.
Padahal kita ketahui bahwa penyebab utama penularan HIV dikalangan
petugas kesehatan terjadi akibat kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum
suntik. Hal ini dapat terjadi pada saat menutup kembali jarum suntik
dengan tidak hati-hati atau membuang jarum suntik secara tidak benar.

Untuk itu seorang bidan harus tahu cara menangani/mengelola jarum
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suntik bekas pakai secara hati — hati dan aman seperti hindari penutupan
ulang, membengkokkan atau mematahkan jarum dan gunakan wadah anti
bocor pada saat pembuangan (Anik.M&Ummu.A, 2009)

Kecelakaan kerja karena tertusuk jarum suntik, jarum jahit serta
robeknya sarung tangan kadang tidak bisa dihindari. Hal ini dapat kita
lihat dari persentase bidan yang pernah terpajan dengan media infeksius
selama bekerja pada tabel 5.10 yaitu 81% bidan pernah terpajan. Dengan
riwayat keterpganan tersebut ternyata pengetahuan bidan tentang cara
penanganan jikate
saal te

ag terutama mengenai tindakan awal

nya dan apa perlu

pidan  tentang

aya pengadaan

Ormas untUkape; : i ] 49 dan tidak

BAdapd info i yano
ution balk itu daieme glek maupun Simposi

I berarti

medig Brmasi e gFbalk me all poster—
erja ate Del atihan

ar dengan infiekmaasindiharapkan

3 memperbaWaku dalam
X V>

espon tertutup sesorang
terhadap stimulus yang sudah melibatkan faktor
pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak
setuju, baik-tidak baik). Jika reaks atau respon tersebut positif maka
kecenderungan akan melakukan perilaku yang positif, demikian juga
sebaliknya apabila respon tersebut negatif maka kecenderungan untuk
melakukan perilaku akan negatif.

Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa pada umumnya responden

menunjukkan sikap yang positif pada beberapa pernyataan mengenai
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kewaspadaan universal tetapi sikap negatif ditunjukkan pada penyataan
yang berhubungan dengan kesiapan bidan untuk menangani penderita
dengan HIV/AIDS.
a. Sikap Bidan terhadap Kewaspadaan Universal
Daam menyikapi tentang tindakan kewaspadaan universal di
kamar bersalin bidan sudah cukup menunjukkan sikap yang positif
antara lain mengenai sikap kehati—hatian dalam menangani semua
produk darah dan cairag tubuh serta menganggap semua produk

tersebut adalah s W<ap yang positif juga ditunjukkan

dal apafpele K APD |engkap.
) ) S8 ; inem (2003) dan
idan terhadap

igmatisasi yang ngsi h ada digha 2 i ali pada
pe ) ' | sia dan
pah j
Terdapat dengan

"nasalah epic Wan dan hak

ﬁﬁ:j \. i" s yang berarti

ba anapun di du tuk memenuhi hak
Setiapﬂf

pengobatan A '“H!" yang™ memenuhi standar bagi para

ental yang b
terhadap

* sehata Ma mengupayakan cara

penderita. RSUD Kabupaten Bulukumba dalam memenuhi kebutuhan
layanan kesehatan masyarakatnya sudah termasuk dalam RS rujukan
ODHA dengan sudah diadakannya klinik VCT, pelayanan CST serta
layanan pemberian ART hal ini bukan berarti layanan itu sudah cukup
untuk memenuhi  kebutuhan layanan untuk ODHA, untuk
meningkatkan kualitas layanan perlu dilakukan peningkatan kapasitas
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rumah sakit seperti peningkatan SDM, dukungan untuk kepatuhan,
layanan PMTCT dan lain-lain.

Hak yang kedua adalah hak untuk bebas dari diskriminasi, dimana
hak ini harus terpenuhi dan tidak boleh dilanggar dalam keadaaan
bagaimanapun, Namun demikian diskriminasi adalah ha yang selalu
diadlami oleh orang yang hidup dengan HIV/AIDS. Stigma dan
diskriminasi di kalangan petugas kesehatan bisa kita llihat dari
gambaran sikap bidan tethadap penderita HIV/AIDS, dimana bidan
masih menunj ukk tuk melakukan periksa dalam dan
/AIDS. Ini bertolak

ya, seseorang yang

tugas harus

pangkat,

at hubungannya déngairend@hnya pengetahu s bidan
te FHIV/ATE
I Prati 200 3 endah 8 petugas
esehatan te % A > 2 semakin  tinge ma dan
Hlskriminasi ) Akin rendathi petugas
d&eeh Aan ke n th stigma dan

y HIV/AIDS yang
dilak ‘asuk di kamar bersalin
RSUD Kabup W 0,5% bidan menunjukkan sikap

setuju, padaha tindakan itu merupakan hal yang melanggar etika
karena seharusnya test HIV dilakukan setelah sebelumnya ada
konseling pretest yang meminta persetujuan klien secara tertulis dan
sukarela serta bersifat rahasia. Dari hasil wawancara yang dilakukan
tentang alasan dilakukannya test tersebut adalah untuk meningkatkan
kewaspadaan dan sebaga proteksi untuk petugas padahal seharusnya
kewaspadaan dilakukan bukan hanya terhadap pasien tetapi
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kewaspadaan difokuskan pada perilaku petugas yang harus sesuai
dengan standar kewaspadaan universal tanpa melanggar etika.

Hak kerahasiaan status yang dimiliki oleh penderita HIV/AIDS
sebenarnya merupakan suatu dilema bagi petugas kesehatan terutama
bidan, dikalaklien tidak bersedia mengungkap statusnya pada petugas
kesehatan yang melayaninya. Dalam kondisi ini batasan dari suatu hak
kadang berbeturan dengan hak orang lain. Hal ini seharusnya tidak

perlu terjadi jika komitmen untuk tidak melakukan diskriminasi ada

pada petugas keseg

sangat dekat dengan
an sudah sgjak dulu
arga, dengan

A . im. membuat
P‘ adap inf as IV/AIDS

al S¢ pupunga dikit akses
ormasi, kekerasafiielanigk splioftasi .

=) Na menanggul a adan QLSKI'Iminas

puan @ a perlu

IB
k k o a £2SE i
‘nenl nokat I ﬁ g atan teruw tentang
'H-IIV/AIDSd .

8 kesehatan anaindivi du
™yang M menunjukkan
i:‘“ nerupakan cerminan

at Sy aiakat. padat

. m perempuan terutama

ibu hamil unt : W informasi tentang HIV/AIDS adalah

dengan mengintegrasikan program PMTCT (Preventing Mother To

Child Tranmsssiion) pada semua tempat layanan kesehatan. PMTCT

bertujuan untuk mengurangi penularan HIV pada perempuan usia

reproduksi, HIV dari ibu ke janin dan mengurangi dampak epidemi

HIV terhadap ibu dan janin. (Depkes, 2008)

Seorang bidan yang memahami tentang HIV/AIDS, cara

pencegahan penularan serta menjalankan program PMTCT ditempat
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kerjanya akan berdampak besar dalam menurunkan epidemi
HIV/AIDS. Ibu hamil dengan HIV/AIDS akan terjaring melalui
konseling dan testing secara sukarela sehingga dapat dilakukan
rencana tindak lanjut agar penularan bisa dicegah baik kepada
bayinya, keluarga dan petugas kesehatan yang memberikan pelayanan

kesehatan pada masa kehamilan maupun persalinannya.

aran HIV/AIDS

mayoritas responden belum bisa

6.4 Perilaku Pencegahan Pen

Hasil penelitiga
menerag - A dengan baik, hal ini
o lversal dengan baik

inan terinfeksi

ni bisa k
X 0ert
6,2% responde tersebut

ala ekannya L SE e pasien

p kareng

espong : tangarm dalam

clum  bisa dengan

ersedia tapi en enggan

ai Dy roka Jounakan sz gthdancelemek
sudah ﬂ MempLa or “-l.l infeksi  padahal

peng e an sepatu boat sama

pentingw * e asil ini sesual dengan
penelitian yang ké ,'.-TEJ Saiefa Pinem (2003) yang menemukan
bahwa pemakaian APD seperti kacamata, sepatu boot dan masker sangat
jarang digunakan pada saat pertolongan persalinan.

Yang juga bermasalah adalah upaya pencegahan infeksi yang
dilakukan pada saat pertolongan persalinan, responden kadang tidak
menggunakan pingset pada saat penjahitan luka perineum, hanya 71,4%
yang menggunakannya. Tidak jarang responden mengambil jarum jahit

dengan jari tangannya padahal resiko tertusuk jarum jahit sangatlah besar
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padahal 57,1% responden pernah memiliki riwayat tertusuk jarum jahit,
ini berarti pentingnya upaya penggunaan pingset dalam melakukan
penjahitan agar resiko tertusuk dapat dihindari.

Selanjutnya adalah perilaku mengganti sarung tangan pada saat
melahirkan plasenta hanya dilakukan oleh responden sebanyak 9,5%,
padahal ini sangat penting untuk mencegah masuknya kuman kedalam
jalan lahir ibu. Dan yang paling penting adalah tidak satupun jarum
habis pakai dibuang ketempat pembuangan khusus yang tidak tembus
tusukan tapi malah )al pembuangan yang digabungkan
dengan o sangat penting untuk

( ) eaning servis yang
' } ) Dir.
Pena 56 dicuci adalah

Erendam daamula 3: orin untuk sebagi an besar

g : piRsEDETt ian tapi
anya dilakukan %@l enBkespBhden sebanyak ' n tidak
Secara Kofis stén. ! agltenya me annya apaldila pasien

a ini

t dicu

) [0S 0
Wrﬁponden g ﬁ ‘ a semua dar

'ﬂah sumber an dalam Wya mereka
P i/ \ > O
6.5 Ket :

Ket P H. A. Sulthan Daeng

Radja dari hasi ﬂi aitu 76,2% menyatakan tersedia,

tapi dadam penggunaannya semua responden hanya menggunakan

an tubuh

sarung tangan steril dan celemek pada saat pertolongan persalinan, dan
APD lainnya jarang digunakan seperti kacamata, sepatu boat, masker
padahal alat tersebut tersedia walaupun jumlahnya belum mencukupi.

Hal lain dalam penggunaan APD adalah tidak adanya bidan yang
menggunakan sarung tangan karet saat mencuci alat pada saat penelitian
berlangsung, ini disebabkan kurangnya ketersediaan alat tersebut dan

Universitas Indonesia

Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011



74

kadang harus disediakan oleh bidan sendiri bukan oleh pihak rumah
sakit. Padahal hal ini sangat diperlukan sebagai proteks keterpaparan
pada saat pemrosesan alat yang telah dipakai.

Hasil penelitiaan Saroha Pinem (2003) mengena ketersediaan APD
di Puskesmas Kecamatan Jakarta timur ternyata penyediaannya masih
kurang terutama masker, sepatu boot dan kacamata. Sedangkan dalam
pendlitian  Resminarti  (2002) mengenai  penggunaan  APD
menggambarkan mayoritas_bidan hanya memaka sarung tangan dan

celemek pada pertgQ sedangkan APD lain tidak pernah

diguna
enjamin kedisiplinan
‘ 200 disebabkan karena

gapan bahwa

mgkan APD Ngat membata dal an elakukan

assponden me tida yamnan.

alam pepggunadiy ARB siglém pengawasan ' an oleh

piha ajemen™ iy . giba belu penu

fvasan tan pée program
wa RS. Disaj g A A tidak dilak a terus
erus.

-

l‘ aanuPD lengkap
\ A0 baik diantara teman

ivas bidan untuk

Q .i kebiasaan di tempat

kerjamereka.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian faktor — faktor yang berhubungan dengan perilaku
bidan dalam pencegahan penularan penyakit HIV/AIDS di unit kamar
bersalin RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja tahun 2011 yang telah penulis
lakukan, maka kesimpulan yang dapat ditarik adalah :
1. Karakteristik respgi pg bekerja dikamar bersalin H.A.
Sultha Q R - iia berdasarkan median
adalg ) an tertua 50 tahun.

)iploma |11 dengan
adalah 1
I, Mayoritas n a Pegawai

ah Ka K Smenikah

%. Dengan rata-ratgy uriigéh penghasilan Rpl.89

(etahua resp 3 jang/H | DS pada umumnya masih kurang

e b ¢ o

- ™o
3. @. - % j \m“ - ':;u: siiap

ol nani pasien dengan

F?D‘ e LDD H. A. Sulthan Daeng Radja

cukup tersedia dalam segi jenis tapi jumlahnya masih kurang namun

gertial Yeriode’,

fan prosedur an benda

HIV/AI
4. Ketersediaan A

dalam penggunaannya, semua responden tidak memakai APD secara
konsisten. Demikian juga dengan pengawasan penggunaan APD masih
tidak optimal dilakukan.

5. Informasi mengenai Universal Precaution masih jarang didapatkan bidan,
hanya 47,6 % bidan pernah mendapatkan informasi tersebut.
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6. Riwayat keterpajanan bidan dengan bahan infeksius pada saat melakukan
pekerjaannya cukup tinggi yaitu 81% mengatakan pernah terpapar, antara
lain melalui sarung tangan robek, tertusuk jarum suntik, tertusuk jarum
jahit

7. Perilaku responden terhadap pencegahan penularan HIV/AIDS
berdasarkan hasil observasi mayoritas menunjukkan perilaku yang
kurang baik karena belum sesuai dengan standar kewaspadaan universal

terutama dalan menggunakan APD dan tindakan proteks pada saat

pertolongan persal i

7.2 Saran
yang dapat

A .Sulthan D&

den” vane. dido asi O LISa pre D

didikan
upakan

[l serta masa$kerj@®yan@ masih_tergolon

gambaran bahwape s @i sadi*dari pihe ah gdan semua

OMpoNe 2 3 mangd| per  daya
manusia i % an, B¢l atihan, diwah dan
[ 6

"menyediak ptan dan kew kerja yang

qdl pasa ﬁ:‘f -
\;‘\ ntuk - mengetahui

enggunaannya  dan

tidak menggunakannya

dan juga m "'!"" kepada mereka yang telah

mengikuti ketentuan sehingga hal tersebut bisa menjadi budaya yang
baik dilingkup rumah sakit.

c. Perlunya upaya mengembangkan pelayanan PMTCT pada pelayanan
KIA di Rumah Sakit agar perempuan dalam masa reproduksi dapat
memperoleh informas dan akses konseling tentang HIV/AIDS dan
penyakit PMS lainnya serta mendapatkan pertolongan persalinan

yang aman.
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2. Dinas kesehatan Kabupaten Bulukumba.

a. Meakukan pengawasan kepada rumah sakit dalam menyediakan
fasilitas APD yang sesuai dengan ketentuan.

b. Memberikan pelatihan kepada bidan tentang HIV/AIDS serta
memberikan informasi terbaru mengenai HIV/AIDS kepada pihak
Rumah Sakit

c. Menurunkan sikap diskriminas dan stigmatisas dengan cara
memberikan informasi yang jelas tentang HIV/AIDS pada petugas

gdengan melibatkan lintas sektoral

03 akses pelayanan yang

jasyarakat luas.

a terjadi pada

brélamiyang bertugas @ e adl pada bidan

Jgas d sk es raktek S oupaten

kumba sebagai walleh @fgani§asi profesi bidan megag anggung

menthak atk: Mmaiibuan a anya aga emiliki
V/IAIDS

ayi yang

al 3 cegahf
an hanya ter, % 3 agi

WNatnya deng
dPerI ﬁ I

DACIE BROAN DER

ga terhadap i

N peuleran HIV/AIDS

cegahan penularan
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Gambaran perilaku..., Gumala Rubiah, FKM Ul, 2011



KUISIONER
ANALISISFAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU
PENCEGAHAN PENULARAN HIV /AIDS PADA BIDAN SAAT
PERTOLONGAN PERSALINAN DI RSUD H.A.SULTAN DAENG RADJA
KABUPATEN BULUKUMBA

Assalamualaikum

Perkenankanlah saya memohon kesediaan saudara untuk menjadi responden
dalam penélitian ini, kegiaté . dalam rangka pembuatan skripsi
idikan S1 Kebidanan

Komunitas gz hal : donesia.

sebagal syarat

pan saya agar
ridan sejelas-
argkut  dat3 A dijaga

~ha aaya akan

imperel iti sehingoa saudlara tidak perlu ragu untuk memkes formasi

Apabila saudara bersedia mengisi kuisioner yang peneliti berikan, diharapkan
kesediaan saudara untuk mencantumkan tanda tangan.
Bulukumba 10 Januari 2010
Peneliti Responden
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A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
No. responden : (disi peneliti)
Nama
Umur
Pendidikan terakhir
Masakerja e tahun/bulan
Status pegawal . 1L PNS

2. Tenaga kontrak

)0.090"— Rp 2.500.000

Status perkayi

-‘
Rp 2.500.000 OFent 000
]

B.WDENGETAH

ab aling t
! ang paling

fma timbul nyWAIDS ?
Yo

2. Jenistes untuk men ah kecuali :
1. ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
2. Western Blot (WB) test
3. PCR (Polymerase Chain Reaction)
4. Tuberculin

3. Pada tahap perjalan penyakit AIDS ada yang dikatakan tahap “window
periode/masa jendela artinya adalah :
1. Tahap akhir dari perjalanan penyakit AIDS
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2. Awal masuknyavirus HIV masuk menyerang sistem kekebal an tubuh.

4.

Tahap dimana penderita belum bisa menularkan virus HIV kepada
orang lain.
Tahap dimana penderita HIV sudah menunjukkan gejala yang spesifik.

4. Kewaspadaan universal adalah tindakan pengendalian infeksi untuk

mengurangi resiko penyebaran infeks pada......

1
2.
3.
4.

Pasien tertentu

Tempat pelayanan khusus
Pada waktu terteg
Pada semue

5. Jikase 13 ehit, terpercik darah,

S

<)

C. SIKAPTER

7. Nyatakan sikap anﬂ‘

w emasukkan

0 0 G ! u ?

&8l sumber pafe

a1 SE06

AKukan Pefyu iindaken apa yaRgiaada |

DA U

: semprit 5 pakai lal
& ;“ It e pekcal urnwya

ang tidak terw.lkan.

penderita HIV/AIDS

Penyataan SS S KS | TS

a. Saya menganggap bahwa semua darah

dan caran tubuh yang berasal dari
pasien sebagai sumber infeksi.

Saya akan mencuci tangan sebelum
memakal sarung tangan steril atau

sarung tangan yang ter DTT
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c. Saya akan menolong penderita
HIV/AIDS  yang membutuhkan
pertolongan persalinan

d. Sayaakan memaka aat pelindung diri
secara lengkap dalam  memberikan

pertolongan persalinan

e. Saya akan melakukan pemeriksaan
dalam pada ibu hamil deggan infeksi
HIV

h Sol - .w,-i!! hiffagta |

akukan

kA8

okteran ya3a

*ak ada dlat | *uﬁlA

i. #Saya '_‘!w T
e SRR T S

tes pada nua pasi

g —-='/F &

|

k. Saya akan bDerhdighail” dalam
menangani semua produk darah dan

caiaran tubuh penderita AIDS.

Keterangan

SS : Sangat setuju
S : Setuju

KS : Kurang setuju
TS : Tidak setuju
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D. KETERSEDIAAN APD
8. Apakah ditempat kerjaandatersedia alat pelindung diri ?
1. Ada 2. Tidak ada
9. Alat pelindung apa yang tersedia di kamar bersalin H. A. Sultan Dg Radja
(berikan tanda ')
Alat Pelindung Diri Selau Tidak Tidak
tersedia selau tersedia
tersedia

penularan HIV/AID universal, pada saat pertolongan
persalinan?
1 Ya 2. Tidak
12. Dimanakah anda memperoleh informasi tersebut ?
1. Mediacetak

2. Mediaelektronik
3. Pelatihan /simposium
4

. Lain-lain, sebutkan..........ccccceeeeeieeicieeiieeens
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13. Pernahkah anda digjarkan cara mangjemen penaganan apabila tertusuk
jarum /terpapar darah pada saat melakukan pekerjaan ?
1. Ya 2. Tidak

14. Apakah ditempat kerja anda tersedia Standar Operasiona Prosedur (SOP)
tentang pencegahan infeksi yang dapat dilihat setiap saat?
1. Ya 2. Tidak

F. PENGAWASAN
15. Apakah ditempat apg
penggung 3l : sien ?
1 Ya

gh diadakan pengawasan terhadap

an F—-‘T J .

-T.‘ '
4

; Kepal equ/kel 0 "@

an sesudah melakukan
tindakan terhadap p :
1 Ya 2. Tidak

18. Apakah anda membersihkan peralatan medis dengan menggunakan sarung
tangan dari karet ?
1 Ya 2. Tidak

19. Jika anda mengalami luka pada kulit, apaka anda menutup luka tersebut

dengan pembal ut kedap air, dalam melakukan tindakan kepada pasien ?
1 Ya 2. Tidak
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20. Apakah anda merendam dan membersihkan alat-alat medis dengan
desinfektan sebelum digunakan kembali ?
1. Ya 2. Tidak

21. Apakah anda memasukkan jarum bekas paka kedalam tempat
pembuangan khusus ?
1. Ya 2. Tidak

H. RIWAYAT KETERPAPARAN

22. Apakah dalam 12 b
melakukag ;

1

g tangan yang anda pakai waktu

jarum suntik

JU ] ter Inl A

mel akukan penjafiit a
20 |

ilaks (PPP)

: (il
C and 1A DAl
Wernah tertus ﬁ }t e ah atau cair

RV

nnya
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FORMULIR OBSERVASI

A. PELAKSANAN OBSEVASI

A 0N

S.
B. PENGAMATAN

Nama

Nama pengamat

Hari /tanggal observas
Tempat observasi
Waktu &lama observasi

Tidak

Tidak

. Tutup Kepers

f.  Sepatu boat

Pada saat pertolongan persalinan

Tindakan

Ya

Tidak

a Apakah pada saat pemeriksaan dalam bidan memakai

sarung tangan pada kedua tangannya?

b. Apakah pada saat merawat tali pusat bidan memakai

sarung tangan
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Pada saat melakukan penjahitan didaerah perineum
apakah bidan memakai pinset ?

. Pada saat melahirkan plasenta apakah bidan mengganti

sarung tangannya dengan yang baru?

. Setelah instrumen dipakal, apakah direndam dalam

larutan chlorin 0,5% selama 10 menit sebelum diproses
lebih lanjut?

Apakah jarum habis pakaigdibuang dalam wadah khusus
(tidak tembus)
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