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ABSTRAK

Prevalensi HIV di Bali adalah nomor dua setelah Papua dan cenderung meningkat mengikuti deret
ukur yang sebagian besar ditemukan pada usia muda reproduktif. Penularan utama adalah melalui
hubungan seksual,yang selanjutnya diketahui bahwa peran umur, pendidikan, dan pekerjaan ibu
diduga sangat besar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah umur, pendidikan, dan
pekerjaan pada ibu hamil serta status HIV suami sebagai faktor risiko ibu hamil terinfeksi HIV.
Metode yang digunakan adalah berupa kasus kontrol tidak berpasangan di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Sanglah Denpasar selama dua bulan, yakni bulan Oktober-Nopember 2011. Sampel
adalah ibu hamil terinfeksi HIV sebagai kelompok kasus dan tanpa infeksi HIV sebagai kelompok
kontrol. Diagnosis HIV ditegakkan dengan rapid test serum, yaitu dinyatakan positif kalau reaktif
dan negatif kalau non reaktif. Analisis data memakai uji Chi Square untuk mengetahui rasio odds.
Lima puluh orang sampel dibagi atas 25 kelompok kasus dan 25 kelompok kontrol. Diperoleh bahwa
risiko terinfeksi HIV wanita hamil pada umur tua vs muda, pendidikan tinggi vs rendah, dan pekerjaan
berisiko vs tidak berisiko adalah tidak tidak bermakna pada kedua kelompok. Rasio odds masing-
masing adalah 0,35 (IK 95% = 0,08 sampai 1,55; P = 0,157), 0,85 (IK 95% = 0,28 sampai 2,59; P =
0,777), dan 2,09(IK 95% = 0,18 sampai 24,62;P= 1,00).Rasio odds status HIV suami adalah 12,67 (IK
95% = 3,31 sampai 48,50; P = 0,001).Dapat disimpulkan bahwa suami terinfeksi HIV meningkatkan
risiko HIV pada ibu hamil 12 kali lebih besar dibanding dengan suami tidak terinfeksi HIV. Faktor
umur, pendidikan, dan pekerjaan ibu bukan merupakan faktor risiko terjadinya infeksi HIV pada ibu
hamil. [MEDICINA 2015;46:3-8].
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ABSTRACT

The prevalence of HIV in Bali is number two after Papua and likely to rise following a geometric
progression that is mostly found at the young age of reproductive. The main transmission through
sexual intercourse, the role of age, education, and the work of the mother allegedly is huge.This study
aims to know the relationships between age, education and occupation on the pregnant women and the
HIV status of the husband against the risk of being infected with HIV.Study design was a not paired
case control study at the Obstetrics and Gynecology Department Sanglah Hospital Denpasar was for
two months, the month of October-November 2011. The sample were pregnant women who are willing
to participate in this study, which are distinguished as groups of HIV-infected cases and without HIV
infection as a control group. Diagnosis of HIV rapid test with serum enforced, that is positive if reactive
and the stated negative if a non reactive. Data analysis using the Chi Square test to know the odds
ratio.A number of 50 samples was divided into 25 groups of case and control group 25. Obtained that
the risk of HIV-infected pregnant women in the age old vs. young, low vs. higher education, and occupations
at risk vs. not at risk is not meaningless in the two groups. Each odds ratio is 0.35 (95% CI = 0.08 to
1.55; P = 0.157), 0.85 (95% CI = 0.28 to 2.59;P = 0.777), and 2.09(95% CI = 0.18 to 24.62;P= 1.00).
Meanwhile, the odds ratio of the husband HIV status was 12.67 (95% CI = 3.31 to 48.50;P = 0.001).
Final conclusions are husbands infected with HIV increases the risk of HIV in pregnant women 12
times greater than the husband was not infected with HIV. Age, education, and the occupation of
mothers is not a risk factor for the occurrence of HIV infection in pregnant women. [MEDICINA
2015;46:3-8].
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PENDAHULUAN

tiologl acquired immuno-
deficiency syndrome

(AIDS) adalah retrovirus
deoxyribonucleic acid (DNA) yang
disebut sebagai human

immunodeficiency virus (HIV).!
Faktor risiko penularan HIV
adalah seksual aktif, melalui
hubungan seksual yang tidak
aman dengan seseorang yang
telah terinfeksi, melalui transfusi
darah yang belum terdeteksi
virusnya, melalui penggunaan
bersama jarum untuk menyuntik
narkoba, tindakan kedokteran
yang tidak steril, serta wanita
hamil juga dapat menularkan
virus ke bayi mereka selama masa
kehamilan atau selama persalinan
dan juga pada saat menyusui.?
Provinsi Bali sendiri menduduki
peringkat kedua nasional, setelah
Provinsi Papua, dalam prevalensi
kasus AIDS per 100.00 penduduk,
dengan angka prevalensi sebesar
85,95%.3

Terdapat beberapa faktor
yang berpengaruh terhadap
penularan HIVdan memberikan
kontribusi bagi peningkatan
insiden infeksi HIV. Faktor-faktor
tersebut adalah: faktor individu,
beberapa hal yang tercakup
adalah ras atau etnik dan
ketidakmampuan menghadapi
tekanan atau persoalan yang
dijumpai. Faktor lainnya yang
turut berperan adalah faktor
kebijakan politik. Faktor hukum
juga berperan melalui dua cara,
yaitu: secara langsung dan tidak
langsung. Terakhir adalah faktor
peperangan.Terlihat pada dampak
peperangan yang mengakibatkan
rusaknya infrastruktur kesehatan
yang ada, menimbulkan
kemiskinan, serta instabilitas
sosial pada daerah konflik.*

Rantai penularan HIV
kemungkinan berawal dari
seorang laki-laki HIV positif yang
menularkan HIV kepada istri
atau pasangan perempuannya
melalui hubungan seksual
berisiko. Selanjutnya istri atau
pasangan perempuannya dapat
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menularkan HIV kepada bayi
yang dikandungnya secara
transplasental.Berdasarkan
perjalanan infeksi HIV tersebut,
penting untuk dikatahui status
infeksi suami.?

Karakteristik epidemiologi ibu
hamil dengan infeksi HIV yang
berkaitan dengan peningkatan
risiko penularan HIV dari suami
kepada istri adalah umur, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan. Pada
usia yang lebih muda, memiliki
kerentanan biologi tinggi untuk
terinfeksi  HIV. Tingkat
pendidikan ibu hamil yang rendah
juga memiliki peranan pada
infeksi HIV. Hal ini erat
kaitannya dengan pengetahuan
kesehatan dan kesempatan untuk
mencari pekerjaan. Namun
ketidakmampuan memperoleh
pekerjaan dengan pemasukan
yang cukup, akan memunculkan
pekerjaan yang dekat dengan
faktor risiko penularan HIV.%8

Berdasarkan paparan di atas,
penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah umur,
pendidikan, dan pekerjaan pada
ibu hamil serta status HIV suami
sebagai faktor risiko ibu hamil
terinfeksi HIV. Penelitian ini
diharapkan menjadi masukan
atau tambahan pemikiran bagi
petugas kesehatan dan para
pemegang kebijakan dalam
rangka mendukung upaya
pencegahan penularan infeksi HIV
pada wanita dan lebih khusus lagi
dari ibu hamil kepada bayinya

BAHAN DAN METODE
Rancangan penelitian adalah
kasus-kontrol tidak berpasangan
di Bagian Obstetri dan Ginekologi
RSUP Sanglah Denpasar selama
dua bulan, yakni bulan Oktober-
Nopember 2011. Besar sampel
adalah 50 orang, dengan masing-
masing kelompok sebanyak 25
orang, diambil secara consecutive
sampling. Sampel adalah ibu
hamil terinfeksi HIV sebagai
kelompok kasus dan tanpa infeksi
HIV sebagai kelompok kontrol.
Diagnosis HIV ditegakkan dengan
rapid test serum, yaitu

dinyatakan positif kalau reaktif
dan negatif kalau non reaktif.
Selanjutnya akan dilakukan
langkah sebagai berikut: sampel
ibu hamil ini diidentifikasi
menurut  umur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan status
infeksi suami. Khusus untuk
status infeksi suami yang positif,
akan dikonfirmasi ke klinik VCT
RSUP Sanglah Denpasar untuk
mengecek kebenarannya.
Keempat karakteristik
epidemiologi ini dianalisis untuk
mencari apakah karakteristik
epidemiologi tersebut sebagai
faktor risiko pada ibu hamil
terinfeksi HIV di Bali.

Karakteristik umur pada
penelitian ini digolongkan menjadi
kelompok umur muda dan
kelompok umur tua. Umur muda
adalah umur dibawah 31 tahun
dan umur tua adalah umur e” 31
tahun.®*®*Umur ibu hamil yang
dimaksud adalah usia dalam
tahun. Struktur umur yang
digunakan adalah dilihat dalam
umur satu tahunan atau yang
disebut juga umur tunggal (single
age).?

Karakteristik tingkat
pendidikan digolongkan menjadi
tingkat pendidikan rendah dan
tingkat pendidikan tinggi. Tingkat
pendidikan rendah adalah lama
pendidikan kurang dari 10 tahun.
Termasuk dalam kelompok ini:
tidak/belum pernah sekolah,
tidak/belum tamat SD, SD, SLTP.
Tingkat pendidikan dengan lama
pendidikan e” 10 tahun, yaitu:
SLTA, SMK, Diploma I/II,
Akademi/DIII, dan Perguruan
Tinggi digolongkan sebagai
tingkat pendidikan tinggi.”?
Tingkat pendidikan ini adalah
jenjang pendidikan yang pernah
ditempuh hingga menamatkan
pendidikan pada jenjang tersebut
berdasarkan ijazah.°

Karakteristik pekerjaan
digolongkan menjadi kelompok
pekerjaan berisiko dan kelompok
pekerjaan tidak berisiko.
Pekerjaan berisiko adalah
pekerjaan yang berkaitan dengan
faktor risiko penularan, antara
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lain: orang yang bekerja di tempat
hiburan, sopir jarak jauh, nelayan,
anak buah kapal, PSK, petugas
kesehatan, dan tenaga kerja yang
bekerja di luar negeri. Jenis
pekerjaan yang bukan termasuk
pekerjaan tersebut digolongkan
sebagail pekerjaan yang tidak
berisiko.!! Pekerjaan ibu hamil
adalah profesi yang ditekuni
sebagai mata pencaharian.!”

Data yang terkumpul diolah
secara  statistik dengan
menggunakan program komputer.
Selanjutnya dilakukan analisis
data dengan uji Chi-Square untuk
mengetahui rasio Odds.

Penelitian ini telah mendapat
kelaikan etik dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana/Rumah
Sakit Umum Pusat Sanglah
Denpasar, dengan keterangan
kelaikan etik nomor 572/Skrt/VIII/
2011.

HASIL

Penelitian dengan rancangan
kasus-kontrolyang melibatkan 50
orang wanita hamilsebagai
sampel, dengan kelompok kasus
adalah ibu hamil dengan infeksi
HIV positif yang mengikuti
program PMTCT di RSUP
Sanglah Denpasar dan kelompok
kontrol adalah ibu hamil dengan
infeksi HIV negatif yang datang
melakukan antenatal care di
RSUP Sanglah Denpasar

Tabel 1 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antarastatus
HIVsuamidengan ibu hamil
terinfeksi HIV [RO =12,67 1K 95%
= 3,31 sampai 48,50, P = 0,001)],

sedangkan umur, tingkat
pendidikan,dan pekerjaan ibu
hamil bukan merupakan faktor
risiko infeksi HIV.

DISKUSI

Berdasarkan hasil analisis,
didapatkan bahwa status HIV
suami dapat meningkatkan risiko
terjadinya ibu hamil terinfeksi
HIV sebesar 12 kali. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitianArora, dkk!?bahwa
92,09% wanita mendapatkan
infeksi HIV dari suami. Hal ini
terjadi karena ketidaksetaraan
yang terjadi di rumah tangga dan
kekuatan yang dimiliki wanita
tersebut. Secara lebih rinci yang
dimaksudkan dengan pernyataan
tersebut adalah walaupun para
istri telah mengetahui bahwa
suami mereka telah mengidap
HIV, mereka tidak bisa menolak
untuk melakukan hubungan
seksual dengan suaminya.!?

Terdapatnya data suami
dengan status infeksi HIV negatif,
tetapi dengan status infeksi HIV
istri positif, dapat disebabkan oleh
hubungan seksual berisiko yang
dilakukan oleh istri dengan pria
lain yang bukan suaminya. Hal in1
sesual dengan temuan oleh
Marum, dkk!® yang menyatakan
bahwa hubungan seksual berisiko
yang dilakukan oleh seorang
perempuan dengan pria yang
bukan suaminya, akan
memberikan peningkatan risiko
terinfeksi HIV pada suaminya.
Kondisiini juga dapat disebabkan
oleh faktor risiko transmisi
lainnya, seperti penggunaan

jarum suntik pada pengguna
narkoba suntik, pernah
menerima tranfusi darah yang
tidak diketahui apakah darah
tersebut bebas virus HIV atau
tidak, serta penggunaan alat tato
yang tidak steril dan digunakan
secara massal.'

Menurut Dunkle, dkk's
hubungan seksual yang dilakukan
multipartner (lebih dari tiga kali
dengan pasangan yang berbeda
dalam satu minggu) akan
meningkatkan risiko terinfeksi
HIV. Tampak bahwa pengaruh
status infeksi HIV suami
memberikan risiko yang tinggi
bagi istri untuk terinfeksi HIV
(Jika istri hanya melakukan
hubungan seksual dengan
suaminya). Begitu pula hal yang
sebaliknya terjadi, apabila istri
melakukan hubungan seksual
multipartner dan suami tidak
melakukan hubungan seksual
multipartner, risiko suami
terinfeksi HIV menjadi
meningkat. Pada penelitian yang
dikerjakan di negara berkembang,
diperoleh data bahwa faktor risiko
transmisi heteroseksual
merupakan faktor risiko terkuat
untuk transmisi HIV kepada ibu
hamil. Prediktor terkuat adalah
status infeksi HIV pasangan
seksual ataupun suami. Kondisi
ini dikaitkan dengan lokasi
anatomi genetalia eksterna
wanita yang lebih mudah untuk
mengalami mikrolesi yang
menjadi pintu masuk virus.!315

Berdasarkanuji statistik yang
telah dikerjakan, menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara

Tabel 1. Hubungan antara status HIV suami, umur, tingkat pendidikan, dan pekerjaan ibu dengan status

HIV pada ibu hamil
Kelompok
RO 1K 95% P
Kasus(N=25) Kontrol(N=25)
Status HIV Suami HIV (+) 19 5 12,67 3,31 sampai 48,50 0,001
Umur Muda 18 22 0,35 0,08 sampai 1,65 0,157
Tingkat Rendah 11 12 0,85 0,28 sampai 2,59 0,777
Pendidikan
Pekerjaan Berisiko 2 1 2,09 0,18 sampai24,62 1,00
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umur denganibu hamil terinfeksi
HIV.Hasil yang diperoleh pada
penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian oleh Kipto, dkk*yang
menyatakan bahwa puncak
insiden ibu hamil adalah pada
rentang usia 31-35 tahun. Pada
penelitian lain yang dikerjakan
oleh Arora, dkk!'?didapatkan
sebaran umur wanita penderita
infeksi HIV yang terdeteksi
pertama kali adalah pada rentang
umur 30-39 tahun.Berbedanya
antara hasil penelitian dengan
hipotesis penelitian, dapat
disebabkan oleh perjalanan infeksi
HIV. Terdapat empat fase
perjalanan alamiah infeksi HIV,
yaitu: fase primer (hingga 10
minggu pasca inkubasi penyakit),
fase awal penyakit (10 minggu
hingga 5 tahun), fase
intermediate(5 tahun hingga 10
tahun), dan fase akhir (lebih dari
10 tahun). Sesuai dengan
perjalanan alamiah tersebut, ibu
hamil terinfeksi HIV umumnya
datang pada fase intermediate,
karena mulai munculnya gejala
klinis pada fase ini.Jika hubungan
seksual berisiko dilakukan pada
usia 20 awal atau usia belasan
akhir, maka ibu hamil tersebut
baru memeriksakan diri 10 tahun
kemudian. Saat dilakukan
skrining infeksi HIV, akan
didapatkan ibu hamil dengan
infeksi HIV pada rentang usia 30-
40 tahun.!”

Faktor risiko tingkat
pendidikan yang diteliti pada
penelitian ini juga menunjukkan
tidak memilikihubungan
denganibu hamil terinfeksi HIV.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian oleh Marum, dkk!?
yang mendapatkan data bahwa
infeksi HIV pada ibu hamil lebih
banyak pada wanita yang telah
menamatkan pendidikan
menengah. Ketidaksesuaian
antara hipotesis dengan hasil
penelitian disebabkan oleh sistem
pendidikan dasar 9 tahun yang
sudah mulai berjalan di Indonesia,
khususnya di Bali. Pada beberapa
kabupaten diterapkan kebijakan
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pendidikan gratis hingga level
sekolah menengah atas atau
sekolah menengah kejuruan.!®
Fenomena infeksi HIV pada
wanita dengan tingkat pendidikan
tinggi dan tingkat ekonomi yang
baik juga disebutkan oleh Dunkle,
dkk.Hal ini berkaitan dengan
penundaan usia pernikahan yang
disebabkan konsentrasi wanita
tersebut pada pendidikan dan
karirnya. Wanita tersebut dalam
memenuhi kebutuhan biologisnya
sebagal perempuan dewasa,
cenderung melakukan hubungan
seksual tanpa komitmen dengan
imbalan uang ataupun hanya atas
dasar suka sama suka. Hubungan
seksual multipartner ini akan
berdampak pada peningkatan
risiko terinfeksi HIV.!?

Faktor risiko terakhir yang
diteliti, yakni pekerjaan juga tidak
memiliki hubungan denganibu
hamil terinfeksi HIV. Hal ini
disebabkan oleh besarnya faktor
risiko status infeksi HIV suami
yang juga dicari dalam penelitian
ini. Ibu hamil yang memiliki
riwayat pekerjaan tidak berkaitan
dengan perilaku berisiko, akan
memiliki risiko yang besar untuk
terinfeksi HIV yang didapat dari
suami mereka.!?

Penelitian yang dikerjakan
oleh Duflo, dkk?*menyatakan
bahwa marginalisasi ekonomi dan
ketidaksetaraan dalam rumah
tangga menjadi faktor utama
infeksi HIV pada ibu hamil tanpa
riwayat pekerjaan yang berkaitan
dengan risiko penularan.
Maksudnya adalah kebijakan
politik di suatu negara yang
memberikan peluang sangat kecil
bagi seorang wanita untuk meniti
karir yang lebih baik,
menyebabkan terbatasnya
lapangan pekerjaan yang dapat
diakses oleh wanita tersebut. Hal
ini semakin diperkuat oleh
ketidaksetaraan yang
berlangsung dalam praktek hidup
sehari-hari. Wanita tersebut
hanya menjadi ibu rumah tangga
atau memiliki pekerjaan selingan,
dan tinggal di rumah untuk

mengurus rumah tangga. Berbeda
halnya dengan suami yang
memiliki akses keuangan yang
jauh lebih baik serta mobilitas
yang tinggi di luar rumah. Kondisi
ini menyebabkan suami sangat
berisiko untuk melakukan
hubungan seksual multipartner
dengan alasan mencari hiburan.
Ini akan berdampak pada ibu
hamil dengan pekerjaan yang
tidak memiliki hubungan dengan
risiko penularan infeksi
HIV,justru memiliki risiko
terinfeksi HIV yang diduga berasal
dari suami mereka.?

Penelitian lain oleh Dunkle,
dkk® juga menyatakan bahwa
wanita dengan pekerjaan yang
mapan cenderung memiliki risiko
terinfeksi HIV. Pada wanita
dengan jabatan pekerjaan yang
baik, seringkali kekurangan
waktu untuk membina rumah
tangga. Sebagal perempuan
dewasa, mereka tidak dapat lepas
dari aktivitas seksual. Aktivitas
seksual yang mereka kerjakan
ada yang didasarkan pada imbalan
uang atau barang. Ada juga yang
didasarkan hubungan sesaat
tanpa ikatan. Muaranya adalah
suatu kebiasaan hubungan
seksual multipartner, yang tanpa
disadari meningkatkan risiko
terinfeksi HIV. Masalah semakin
kompleks ketika wanita tersebut
memutuskan untuk menikah
resmi dan hamil. Mengacu pada
patogenesis infeksi HIV, risiko
wanita tersebut terinfeksi HIV
yang kemudian termanifestasi
klinis saat hamil sangatlah
besar.'?

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
di atas, didapatkan suami
terinfeksi HIV meningkatkan
risiko HIV pada ibu hamil 12 kali
lebih besar dibanding dengan
suami tidak terinfeksi HIV.
Faktor umur, pendidikan, dan
pekerjaan ibu bukan merupakan
faktor risiko terjadinya infeksi
HIV pada ibu hamil.
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