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ABSTRAK

Sejak dibentuknya program Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) di
RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2005, diketahui bahwa masih terdapat anak yang lahir
dari ibu penderita HIVV/AIDS yang didiagnosa berstatus HIV positif. Penelitian ini dilakukan
untuk memperolen gambaran mengenai pelaksanaan intervensi PPIA di RSUP Sanglah
Denpasar berupa penegakkan status HIV pada ibu hamil, penggunaan ARV perinatal pada
ibu hamil yang positif terinfeksi HIV, persalinan yang aman, pemberian ARV profilaksis
pada anak, tatalaksana pemberian makanan pada bayi, dan pemeriksaan diagnosik HIV pada
anak.

Penelitian observasional dengan jenis penelitian cross-sectional ini dilakukan
terhadap 29 pasangan ibu penderita HIV dan anak yang dilahirkannya yang mengikuti
program PPIA di RSUP Sanglah Denpasar antara tahun 2007-2011 dengan status HIV anak
telah diketahui.

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil bahwa 29 ibu(100%) diketahui telah
menegakkan status terinfeksi HIV sebelum kelahiran anak dan ARV diberikan sesegera
mungkin bagi ibu-ibu tersebut.Dua puluh Sembilan anak(100%) yang dilahirkan oleh ibu
penderita HIV yang mengikuti program PPIA juga diberikan ARV profilaksis. Sebanyak 28
anak tersebut (96,55%) diketahui lahir secara seksio sesaria, sedangkan hanya 1 (3,45%)
lahir pervaginam. Dua puluh sembilan(100%) anak tersebut diberikan formula eksklusif
hingga usia 6 bulan. Setelah penegakkan diagnostik HIV pada anak dilakukan, diketahui
bahwa seluruh (100%) anak tersebut berstatus HIV negatif.

1. PENDAHULUAN kedua (Kemenkes RI, 2012). Peningkatan
Sejak pertama kali ditemukan tahun jumlah perempuan usia reproduktif yang
1987, kasus HIV/AIDS tersebar di 341 terinfeksi  HIV/AIDS akan berdampak
dari 497 (71%) kabupaten/kota di seluruh pada peningkatan kasus HIV/AIDS pada
provinsi di Indonesia (Kemenkes RI, bayi dan anak (Setiawan, 2009).
2012). Menurut data Kemenkes RI Diketahui bahwa sebanyak 90% kasus
(2012), jumlah  kumulatif  kasus HIV pada anak di bawah usia 13
HIV/AIDS vyang dilaporkan sampai tahunterjadi karena proses penularan
dengan September 2012 sebanyak 39.434 selama periode perinatal oleh ibu
kasus, dan Provinsi Bali menempati penderita HIV/AIDS (Corbett et al, 2008;
urutan kelima dengan jumlah kumulatif Chetty, 2012; IDAI, 2012; Romadona,
kasus terbanyak. Persentase kumulatif 2011; WHO, 2012).
kasus HIV/AIDS tertinggi terjadi pada Pencegahan penularan HIV dari ibu
kelompok usia reproduktif (20-39 tahun) ke anak (PPIA) melalui intervensi demi
yaitu sebesar 75,4%, dengan jumlah kasus meminimalkan faktor risiko diketahui
pada ibu rumah tangga menempati urutan dapat mereduksi risiko transmisi hingga
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dibawah 2% dari total 25-45% risiko
penularan jika tanpa intervensi (WHO,
2004; WHO, 2012). Intervensi tersebut

berupa tindakan preventif melalui
pemberian antiretroviral (ARV) pada ibu
selama periode perinatal, persalinan

secara seksio sesarea, serta menghindari
pemberian ASI oleh ibu yang positif
terinfeksi HIV (WHO, 2004; Chigwedere,
2008; WHO, 2012; Binagwaho et al,
2013).Ketiga intervensi tersebut telah
terangkum dalam program PPIA vyang
dicanangkan oleh pemerintah sejak tahun
2005.

Menurut  pedoman  pencegahan
penularan HIV dari ibu ke anak yang
dikelurkan oleh Kemenkes RI pada tahun
2011, strategi pencegahan penularan HIV
secara Vertikal harus dilakukan secara

komprehensif demi mereduksi risiko
transmisi  hingga seminimal mungkin.
Strategi tersebut mencakup layanan

antenatal care (ANC) terpadu seperti
penawaran tes HIV sebagai upaya untuk
mengetahui status HIV pada ibu hamil,
pemberian ARV bagi ibu, persalinan yang
aman, tatalaksana pemberian makanan
pada bayi, pemberian ARV profilaksis
pada anak, dan pemeriksaan diagnosik
HIV pada anak (Kemenkes RI, 2011b).
Meskipun telah terdapat program PPIA di
RSUP Sanglah Denpasar, akan tetapidata
mengenai intervensi PPIA pada tempat
tersebut belum ditemukan, sehingga perlu
dilakukan penelitian untuk memberikan
gambaran mengenai pelaksanaan program
PPIA di RSUP Sanglah Denpasar.

2. BAHAN DAN METODE
2.1. Bahan Penelitian

Bahan vyang digunakan dalam
penelitian ini adalah data yang diambil
dari rekam medis subyek penelitian
periode Januari 2007 hingga Mei 2013.
Data tersebut adalah waktu penegakkan
status HIV ibu, penggunaan ARV
perinatal pada ibu dan ARV profilaksis
pada anak, cara persalinan pada waktu
kelahiran anak, jenis nutrisi yang
diberikan pada anak hingga usia 6 bulan,
dan hasil pemeriksaan diagnostik HIV
pada anak.
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2.2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian  observasional
dengan jenis penelitian cross-sectional.
Penelitian ini dilakukan di RSUP Sanglah
Denpasar dari bulan Desember 2012
hingga Juni 2013, setelah mendapat
persetujuan dari Lembaga Penelitian
Komite Etik Kesehatan RSUP Sanglah
Denpasar.Subyek yang diikutsertakan
dalam penelitian ini adalah pasangan ibu
penderita HIV/AIDS dan anak yang
dilahirkannya yang mengikuti program
PPIA di RSUP Sanglah Denpasar pada
bulan Januari 2007 hingga November
2011.Subyek dieksklusi dari penelitian ini
apabila status terinfeksi HIV anak belum
diketahuidan baik rekam medis ibu
maupun anak tidak ditemukan.Data yang
diperoleh dari rekam medis subyek

penelitian kemudian disajikan secara
deskriptif.
3. HASIL

Berdasarkan data yang telah

dikumpulkan, diketahui bahwa terdapat
115 anak yang lahir dari ibu penderita
HIV/AIDS yang mengikuti program PPIA
di RSUP Sanglah Denpasar antara tahun
2007-2011.Dari 115 anak tersebut, 65
diantranya dieksklusi karena belum
menegakkan status terinfeksi HIV.Dengan
demikian, terdapat 50 pasangan ibu dan
anak yang diinklusi dalam penelitian ini.
Namun dari 50 pasangan ibu dan anak
tersebut, terdapat 21 pasangan dengan
rekam medis tidak ditemukan sehingga
hanya 29 pasangan ibu dan anak yang
memenuhi  kriteria inklusi dan tidak
memenuhi  kriteria  eksklusi  yang
dijadikan subyek dalam penelitian ini.
Data mengenai intervensi PPIA pada
seluruh subyek tersebut dapat dilihat pada
tabel 1.Dua puluh Sembilan ibu (100%)
diketahui  telah  menegakkan status
terinfeksi HIV sebelum kelahiran anak,
baik  sebelum  kehamilan, selama
kehamilan, maupun saat persalinan.
Penegakkan status HIV ibu akan
mempengaruhi waktu memulai ARV pada
ibu tersebut, dimana 29 ibu (100%) yang
telah menegakkan status terinfeksi HIV
sebelum kelahiran anak akan diberikan
ARV sesegera mungkin baik untuk tujuan
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terapi maupun untuk tujuan profilaksis.
Lima belas (51,72%) ibu tersebut
menggunakan ARV untuk tujuan terapi,
sedangkan 14 (48,28%) ibu lainnya
menggunakan ARV profilaksis. Jenis
ARV terapi yang diberikan bagi ibu hamil
dengan HIV di RSUP Sanglah Denpasar
antara  lain  kombinasi  zidovudin
danlamivudin (AZT + 3TC terapi),
kombinasi zidovudin, lamivudin, dan
nevirapin (AZT + 3TC + NVP), dan
kombinasi stavudin, lamivudin, dan
nevirapin (d4T + 3TC + NVP); sedangkan
ARV profilaksis yang diberikan bagi ibu
tersebut antara lain dosis tunggal
nevirapin (NVP-sd) hanya pada saat
persalinan, dan kombinasi zidovudin dan
lamivudin (AZT + 3TC prof).

Di RSUP Sanglah Denpasar, jenis
ARV profilaksis yang diberikan bagi anak
yang dilahirkan oleh ibu penderita
HIV/AIDS antara lain NVP-sd padasaat
usia 40-72 jam setelah kelahiran
dilanjutkan zidovudin (AZT) dan NVP-sd
saat usia 40-72 jam setelah kelahiran
dilanjutkan AZT + 3TC. Sebanyak 28
anak tersebut (96,55%) lahir secara seksio
sesaria, sedangkan hanya 1 anak (3,45%)
lahir pervaginam. Dua puluh Sembilan
anak tersebut(100%) diberikan formula
eksklusif ~ hingga usia 6  bulan.
Berdasarkan status terinfeksi HIV anak
tersebut yang ditegakkan melalui uji
antibodi HIV pada saat rentang usia 12
hingga 18 bulan, diketahui bahwa
29(100%) anak vyang lahir dari ibu
penderita HIV/AIDS yang mengikuti
program PPIA memiliki status HIV
negatif.

4. PEMBAHASAN

Penegakkan status HIV pada ibu
hamil sedini mungkin sangat penting
untuk mencegah penularan HIV kepada
bayi, karena ibu dapat segera memperoleh
pengobatan ARV, dukungan psikologis,
dan informasi tentang HIV/AIDS
(Kemenkes RI, 2011b).ARV perinatal
yang diberikan bagi ibu hamil yang
terinfeksi HIV selama periode 2007
hingga 2011 terdiri dari dua jenis, yaitu
terapi ARV dan ARV profilaksis. Terapi
ARV merupakan ARV vyang diberikan
bagi ibu hamil yang terinfeksi HIV yang
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telah layak menerima ARV untuk
kesehatan pribadinya sekaligus untuk
pencegahan penularan HIV dari ibu ke
anak, sedangkan ARV profilaksis adalah
ARV vyang diberikan pada ibu hanya
untuk pencegahan penularan HIV dari ibu
ke anak dan tidak untuk menjaga
morbiditas dan mortalitas bagi ibu itu
sendiri (WHO, 2010d). Dalam pedoman
nasional terapi ARV yang dikeluarkan
oleh Kemenkes RI tahun 2007 mengacu
pada rekomendasi WHO  (2006b),
pemberian terapi ARV disarankan bagi
ibu hamil jika berada dalam salah satu
dari ketiga situasi berikut, yaitu stadium
klinis 1 atau 2 dengan CD4 kurang dari
200 sel/mm?, atau stadium klinis 3 dengan
CD4 kurang dari 350 sel/mm® atau
stadium klinis 4 tanpa
mempertimbangkan jumlah CD4 (WHO,
2006b; Kemenkes RI, 2011c). Bagi ibu
yang tidak termasuk dalam situasi di atas
dapat diberikan regimen ARV profilaksis
untuk tujuan pencegahan penularan HIV
dari ibu ke anak (WHO, 2006b; WHO,

2010d).

Berdasarkan  jenis ARV  yang
diberikan bagi ibu hamil di RSUP
Sanglah Denpasar, diketahui bahwa

kombinasi terapi ARV yang paling
dominan digunakan adalah kombinasi
AZT + 3TC + NVP (34,48%), sedangkan
ARV profilaksis yang paling dominan
digunakan adalah kombinasi AZT + 3TC
(37,93%). Penggunaan kombinasi terapi
ARV bagi ibu hamil yang diketahupositif
terinfeksi  HIV di  RSUP Sanglah
Denpasar telah sesuai dengan
rekomendasi Kemenkes RI (2011b) yang
menyarankan kombinasi terapi
menggunakan tiga obat, yaitu 2 obat
golongan Nucleoside Reverse
Transcriptase Inhibitor (NRTI) dan 1 obat
golongan Non-nucleoside Reverse
Transcriptase Inhibitor (NNRTI). Pada 1
(3,45%) ibu yang diberikan stavudin
(d4T) sebagai pengganti AZT
dikarenakan ibu tersebut mengalami
anemia. Pada wanita hamil dengan
anemia parah (hemoglobin <7 g/dL),
WHO mempertimbangkan pemberian
ARV alternatif selain AZT misalnya
tenofovir (TDF) atau d4T (WHO, 2006b;
WHO, 2010d), atau dapat menunda
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penggunaan terapi ARV, atau pemberian
ARV dilakukan setelah anemia membaik
(WHO, 2010d).Penggunaan terapi ARV
hanya dengan kombinasi 2 obat atau tidak
menyertakan NVP di dalamnya diberikan
bagi ibu hamil yang mengalami kerusakan
fungsi hati.Menurut Lacy et al. (2009),
NVP tidak dapat diberikan bagi ibu hamil
yang menunjukkan reaksi hipersensitivitas
dengan kerusakan hati yang fatal akibat
penggunaan obat tersebut. WHO (2006b)
dan WHO (2010d) juga menyebutkan
bahwa NVP tidak dapat diberikan bagi
ibu hamil yang mengalami kerusakan
fungsi hati yang sedang hingga parah
dengan child-pugh scoresama dengan 7
(WHO, 2006b; WHO, 2010d).

Menurut WHO (2006b) dan Lacy et
al. (2009), AZT harus disertakan dalam
regimen ARV profilaksis kecuali jika
terjadi toksisitas yang parah atau terjadi
resistensi terhadap penggunaan obat
tersebut. Penggunaan AZT tunggal masih
kontroversial, tapi mungkin
dipertimbangkan bagi ibu jika kadarviral
load kurang dari 1000 kopi/mL (Lacy et
al., 2009). Penggunaan monoterapi
dilaporkan rentan terhadap resistensi virus
dan dapat membatasi pilihan terapi masa
mendatang ketika dibutuhkan (Harmon,
2011). Penelitian yang dilakukan di Brazil
untuk mengevaluasi keamanan dan efikasi
pemberian kombinasi AZT dan 3TC pada
ibu maupun anak dalam pencegahan
penularan HIV dari ibu ke anak
menunjukkan bahwa penggunaan
kombinasi AZT dan 3TC oleh ibu pada
saat kehamilan hingga setelah melahirkan
terbukti aman dan secara statistik
memberikan efikasi yang signifikan
dalam hal peningkatan hitung CD4 dan
penurunan viral load ibu (Lambert et al.,
2003). Hal ini dijadikan acuan bagi RSUP
Sanglah Denpasar untuk memberikan
kombinasi AZT dan 3TC mulai periode
antepartum hingga postpartum pada ibu
hamil dengan HIV.Tiga (10,34%) ibu
diketahui menggunakan  profilaksis
dengan sd-NVP hanya pada saat
persalinan dikarenakan status HIV ibu
baru diketahui pada saat tersebut. Dalam
kondisi ini terapi ARV yang diperoleh ibu
selama  periode postpartum  hanya
digunakan untuk menurunkan morbiditas
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dan mortalitas bagi dirinya sendiri dan
bukan untuk tujuan pencegahan penularan
HIV kepada bayi yang dilahirkannya
(Kemenkes RI, 2011c).

Pemberian sd-NVP pada saat usia
40-72 jam dilanjutkan zidovudin (AZT)
bagi anak yang lahir dari ibu penderita
HIV/AIDS telah sesuai dengan Pedoman
Pelayanan Medis Kesehatan  Anak
(PPMKA) RSUP Sanglah Denpasar dan
rekomendasi WHO. Meskipun berbagai
pedoman menyarankan pemberian AZT
tunggal sebagai ARV profilaksis bagi bayi
baru lahir, akan tetapi beberapa dokter
dapat memilih untuk menggunakan AZT
kombinasi dengan obat lain, terutama bagi
bayi yang lahir dari ibu yang tidak
menerima terapi ARV selama kehamilan
atau persalinan (Lacy et al., 2009).

Nielsen-Saines et al. (2012)
melakukan studi  komparatif  untuk
membandingkan efikasi penggunaan AZT
tunggal dengan dual terapi AZT
(kombinasi 2 obat yang mengandung
AZT) atau AZT dalam kombinasi 3 obat
bagi bayi yang lahir dari ibu yang tidak
menerima terapi ARV selama periode
antepartum dikarenakan keterlambatan
diagnosis HIV. Hasil penelitian tersebut
menyebutkan bahwa profilaksis dengan
regimen 2 atau 3 obat ARV lebih unggul
dibandingkan dengan penggunaan AZT
tunggal dalam pencegahan penularan HIV
dari ibu ke anak. Regimen dua obat
dipilih karena memiliki toksisitas yang
lebih rendah dibandingkan regimen 3 obat
(Nielsen-Saines et al., 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh
Lambert et al. (2003) menyebutkan
bahwa penggunaan kombinasi AZT dan
3TC pada bayi baru lahir hingga usia 2
hingga 6 minggu dinilai  aman
berdasarkan pemeriksaan klinis,
hematologi, dan biokimia. Namun perlu
dilakukan pemantauan terhadap kejadian
toksisitas hematologi pada bayi tersebut.
Hasil penelitian tersebut juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
Chasela et al. (2010) yang menemukan
bahwa penggunaan NVP-sd pada bayi
baru lahir, dilanjutkan dengan kombinasi
AZT dan 3TC hingga usia 7 hari terbukti
tidak berhubungan dengan kejadian
merugikan fatal dari penggunaan ARV.
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Proporsi bayi yang mengalami kejadian
merugikan non fatal atau tidak serius
hanya 15,7% dari seluruh bayi yang
menerima regimen tersebut. Kejadian
merugikan tidak fatal yang dimaksud
berupa reaksi hipersensitifitas seperti
ruam, dan diikuti dengan eosinophilia
dengan atau tanpa demam pada 10 orang
anak akibat pemberian NVP (Chasela et
al., 2010).

Data mengenai cara persalinan ibu
penderita HIV di RSUP Sanglah Denpasar
menunjukkan bahwa ibu yang telah
menegakkan  status terinfeksi HIV
sebelum kelahiran anak dianjurkan untuk
memilih persalinan secara seksio sesarea,
sedangkan kelahiran pervaginam terjadi
hanya karena anak lahir secara spontan.
Hal ini berdasarkan pertimbangan bahwa
proses persalinan merupakan
kemungkinan terbesar terjadinya
penularan HIV secara vertikal, dengan
risiko diperkirakan sebesar 10-20 % dari
total 45% risiko transmisi HIV dari ibu
ke anak (IDAI, 2012; Kemenkes RI,
2012a).Persalinan secara seksio sesarea
menunjukkan proteksi sebesar 80-89 %
dalam pencegahan penularan HIV dari ibu
ke anak (Thorne et al., 2010; Delicio et al,
2011).

Data mengenai jenis nutrisi yang
diberikan pada anak yang lahir dari ibu
penderita HIV/AIDS yang mengikuti
program PPIA di RSUP Sanglah
Denpasar menunjukkan bahwa seluruh
(100%) anak tersebut diberikan susu
formula eksklusif, yaitu hanya diberikan
susu formula tanpa cairan atau makanan
padat pada usia 0-6 bulan (Kemenkes RI,
2010). Hal ini didasarkan pertimbangan
bahwa pemberian susu formula memiliki
risiko minimal (0%) untuk penularan HIV
dari ibu ke bayi, sedangkan pemberian
ASI eksklusif dan makanan campuran
(campuran ASI dengan makanan atau
cairan lain) berkaitan dengan risiko
penularan HIV berturut-turut sebesar 5-15
% dan 24,1% (Kemenkes RI, 2011b).

Strategi pencegahan penularan HIV
pada ibu hamil yang telah terinfeksi HIV
merupakan inti dari intervensi
pencegahan penularan HIV dari ibu ke
anak. Bentuk intervensi tersebut berupa
penawaran tes HIV pada ibu hamil,
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pemberian ARV bagi ibu hamil yang
diketahui positif  terinfeksi HIV,
persalinan yang aman, tatalaksana
pemberian makanan pada bayi, pemberian
ARV  profilaksis pada anak, dan
pemeriksaan diagnosik HIV pada anak.
Keseluruhan jenis intervensi tersebut
akan mencapai hasil yang efektif jika
dijalankan  secara  berkesinambungan.
Kombinasi intervensi tersebut merupakan
strategi yang paling efektif untuk
mengidentifikasi perempuan yang
terinfeksi HIV serta mengurangi risiko
penularan HIV dari ibu ke anak pada
periode kehamilan, persalinan dan pasca
kelahiran (Kemenkes RI, 2011b).

5. KESIMPULAN

Pelaksanaan intervensi PPIA  di
RSUP  Sanglah  Denpasar  berupa
penegakkan status HIV pada ibu hamil
sebelum kelahiran anak, penggunaan
ARV perinatal pada ibu hamil yang
diketahui positif  terinfeksi HIV,
persalinan  secara  seksio  sesaria,
pemberian ARV profilaksis pada anak,
pemberian susu formula eksklusif pada
anak, dan pemeriksaan diagnosik HIV
pada anak terbukti efektif dalam
pencegahan penularan HIV secara vertikal
dari ibu kepada anak yang dilahirkannya.
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APENDIK

Tabel 1. Pelaksanaan Intervensi PPIA di RSUP Sanglah Denpasar pada Tahun 2007-2011

Jenis Intervensi Jumlah Subyek  Persentase

(N=29) (%)
Ibu
Penegakkan Status Terinfeksi HIV
Sebelum kehamilan 5 17,24
Selama kehamilan 22 75,86
Saat persalinan 2 6,90
Setelah kelahiran anak 0 0
Mulai Penggunaan ARV
Sebelum Kehamilan 5 17,24
Selama Kehamilan 22 75,86
Saat Persalinan 2 6,90
Setelah Kelahiran Anak 0 0
Jenis ARV
AZT + 3TC (terapi) 4 13,79
AZT + 3TC + NVP (terapi) 10 34,48
d4T + 3TC + NVP (terapi) 1 3,45
NVP-sd (prof) 3 10,34
AZT + 3TC (prof) 11 37,93
Obstetri
Cara Persalinan
Pervaginam 1 3,45
Seksio sesarea 28 96,55
Anak
Penggunaan ARV Profilaksis
NVP-sd + AZT 8 27,59
NVP-sd + AZT + 3TC 21 72,41
Cara Persalinan
Pervaginam 1 3,45
Seksio sesarea 28 96,55
Jenis nutrisi
ASI ekslusif 0 0
Formula eksklusif 29 100
Campuran ASI dengan susu formula 0 0
Campuran ASI dengan makanan padat 0 0
Campuran formula dengan makanan padat 0 0
Status HIV
Negatif 29 100
Positif 0 0
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