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Pengalaman Perawat dalam Implementasi Program Penanggulangan Penularan
HIV/AIDS pada Ibu ke Anak (PPIA) di Kabupaten Jember (Nurse’s Experience in
Implementation Program of Prevention Mother to Child Transmission (PMTCT)

in Jember)

Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Transmission of HIV disease in Indonesia is a major health problem, and at the
same time as an infectious disease that can cause maternal and child mortality.
Therefore, PMTCT was formed. Nurses have the task of handling cases of HIV
transmission from mother to child. This study aims to identify nurses' experience
in implementing the PMTCT program in Jember. This study used qualitative
research methods. 10 Participant was selected, the techniques in this study used
purposive sampling technique. The results of the study were obtained 6 major
theme: nurse’ role as care giver, nurse’s role as educator, nurse’ role as
advocator, nurse’s role as communicator, nurse’s role as manager, and the work
program of PMTCT. The role of nurses as communicators who carry out tasks
with other health workers to help carry out the duties of HIV-positive mothers,
and coordinate with health workers in the field to help screen HIV for pregnant
women. In the implementation of PMTCT program, nurses stated that they don’t
get socialization from the health services, so their knowledge of PMTCT is based
on experience. In advanced, for the successful of the next PMTC program it
should be hold a training for nurses who are incorporated in PMTCT program
such as nurse works in obstetrics and gynecology room, pediatric room, and a
team VCT/ CST.

Keywords: implementation of PMTCT, HIV/AIDS, nurse’s role, PMTCT
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RINGKASAN

Pengalaman Perawat Dalam Implementasi Program Penanggulangan
Penularan HIV/AIDS pada Ibu ke Anak (PPIA) Di Kabupaten Jember:
Nawang Jingga Fajar Nurfatmala 152310101008; 2019; xxi + 150; Program Studi

IiImu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Human immunodeficiency virus (HIV) adalah agen virus yang menjadi
parasit bagi sistem imunitas tubuh, menghancurkan bahkan bisa menyebabkan
fungsi imunitas tersebut bermasalah. Penularan penyakit HIV di Indonesia sendiri
menjadi masalah penyakit kesehatan utama sekaligus menjadi penyakit infeksius
yang dapat menyebabkan kematian ibu dan anak. Cakupan dari Program PPIA
terdapat tenaga kesehatan medis dan non medis. Tenaga kesehatan medis meliputi
dokter, bidan, perawat, apoteker, laborat, dll. Kewenangan perawat dalam
pelaksanaan program PPIA salah satunya perawat menganjurkan tes skrining HIV
serta sifilis diwaktu pelayanan antenatal dan merujuk ibu hamil, sehingga kejadian
penularan HIV dari ibu ke anak bisa dicegah sejak dini melalui pengobatan ARV.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengalaman perawat dalam
pengimplementasian program PPIA di Kabupaten Jember.

Penelitian ini  menggunakan metode penelitian kualitatif dengan
pendekatan fenomenologis. Teknik pemilihan partisipan pada penelitian ini,
peneliti menggunakan teknik purposive sampling. Peneliti mengambil 10
partisipan dengan kriteria perawat yang bertugas di layanani VCT, perawat di
ruang perinatal di RSD Dr. Soebandi, perawat yang tergabung dalam layanan
VCT di puskesmas. Teknik penyajian data yang digunakan oleh peneliti di
tuangkan melalui bentuk cerita detail sesuai bahasa, pengetahuan, dan pandangan
partisipan berdasarkan pengalamannya. Analisis data yang akan digunakan oleh
penelitian adalah teknik Coalizzi.

Hasil dari penelitian ini didapat 6 tema besar, yaitu peran perawat sebagai
pemberi layanan, peran perawat sebagai edukator, peran perawat sebagai
advokator, peran perawat sebagai komunikator, peran perawat sebagai manajer
dan yang terakhir adalah program kerja PPIA di layanan kesehatan. Perawat
dalam meaksanakan peran sebagai pemberi layanan diantaranya melaksanakan
skrinning HIV. Peran perawat sebagai edukator memberikan edukasi kepada klien
terkait perawatan yang diterima selanjutnya. Perawat sebagai pembela menjamin
kerahasiaan pasien mengenai status HIVnya serta menjamin bahwa lbu hamil
mendapatkan obat ARV dan rencana persalinan. Perawat sebagai komunikator
melaksanakan kolaborasi dan koordinasi terkait paket pelayanan kepada pasien,
mengenai pemberian obat dan pengawasan minum obat oleh petugas
lapangan.Perawat sebagai manajer melaksanakan rencana tindakan keperawatan
untuk mengoptimalkan perawatan. Program PPIA mengenai penganjuran kepada
calon pengantin untuk skrinning HI, penganjuran mengenai penhentian masa
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reproduksi bagi pasangan dengan HIV positif serta dukungan mengenai
menghadapi stigma ke masyarakat masih belum berjalan.

Kesimpulan dari penelitian ini, pengalaman perawat dalam implementasi
program PPIA peran perawat dijalankan sejalan dengan tugas perawat dalam
program PPIA, namun dalam pelaksanaannya perawat tidak mendapatkan
sosialisasi dari pihak layanan kesehatan sehingga pengetahuan mereka mengenai
PPIA berdasarkan pengalaman. Diharapkan untuk kesuksesan program PPIA
selanjutnya, diadakannya pelatihan bagi perawat yang tergabung dalam program
PPIA.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) sudah ada di Indonesia di Provinsi
Bali sejak 1987 hingga saat ini sudah tersebar sebanyak 368 kabupaten/kota.
Jumlah kasus baru HIV positif yang dilaporkan pertahun (tahun 2015 sebanyak
30.935 kasus, tahun 2016 sebanyak 41.250 kasus) terlihat meningkat, ditahun
2017 tercatat sebanyak 48.300 kasus (Kemenkes RI, 2018). Secara kumulatif,
kasus AIDS sampai pada tahun 2017 sebesar 102.667 kasus (Kemenkes RI, 2018).
Persentase kasus berdasarkan jenis kelamin, HIV positif pada laki-laki 63,6% dan
pada perempuan sebesar 36,4%, AIDS pada laki-laki sebesar 68,0% dan pada
perempuan sebesar 31,9% di tahun 2017 (Kemenkes RI, 2018). Jumlah
HIV/AIDS berasal dari Kabupaten Jember sendiri dari tahun 2004 sampai bulan
Agustus 2017 secara kumulatif adalah sejumlah 3.291 orang, jumlah kasus AIDS
dicatat sebanyak 115 (KPA Jember, 2017).

Penularan penyakit HIV di Indonesia sendiri menjadi masalah penyakit
kesehatan utama sekaligus menjadi penyakit infeksius yang dapat menyebabkan
kematian ibu dan anak dengan ditemukannya kasus HIV beserta AIDS pada usia
dibawah 4 tahun, dimana kasus HIV sebanyak 1,9% dan kasus AIDS sebanyak
1,1% pada tahun 2017 (Kemenkes RI, 2018). Persentase masalah mengenai HIV
dan AIDS menurut faktor risiko ditahun 2017 pada kasus perinatal sebesar 2,7%
(Kemenkes RI,2018). Jumlah orang dengan HIV/AIDS (ODHA) berasal dari

Kabupaten Jember sendiri dari tahun 2004 sampai bulan Agustus 2017 secara
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kumulatif adalah sejumlah 3.291 orang, jumlah kasus AIDS dicatat sebanyak 115
(KPA Jember, 2017). Kenaikan kasus yang tercatat di KPA Jember pada tahun
2017 terjadi pada usia kelompok balita, hingga Juni 2017 tercatat 68 kasus dan
kelompok risiko tertular yaitu pada kelompok prenatal terdapat 81 kasus
(Iswidhiastuti, 2018).

Strategi dan Rencana Aksi Nasional (SRAN) 2015-2019, menegaskan
PPIA atau PMTCT merupakan suatu bagian dari serangkaian upaya pengendalian
HIV-AIDS yang di dalam pelaksanaannya terdapat 4 prong. Prong 1 adalah
mencegah terjadinya penularan HIV pada perempuan usia produktif dimana
kegiatan prong 1 ini cenderung pada kegiatan pencegahan melalui penyebaran
informasi serta edukasi. Prong 2 yaitu mencegah kehamilan yang tidak
direncanakan pada ibu dengan HIV positif dimana dalam pelaksanaannya dengan
kegiatan konseling bagi pasangan dengan HIV positif untuk mencegah tertularnya
HIV ke anak. Prong 3 yaitu mencegah terjadinya penularan HIV dari ibu hamil
dengan HIV kepada bayi yang dikandungnya dimana dalam kegiatannya terdapat
intervensi inti dari program PPIA yaitu pemeriksaan status HIV, pemberian ARV,
konseling untuk mengakhiri reproduksi. Prong 4 adalah memberikan dukungan
psikologi, sosial, dan perawatan kepada ibu dengan HIV bayi beserta keluarganya
dimana tujuan dari program ini salah satunya yaitu menyiapkan ibu dengan HIV
positif beserta keluarga untuk menghadapi stigma dari masyarakat (KPAN, 2015).

Cakupan dari Program PPIA terdapat tenaga kesehatan medis dan non
medis. Tenaga kesehatan medis meliputi dokter, bidan, perawat, apoteker,

laborat,dll. Kewenangan perawat dalam pelaksanaan program PPIA salah satunya
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perawat menganjurkan tes skrining HIV serta sifilis diwaktu pelayanan antenatal
dan merujuk ibu hamil, sehingga kejadian penularan HIV dari ibu ke anak bisa
dicegah sejak dini melalui pengobatan ARV (Kemenkes RI, 2015). Peran perawat
dalam pelaksanaan program PPIA bisa masuk dalam beberapa kegiatan seperti,
kegiatan penyuluhan kegiatan PPIA yang terdapat pada kegiatan di Prong 1 dan
Prong 3, konseling HIV terdapat pada kegiatan konseling di Prong 2 dan 3,
menawarkan tes HIV yang berada pada kegiatan di Prong 3, serta memberikan
dukungan psikologis untuk ibu dan keluarga yang terdapat pada kegiatan di Prong
4 (Kemenkes RI, 2011).

Perawat mempunyai peran keperawatan profesional dalam mengacu pada
dukungan kesehatan dan pencegahan penyakit serta perhatian kepada klien (Potter
and Perry, 2010). Peran perawat profesional menurut Potter and Perry (2010)
terdapat lima macam yaitu, pemberi layanan, pembela (advokat), edukator,
komunikator, serta manajer, dimana kelima peran perawat profesional ini
diharapkan dapat masuk kedalam wewenang perawat yang berada dalam
pelaksanaan program PPIA. Peran perawat sebagai komunikator menurut Potter
and Perry (2010) dalam program PPIA (Kemenkes RI, 2015) bisa masuk dalam
melaksanakan kerjasama dengan kader peduli HIV-AIDS, Kelompok Dukungan
Sebaya (KDS) ODHA, dan LSM HIV yang ada, serta kelompok masyarakat
peduli  HIV-AIDS lainnya dalam jejaring Layanan  Komprehensif
Berkesinambungan (LKB).

Penelitian yang dilakukan sebelumnya (Samaran, dkk 2013) memaparkan

bahwa puskesmas yang program PPIA berjalan dengan baik memiliki kelompok
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tim PPIA yang terdapat perawat di dalamnya, serta sebagian besar perawat yang
terdapat di dalamnya pernah mengikuti pelatihan PPIA (Lestary dkk, 2016).
Namun dalam salah satu wawancara (Lestary, 2016), perawat mengatakan merasa
tidak mendapatkan imbalan yang sesuai saat melakukan tugasnya dalam layanan
PPIA. Dikhawatirkan, apabila perawat merasa tidak diberikan imbalan yang
sesuai maka perawat tidak termotivasi dalam melaksanakan program PPIA, yang
secara langsung mempengaruhi peran perawat dalam program PPIA (Anoraga,
2006 dalam Tawale dkk, 2011). Selain itu, peneliti tidak menemukan studi
literature/ studi penelitian yang secara spesifik mengenai peran perawat dalam
pelaksanaan program PPIA di Indonesia, untuk itu peneliti tertarik mengetahui
pengalaman perawat dalam pelaksanaan program PPIA yang berada di fasilitas

kesehatan khususnya di Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan pemaparan permasalahan dan data yang terdapat di latar
belakang, maka peneliti merumuskan masalah penelitian yaitu bagaimana

pengalaman perawat dalam pelaksanaan program PPIA di Kabupaten Jember ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi pengalaman perawat dalam pengimplementasian

program PPIA di Kabupaten Jember
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis

Peneliti berharap hasil dari penelitian dapat menjadi bahan masukan bagi
bidang teoritis. Untuk mengevaluasi kurikulum atau kompetensi perawat dalam
pelaksaan program HIV/AIDS, khususnya dalam layanan ibu dan anak terkait

pelaksanaan program PPIA.

1.4.2 Praktis
Peneliti berharap hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan masukan
untuk meningkatkan peran perawat dalam pelaksanaan program Penanggulangan

Penularan HIV/ AIDS dari Ibu ke Anak.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian yang menjadi dasar penelitian ini adalah penelitian yang dibuat
oleh Pratiwi yang berjudul peran bidan dalam implementasi program PMTCT
(Prevention of Mother to Child HIV Transmission) pada layanan antenatal care
(ANC) (Studi pada Puskesmas Maesan dan Puskesmas Sumber Wringin
Kabupaten Bondowoso). Hasil penelitian diatas menunjukkan peran bidan dalam
implementasi program PMTCT pada layanan ANC belum optimal karena
sebagian kurang memiliki pengetahuan mengenai program PMTCT, dan beberapa
belum mengikuti pelatihan PMTCT/ PPIA, sumber dana masih terbatas, sarana
dan prasaran masih kurang salah satunya lembar balik PPIA belum tersebar secara

merata di masing-masing desa dan belum memiliki ruang konseling.
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Penelitian
sebelumnya

Penelitian
Sebelumnya

Penelitian
Sebelumnya

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul:

Kesiapan Rumah
Sakit Rujukan HIV-
AIDS di Provinsi
Jawa Barat Dalam
Implementasi
Layanan
Pencegahan
Penularan HIV Dari
Ibu ke Anak (PPIA)

Implementasi
Pelayanan Tes HIV
atas Inisiasi Petugas
Kesehatan dan
Konseling (TIPK)
Bagi Ibu Hamil di
Puskesmas Pakusari
Kabupaten Jember

Peran bidan dalam
implementasi
program PMTCT
(Prevention of Mother
to Child HIV
Transmission) pada
layanan antenatal
care (ANC) (Studi
pada Puskesmas
Maesan dan
Puskesmas Sumber
Wringin Kabupaten
Bondowoso)

Workforce patterns in
the prevention of
mother to child
transmission of HIV in
Cote

d’Ivoire: a qualitative
model

Pengalaman Perawat
Terhadap Pelaksanaan
Program PPIA di
Kabupaten Jember.

Penulis

Heny Lestary
Sugiharti
Andi Leny Susyanty

Fike
Farkhani

Tsaniyah

Ayu Sukma Pratiwi

Brianne H. Rowan
Julia Robinson
Adam Granato
Claire Konan Bla
Seydou Kouyaté
Guy Vincent Djety
Kouamé Abo
Ahoua Koné
Stephen Gloyd

Nawang Jingga Fajar
Nurfatmala
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Tahun

2016

2017

2018

2018

2018

Tujuan Untuk mengetahui ~ Untuk mengetahui Untuk menganalisis Untuk memhami proses Menggambarkan peran
bagaimana kesiapan implementasi TIPK peran bidan dalam melalui pola manayang perawat dalam
layanan PPIA di RS bagi ibu hamil di implementasi bisa menimbulakn pengimplementasian
Rujukan HIV-AIDS Puskesmas Pakusari program PMTCT dampak keberhasilan program PPIA di
di Provinsi Jawa Kabupaten Jember, pada layanan mengenai program pelayanan kesehatan di
Barat, yakni : RS dengan antenatal care di pencegahan penularan Kabupaten Jember
HS, RSUD KBd, menggunakan Puskesmas  Maesan HIV dari ibu ke anak
RSUD KBk, dan RS System  Approach. dan Puskesmas (PMTCT), dari
MM. Peneliti  mengkaji Sumber Wringin prespektif tenaga
input, proses, serta Kabupaten kesehatan di Cote
output. Bondowoso dengan d’Ivoire
menggunakan sistem
pendekatan  (System
approached)
Hasil Kesiapan dari ke 4 ~ Sumber dana, sarana Menunjukkan peran Keberhasilan  program Didapat 5 peran perawat
Penelitia  Rumabh sakit tidak dan prasarana, bidan dalam PPIA di dasarkan pada 3 yang muncul dalam
n sama dalam bahan paket implementasi aspek berikut ini; staff pelaksanaan  program

penerapan layanan
PPIA, sebagian
besar terletak pada
ketidaksiapan
sarana prasarana,
selanjutnya
kurangnya
pelatihan, stigma
dari tenaga

pelayanan dan
metode telah sesuai
dengan pedoman
PPIA dan TIPK
namun aspek dari
petugas kesehatan
(Sumber daya)
terdapat kendala,
serta penjaringan tes

program PMTCT
pada layanan ANC
belum optimal karena
sebagian kurang
memiliki pengetahuan
mengenai program
PMTCT, dan
beberapa belum
mengikuti pelatihan

yang adekuat serta
petugas sudah terlatih

PPIA; tim interdisiplin
yang terdiri dari
beberapa komunitas
kesehatan yang fleksibel
dan dapat dipertanggung
jawabkan; faktor
mediasi/ penengah/

PPIA. 5 peran tersebut
adalah, peran perawat
sebagai pemberi
layanan yang
diantaranya

menganjurkan ibu hamil

untuk melakukan tes
HIV, melakukan
pemantauan minum
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kesehatan, serta
belum adanya
jaminan keamanan
dan keselamatan
bagi tenaga
kesehatan layanan
PPIA.

HIV tidak dilakukan
di trimester 1.
Petugas TIPK
belum memberikan
KIE pra dan pasca
pemeriksaan serta
belum adanya
kejelasan informasi
dalam pelaksanaan
TIPK kepada ibu
hamil. Sasaran
cakupan ibu hamil
dalam inisiasi
melakukan tes HIV
sebesar 20% dimana
belum tercapai,
karena dalam
pedoman PPIA
cakupan pada
2015% ditargetkan
sebesar 34%.

PMTCT/ PPIA,
sumber dana masih
terbatas, sarana dan
prasaran masih
kurang salah satunya
lembar balik PPIA
belum tersebar secara
merata di masing-
masing desa dan
belum memiliki ruang
konseling, penilaian
bidak mengenai
perilaku ibu hamil
ditunjukkan melalui
kesediaan melakukan
tes HIV atas anjuran
bidan, beberapa
informan tidak
melakukan
penyuluhan HIV pada
kunjungan awal
kehamilan, dan
pemberian dukungan
pada ibu hamil
dengan HIV telah
dilaksanakan dengan
baik serta didukung
oleh pimpinan dalam

jembatan (termasuk
lingkungan kerja yang
kolaboratif,
keberlanjutan mengenai
pelatihan dan motivasi
yang sesuai bagi
petugas) terkait PPIA.
Dalam hasil penelitian
juga didapat  untuk
keberhasilan ~ program

PPIA berikutnya, perlu
diadakanya  pelatihan
PPIA yang

diselenggarakan oleh 1
organisasi di semua
wilayah.

obat dan  tumbuh
kembang bayi,
melaksanakan rujukan
dengan layanana
kesehatan  berjeraing,
dil.  Peran  perawat
sebagai edukator,
melaksanakan edukasi
terkait pelaksanaan
program pengobatan
dan rencana bersalin, dll
serta melakukan

penyuluhan di tingkat
remaja dan masyarakat

dengan melibatkn
kader-kader yang sudah
di bentuk. Peran
perawat sebagai
advokator, perawat
melindungi hak-hak
pasien melalui
penjagaan kerahasiaan
hasil tes laborat HIV
pasien. Peran perawat
sebagai  komunikator,
perawat melaksanakan
koordinasi dan
kolaborasi dengan
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bentuk monitoring
dan supervisi
berkesinambungan.

berbagai pihak. Peran
perawat sebagai
manajer, melaksanakan
perencanaan tindakan
keperawatan yang
berada pada ruangan
tersebut.

Dalam penelitian
didaptkan hasil, bahwa
hanya 1 partisipan saja
yang pernah mengkiuti

seminar PPIA,
diharapkan dalam
pelaksaan program

berikutnya, diadakannya
pelatihan ke perawat
terkait PPIA.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 HIV/AIDS
2.1.1 Definisi HIV/AIDS

Human immunodeficiency virus (HIV) adalah agen virus yang menjadi
parasit bagi sistem imunitas tubuh, menghancurkan bahkan bisa menyebabkan
fungsi imunitas tersebut bermasalah. Infeksi dari virus HIV itu sendiri dapat
mengakibatkan penurunan yang signifikan pada sistem imunitas tubuh yang
disebut defisiensi imun dimana hal tersebut dapat mengakibatkan tubuh mudah
terserang infeksi oportunistik yang menggunakan kekebalan yang lemah (WHO,
2016; WHO, 2017).

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) merupakan sindrom
menurunnya daya tahan tubuh untuk melawan penyakit, AIDS itu sendiri adalah
kumpulan gejala penyakit yang menyerang tubuh manusia setelah virus HIV
merusak sistem kekebalan (Nasronudin, 2007). AIDS sendiri menyerang sel darah
putih (T-lymphocytes), ketika terjadi kerusakan yang signifikan seseorang tidak
mampu melawan beberapa kuman yang masuk ke dalam tubuh dimana kondisi
tersebut menyebabkan tubuh mulai tertular infeksi yang luar biasa dan menetap
serta sulit di obati meskipun dengan obat-obatan medis yang terbaik.

Jadi, orang yang telah terkena virus HIV dan dinyatakan positih HIV dapat
dinyatakan AIDS ketika menunjukkan gejala-gejala penyakit tertentu, umumnya
penyakit infeksius yang ditandai dengan penurunan secara progersif sistem

kekebalan tubuh.
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2.1.2 Cara Penularan HIVV/AIDS

Virus dari HIV dapat ditularkan ketika ada hubungan secara langsung

dengan cairan tubuh/ dasar. Terdapat beberapa cara penularan HIV/AIDS dari

Kementerian KesehatanRepublik Indonesia (2017), yaitu

a.

b.

Melakukan hubungan seks yang beresiko tanpa menggunakan kondom
Menggunakan jarum suntik yang sudah tercemar HIV secara bergantian tanpa
disterilkan, misalnya pemakaian jarum suntik di kalangan Pengguna Narkoba
Suntik (Penasun)

Melakukan pertukaran/transfusi darah yang tidak melalui uji saring dan produk
darah yang sudah tercemar HIV

Melalui ibu hamil yang HIV positif kepada janin tanpa pencegahan penularan

dan melalui ASI Ibu positif HIV.

2.1.3 HIV/AIDS Pada Ibu dan Bayi/ Anak

Dalam kejadian kasus penyebaran peularan HIV/AIDS dari Ibu ke anak

terdapat tiga faktor utama (Kemenkes RI, 2015):

a. Faktor ibu, salah satu hal yang paling berpengaruh terhadap kejadian infeksi

HIV dari ibu ke anak merupakan jumlah viral load dalam darah ibu pada saat
persalinan dan dalam air susu ibu. Risiko untuk penularan HIV menjadi sangat
rendah, mempunyai risiko menularkan ke bayinya akan tinggi (sel CD4 < 350).
Sama halnya dengan risiko penularan HIV melalui pemberian ASI akan
bertambah jika terdapat masalah pada daerah payudara ibu dan penyakit lain,

contohnya vyaitu mastitis, abses dan luka di puting. Konseling mengenai
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manajemen menyusui dibutuhkan oleh ibu, selain untuk mengurangi penularan
juga untuk pemberian asupan nutrisi yang sesuai oleh bayi.

b. Faktor anak, saat bayi yang lahir belum saatnya serta berat badan kurang akan
berisiko lebih tinggi untuk terinfeksi HIV, disebabkan oleh sistem organ yang
belum berfungsi dengan baik seperti kulit dan mukosa yang sangat tipis
sehingga rentan terjadi infeksi. Sering kali terjadi bayi tidak terinfeksi HIV saat
dalam kandungan dan saat persalinan, namun terinfeksi saat meyusui, maka
dari itu konseling menyusui dan pemberian makanan pada bayi perlu di berikan
ke keluarga.

c. Faktor tindakan saat persalinan berlangsung, bisa saja terjadi karena tekanan
pada plasenta meningkat dimana bisa menyebabkan hubungan langsung antara

darah ibu dan bayi, bisa lendir dari ibu juga.

2.2 PPIA
2.2.1 Definisi PPIA

PMTCT (Prevention of Mother To Child Tranmission) atau yang di
Indonesia adalah PPIA (Penanggulangan Penularan HIV AIDS dari Ibu ke Anak)
merupakan sautu program yang dibuat sengaja untuk mengatasi kasus penularan
HIV/AIDS yang ada di Indonesia yang dkhususkan dari kalangan usia produktif
pasangan baru menikah, Ibu hamil, serta anak-anak, dimana program ini
dikhusukan untuk mengurangi bahkan menhentikan kasus penularan dari Ibu ke
anak. (Kemenkes RI, 2015; WHO, 2010). Pelaksanaan PMTCT juga ikut

membantu dalam pelaksanaan MDGs (WHO, 2010). WHO (2010) mengatakan,
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PMTCT ini berkomitmen untuk menjalankan program terintegrasi mengenai
masalah maternal, bayu baru lahir dan kesehatan anak, serta kesehatan seksual dan
reproduksi.

Upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak telah dilaksanakan di
Indonesia sejak tahun 2004, khususnya di daerah dengan tingkat epidemi HIV
tinggi. PPIA merupakan bagian dari upaya pengendalian HIV-AIDS dan IMS
lainnya melalui pelayanan KIA. Pada saat itu, upaya yang dilakukan terfokus pada
penyusunan pedoman nasional, penyusunan modul pelatihan, pelatihan PPIA,
pembentukan jejaring pelayanan dan memulai pembenahan sistem pencatatan dan
pelaporan. Pada waktu itu pemeriksaan HIV pada ibu hamil hanya dilakukan pada
ibu dengan perilaku berisiko (Kemenkes RI, 2015). Peningkatan akses program
dan pelayanan PPIA selanjutnya ditingkatkan untuk mengendalikan penularan
HIV dari ibu ke anak, seiring dengan semakin banyak ditemukan ibu hamil
dengan HIV. pada tahun 2013 Kementerian Kesehatan mengeluarkan Surat
Edaran Menteri Kesehatan No 001/GK/2013 tentang Layanan PPIA yang disertai
dengan Rencana Aksi Nasional (RAN) PPIA 2013-2017. Dengan terbitnya surat
edaran tersebut,kegiatan PPIA diintegrasikan ke dalam pelayanan KIA, KB dan

konseling remaja.
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2.2.2 Cakupan PPIA

Pedoman PPIA dibuat oleh Kementerian Republik Indonesia sengaja

dikhususkan untuk semua pihak yang berkepentingan serta bermanfaat bagi

seluruh pihak (Kemenkes RI, 2015), terutama :

a.

Tenaga kesehatan (dokter, dokter spesialis, bidan, perawat, dll) yang
tergabung pada layanan HIV-AIDS, layanan Kesehatan lbu dan Anak,
layanan Kesehatan Reproduksi, layanan Keluarga Berencana.

Pengelola program sekaligus petugas pencatatan-pelaporan yang terdapat
dalam layanan HIV-AIDS, layanan Kesehatan Ibu dan Anak, layanan
Kesehatan Reproduksi, layanan Keluarga Berencana serta pengelola program
dan petugas pencatatan-pelaporan lainnya yang terkait.

Pemegang kepentingan, baik dari Pemerintah maupun Non Pemerintah yang
berperan terkait layanan HIV-AIDS, layanan Kesehatan Ibu dan Anak,
layanan Kesehatan Reproduksi, layanan Keluarga Berencana dan lainnya.
Kelompok profesi beserta kelompok seminat bidang kesehatan, terkait
layanan HIV-AIDS, layanan Kesehatan Ibu dan Anak, layanan Kesehatan

Reproduksi, layanan Keluarga Berencana dan yang lainnya.

2.2.3 Strategi PPIA

Dalam pelaksanaan PPIA terdapat 4 prong, yang akan diupayakan

semaksimal mungkin untuk mengatasi terjadinya penularan HIV dari ibu ke anak

(Kemenkes RI, 2015). Empat prong tersebut adalah :

a. Prongl: Pencegahan penularan HIV pada perempuan usia reproduksi.
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Prong ini lebih mengacu pada tahapan pencegahan primer yang
bermaksud untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke anak sedini mungkin,
bahkan sebelum terjadinya hubungan seksual. Pencegahan ini akan menjadi
pencegahan yang efektif, dimana perempuan muda usia reproduksi, ibu hamil
dan pasangannya tidak terinfeksi HIV apabila prong ini berjalan dengan baik.

Untuk menghindari penularan HIV di Indonesia menerpakan konsep
“ABCD”, yaitu :

1. A (Abstinence) artinya bagi pasangan belum cukup umur atau belum
menikah tidak dianjurkan melakukan hubungan seks.

2. B (Be Faithful), bagi individu yang sudah menikah harus melakukan
hubungan dengan pasangannya, bagi yang belum menikah sangat tidak
dianjrukan melakukan ke berbagai individu.

3. C (Condom) artinya menggunakan alat pelindung yaitu kondom

4. D (Drug No) dilarang menggunakan obat-obatan terlarang yaitu narkoba

Kegiatan-kegiatan yang terdapat pada strategi ini adalah kebanyakan
pencegahan primer antara lain:

1. Menyebarluaskan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tentang
HIV/AIDS secara menyeluruh yang bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran mengenai pengertian, pencegahan, penularan, pengobatan,
kebijakan dll, serta menginformasikan mengenai manfaat konseling dan
tes HIV.

2. Memobilisasi masyarakat yang di dalamnya terdapat berbagai petugas yag

berada di lapangan (kader PKK) yang bertjuan menyebarkan informasi
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mengenai HIV/AIDS ke masyarakat, membantu klien dalam mendapatkan
layanan kesehatan. Dalam pelaksanaannya, sering kali melibatkan tokoh
agama dan tokoh masyarakat dalam menghilangkan stigma dan
diskriminasi kasus sosial.

. Layanan Konseling dan Tes HIV dilakukan melalui program Provider
Initiated Test and Counseling (PITC) dan Voluntary Counseling and
Testing (VCT), yang mana adalah program penting didalam program
PPIA. Penawaran untuk mengikuti tes HIV dengan prosedur pelaksanaan
yang pertama adalah pelaksanaan konseling (counseling) dengan prisip
menjaga kerahasiaan (confidentiality), yang tetntunya klien akan
diberitahukan mengeni persetujuan tertulis (informed consent). Untuk ibu
dengan status HIV positif, dilakukan pencegahan agar tidak menularkan ke
bayinya. Untuk HIV negatif akan dilakukan tindakan agar status HIVnya
tetap negative. Layanan konseling dan tes HIV, dapat ditemui di layanan
HIV-AIDS, layanan Kesehatan Ibu dan Anak dan layanan Keluarga
Berencana.

. Konseling untuk perempuan HIV negatif perlu didukung agar status
dirinya tetap HIV negatif. Untuk itu harus dilaksanakan beberapa cara
yaitu dengan melibatkan peran pasangan, yaitu suami, dengan cara
menawarkan suami tes HIV, menciptakan layanan Kesehatan Ibu dan
Anak vyang bersahabat bagi suami, serta mengadakan konseling

berpasangan.
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b. Prong2: Pencegahan kehamilan yang tidak direncanakan pada ibu HIV positif.
Perempuan dengan HIV positif tidak dianjurkan untuk hamil, karena
akan beresiko menularkan ke anaknya tapi sangatlah tidak mungkin untuk
melarang orang dengan HIV untuk mempuyai anak. Untuk itu diperlukan
konseling, dimana konseling bertujuan untuk memberi tahu mengenai
pemakaian alat kontrasepsi yang aman (kondom) serta pemakaina ARV untuk
mencegah penularan ke anak.
c. Prong3: Pencegahan penularan HIV dari ibu hamil HIV positif ke bayi yang
dikandungnya;
1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak yang komprehensif
Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang bermutu dan
kompleks seperti layanan sebelum dan sesudah persalinan serta kesehatan
anak. Pelayanan KIA ini merupakan titik awal pembuka upaya pencegahan
penularan HIV dari ibu ke anak bagi seorang ibu hamil. Dalam pelayanan
berbasis kesehatan ibu dan anak, keterlibatan pasangan harus dijalankan.
Karena, dalam tahap-tahap selanjutnya Ibu hamil sangat kesusahan dalam
mengurusi semuanya sendirian, untuk itu perlu adanya keterlibatan
pasangan agar memudahkan program ini.
2. Layanan konseling dan tes HIV atas inisiatif petugas kesehatan
Layanan ini sama seperti yang terdapat di Prong 1, dalam strategi
ke 3/ Prong 3 layanan ini mengacu pada tes dan konseling HIV yang

dilakukan oleh petugas kesehatan. Tujuan tes yang dilakukan ini tentunya
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untuk mengetahui keadaan status HIV, setelah itu akan menjadi pembuat
keputusan medis perawatan apa yang dilakukan.
. Pemberian terapi antiretroviral
ART ddikonsumsi pada semua Ibu hamil HIV positif tanpa
mengtahui jumlah CD4-nya. Manfaat ART ini untuk mencegah penularan
dari ibu ke anak serta mengkondisikan kesehatan Ibu semaksimal
mungkin.
. Tatalaksana pemberian makanan terbaik bagi bayi dan anak
Konseling ini harus diberikan sebelum persalinan, pilihan yang
dierikan utama bagi ibu HIV positif adalah untuk tidak menyusui secara
campuran (ASI dicampur/diganti dengan susu Formula). Panduan dari
WHO menyebutkan bahwa bayi dari ibu yang berstatus HIV positif boleh
diberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan.
Susu formula dapat diberikan bila memenuhi persyaratan AFASS,
yaitu Acceptable, Feasible, Affordable, Sustainable, dan Safe.
a. Acceptable adanya penerimaan dari budaya sosial;
b. Feasible ibu dan keluarga mampu melakukan pemberian dan
penyimpanan ASI dengan baik;
c. Affordable mampu dijangkau;
d. Sustainable diberikan secara konsisten setiap hari dalam keadaan
segar;

e. Safe alat-alat yang digunakan aman dan higienis
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5. Mengatur kehamilan dan mengakhiri reproduksi menggunakan
rekomendasi Forkom ARV yaitu kata “mengakhiri reproduksi”
dihilangkan karena terlalu sensitif bagi ibu dan juga keluarga, mengatur
kehamilan harus merujuk pada family planning, ketentuan kontrasepsi
sebaiknya mengacu pada family planning.

6. Pemberian ARV profilaksis pada anak, dimulai pada hari ke-1 hingga 6
minggu. Regimen ARV vyang diberikan adalah AZT 4 mg/KgBB
diberikan 2 kali dalam satu hari.

7. Pemeriksaan diagnostik pada anak, dilakukan melalui dua cara yaitu
secara serologis atau virologis.

d. Prong 4: Pemberian dukungan psikologis, sosial dan perawatan kepada ibu
HIV positif beserta anak dan keluarganya.

Upaya-upaya untuk menghindari penularan HIV dari ibu ke anak tidak

berakhir begitu saja, Ibu akan memperlukan dukungan psikologis, sosial dan

perawatan yang berkelanjutan, salah satunya untuk mempersiapkan

menghadapi stigma dari sekitar.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Partisipasi Laki-laki T < 3 Mabilisasi Mazyarakat

I }

Pelayanan KIA untuk ibu hamil Penyuluhan Kesehatan & PMTCT
di Klinik K14, Puskesmas di Masyarakat
| ]
|

Konseling & Tes HIV

___  Takbersedia Bersedia
Ir dikonseling (Pra-tes) dikonseling (Pra-tes)
| ﬁ
I
L___ Tak bersedia Bersedia
: di test HIV di test HIV
: —
: Konseling untuk t23p ™, +veseeeensd 3| Pemeriksaan Laboratorium |
I Hl\-negatif; dan ‘
: Evaluasi berkala
I a = Konseling Post Tes
i A
I :
! : ; i
:____ Hasil Test Hasil Test
I HIV-negatif HIV-positif
|
| '
I Konseling dan Pemberian
I ARV
|
| '
l Konseling dan Pemberian
: Makanan Bayi
| \
Lemmmm e e e e e *  Konseling Persalinan yang Aman

'

Dukungantzggcmosial dan Perawatan
bagi | [V-paositif & bayinya

& Pemearintah
<:: « Tenaga LaM

+ Kader Masyarakat

» Diokter

+ Bidan Perawat
« L5M! kader

+ Diokter
+ Bldan/ Parawat
+ L3N ! Kader

===« KonseiorVoT

{::_' « Diokier

® Perawat

{:‘1—- « Petugas
-]

Laboratonum

H

="~ Konssior VT

+ Konseior VCT

» Relawan
+ DDHA (support

qroup]

» Dokter

* Rlelawan
Keluarga
+ Pemantau minum

ARV

= Diokter

ot
-{‘:4 ] + Relawan
{:"' ¢« Dokter
-] = Bidan

» Dokter

+ BidaniPerawat
» Relawan
+ ODHA (support
aroug)

20

—


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

21

Gambar 2.1 Alur proses ibu hamil dalam menjalani kegiatan Prong 3 dan
Prong 4 dalam PPIA (Kemenkes RI, 2011)

2.3 Peran Perawat

Peran, merupakan perwujudan dari perilaku/sikap yang dinantikan oleh
individu pada kondisi lingkungan khusus. Peran perawat, merupakan suatu cara
untuk menggambarkan kegiatan perawat dalam praktik yang telah lulus
pendidikan formal yang diakui dan diberi kewenangan oleh pemerintah untuk
menjalankan tugas dan tanggung jawab secara profesional, di mana masing-
masing peran dinyatakan sebagai ciri-ciri terpisah untuk dijelaskan (Hernilawati,

2013). Menurut Potter dan Perry (2010), peran perawat ada 5 macam yaitu:

a. Pemberi layanan, sebagai pemberi layanan perawat membantu mengembalikan
fumgsi tubuh Kklien seperti semula secara optimal, dalam proses pengembalian
fungsi tubuh perawat berfokus secara menyeluruh meliputi pemulihan secara
fisik, emosional, spiritual, dan sosial. Sebagai pemberi pelayanan dalam
pengembalian fungsi tubuh perawat bersama keluarga dan pasien
merencanakan tujuan yang akan dicapai beserta biaya, waktu, dan tenaga yang
seminimal mungkin.

b. Pembela (Advokat), dalam peran ini perawat melindungi hak Kklien secara
hukum dan membantu dalam mempertahankan hak klien, serta memfasilitasi
hak-hak yang dimiliki klien disaat-saat yang membutuhkan. Klien berhak
memutuskan perawatan yang akan diterima dengan bantuan perawat, serta

perawat bertindak sebagai jembatan bagi keluarga yang khawatir terhadap
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tindakan perawatan yang diterima oleh Kklien. Perawat harus menanyakan
ketersediaan klien terhadap kebijakan ataupun perawatan yang diterima klien,
selain itu perawat harus menyesuaikan proses advokasi ini dengan agama dan
budaya klien. Peran perawat disini mengedukasi klien

. Edukator, peran perawat disini mengedukasi klien mengenai kesehatan,
mendemonstrasikan prosedur atau perawatan sesuai yang dibutuhkan klien
serta sesuai dengan kemampuan klien dan melibatkan keluarga. Edukasi ini
bersifat formal maupun non formal, formal yaitu terencana seperti kegiatan
penyuluhan.

. Komunikator, peran ini dalam perawat menjadi bagian yang penting bagi
hubungan perawat dan klien. Komunikasi bersifat esensial dimana perawat bisa
mengenal kelebihan dan kelemahan Kklien serta kebutuhannya, karena manusia
bersifat unik. Kualitas komunikasi merupakan faktor crucial dalam pemenuhan
kebetuhuna individu, keluarga, dan masyarakat. Komunikai yang kurang jelas
akan menghambat perawatan klien. Komunikasi disini tidak hanya dengan
Klien beserta keluarga namun dengan profesi kesehatan yang lain, tanpa ada
komunikasi yang terjalin antara perawat dan tenaga kesehatan yang lain maka
proses perawatan klien tidak akan berjalan.

. Manajer, perawat sebagai manajer perawat menciptakan lingkungan untuk
pelayanan kolaboratif untuk tujuan penyediaan pelayanan yang kolaboratif dan
berkualitas dalam pelaksanaannya mengatur dalam kegaiatn staf perawat dalam

memberikan pelayanan, memiliki tanggung jawab pribadi, kebijakan, dan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

23

kepegawaian untuk unit keperawatan tertentu, serta membuat dan

mengimplementasikan rencana perbaikan kualitas bagi unit tersebut.

2.3.1 Peran perawat dalam pelaksanaan program PPIA
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah membuat beberapa
kewenanangan perawat dalam pelaksanaan program PPIA yang tercantum dalam

Pedoman Manajemen Program Pencegahan Penularan HIV dan Sifilis dari 1bu ke

Anak (Kemenkes RI, 2015), yaitu

a. Menganjurkan tes skrining HIV dan sifilis pada saat pelayanan antenatal dan
merujuk ibu hamil ke Puskesmas yang telah mampu melakukannya.

b. Melaksanakan kerjasama dengan kader peduli HIV-AIDS, KDS, ODHA dan
LSM HIV yang ada, serta kelompok masyarakat peduli HIV-AIDS lainnya
dalam jejaring LKB.

c. Melaksanakan rujukan kasus ke Puskesmas pengampu atau rumah sakit,
berjejaring dan memantau mutu pemeriksaan laboratorium HIV.

d. Memberikan konseling menyusui dan persalinan aman pada ibu hamil dengan
HIV.

e. Memantau kepatuhan minum obat ARV pada ibu hamil dengan HIV dan
mencegah atau memberi perawatan dasar infeksi oportunistik bila terjangkit.

f. Melakukan pemantauan pengobatan dan tumbuh kembang bagi bayi lahir dari
ibu dengan HIV.

g. Melakukan pencatatan dan pelaporan sesuai dengan alur yang disetujui.
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h. Melaksanakan pemantapan mutu internal untuk pemeriksaan laboratorium HIV
dan berjejaring dengan Puskesmas pengampu untuk rujukan dan/ atau
pemantauan mutu pemeriksaan laboratorium HIV.

Seperti halnya, yang tertera pada Permenkes No. 25 Tahun 2015 tentang
Penyelenggaraan Pemeriksaan Laboratorium untuk Ibu Hamil, Bersalin dan Nifas
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan Jaringan Pelayanannya, “Di daerah epidemi
terkonsentrasi, perawat dan bidan di Pustu, Polindes/ Poskesdes dan petugas di
FKTP terkait lainnya yang mampu melakukan tes HIV dan sifilis dapat
melakukan tes skrining HIV strategi 1 dan rapid tes sifilis pada ibu hamil di
layanan antenatal. Jika hasil tes skrining HIV dan/ atau rapid tes sifilis adalah
reaktif (positif), maka ibu hamil dirujuk ke Puskesmas yang mampu memberikan
layanan lanjutan.”, dan “Pelatih tes HIV dan sifilis untuk bidan dan perawat di
daerah epidemi terkonsentrasi dilaksanakan oleh petugas laboratorium yang sudah
memiliki sertifikat sebagai pelatih pemeriksaan laboratorium HIV™.

Serta Permenkes No. 25 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan
Pemeriksaan Laboratorium untuk Ibu Hamil, Bersalin dan Nifas di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan dan Jaringan Pelayanannya, ‘“Didaerah epidemi meluas,
bidan dan perawat terlatih dapat melakukan tes diagnosis HIV (menggunakan
strategi III) pada ibu hamil. Diagnosis ditegakkan oleh dokter”, dan “Pelatihan tes
HIV dan sifilis untuk bidan dan perawat di daerah epidemi meluas dilaksanakan
oleh laboratorium rujukan Provinsi”, serta “Bidan/ Perawat terlatih dimaksud
harus mendapat SK Penunjukan dari Kepala Dinas Kesehatan dengan

rekomendasi dari Kepala Laboratorium Rujukan Provinsi.
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2.1 Tabel Peran Perawat dan Peran Perawat Dalam PPIA

No

Peran Perawat
(Potter and Perry, 2010)

Peran Perawat Dalam PPIA
(Kemenkes, 2015)

Pemberi Layanan

. Melaksanakan pemantauan

pengobatan dan tumbuh kembang
bayi lahir dari ibu dengan HIV,

. Memantau kepatuhan minum obat

ARV pada ibu hamil dengan HIV
dan mencegah memberi perawatan
dasar infeksi oportunistik bila
terjangkit

. Menganjurkan tes skrining HIV

dan sifilis pada saat pelayanan
antenatal dan merujuk ibu hamil ke
Puskesmas yang telah mampu
melakukannya

. Pencatatan dan Pelaporan sesuai

dengan alur yang sudah disetujui.

. Melaksanakan rujukan kasus ke

Puskesmas pengampu atau rumah
sakit, berjejaring dan memantau
mutu pemeriksaan laboratorium
HIV

. Melaksanakan pemantapan mutu

internal untuk pemeriksaan
laboratorium HIV dan berjejaring
dengan Puskesmas pengampu
untuk rujukan dan/ atau
pemantauan mutu pemeriksaan
laboratorium HIV.

Pelindung (Advokat)

. Memberikan konseling menyusui

dan persalinan aman pada ibu
hamil dengan HIV

Edukator

. Memberikan konseling menyusui

dan persalinan aman pada ibu
hamil dengan HIV.

Komunikator

. Perawat melaksanakan kerjasama

dengan kader peduli HIV-AIDS,
KDS, ODHA dan LSM HIV yang
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ada, serta kelompok masyarakat
peduli HIV-AIDS lainnya dalam
jejaring LKB.

. Melaksanakan rujukan kasus ke

Puskesmas pengampu atau rumah
sakit, berjejaring dan memantau
mutu pemeriksaan laboratorium
HIV

. Melaksanakan pemantapan mutu

internal untuk pemeriksaan
laboratorium HIV dan berjejaring
dengan Puskesmas pengampu
untuk rujukan dan/ atau
pemantauan mutu pemeriksaan
laboratorium HIV

5

Manajer
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Peran Perawat:

1.
2.

3.
4.
S.
(P

Pemberi
layanan
Pelindung
(Advokat)
Educator
Komunikator
Manajer

otter & Perry,

2010)

2.4 Kerangka Teori
HIV/ AIDS

a. Melakukan
menggunakan kondom

b. Menggunakan jarum suntik yang sudah tercemar HIV
secara bergantian tanpa disterilkan

c. Melakukan pertukaran/transfusi darah yang tidak melalui
uji saring dan produk darah yang sudah tercemar HIV

Penularan HIV (Kemenkes RI, 2017)
hubungan  seks

yang beresiko

tanpa

d. Melalui ibu hamil yang HIV positif kepada janin tanpa
pencegahan penularan dan melalui ASI lbu positif HIV.

Tenaga Kesehatan:

1. Dokter
2. Bidan

3 J| Perawat,ldll
(Kemenkes RI
2015)

T

PPIA
(Kemenkes

27

RI, 2015)

Sasaran:
Ibu hamil usia produktif,
ibu dan anak HIV positif
dan keluarganya

Program kerja:
Prong 1

Prong 2

Prong 3

Prong 4
(Kemenkes RI,
2015)

Gambar 2.2 Kerangka Teori

a. Menganjurkan
tes skrining
b. Melaksanakan
kerjasama
dengan kader.

c. Melaksanakan
rujukan kasus
d. Memberikan
konseling.

e. Memantau
kepatuhan
minum obat

f. Melakukan
pemantauan.

g. Melakukan

pencatatan  dan

pelaporan.

h. Melaksanakan
pemantapan
mutu internal

(Kemenkes

2015)

RI,



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Peneliti menggunakan metode penelitian kualitatif dimana penelitian yang
bertujuan untuk memahami dan menggambarkan fenomena yang dialami oleh
subjek penelitian secara menyeluruh dan melalui deskripsi verbal maun non
verbal, pada suatu konteks khusus dengan mengandalkan berbagai metode
alamiah (Moleong, 2011).

Peneliti menggunakan pendekatan fenomenologi karena pendekatan ini
merupakan suatu rancangan sebuah penelitian untuk menggambarkan pengalaman
kehidupan manusia tentang suatu fenomena tertentu seperti yang dijelaskan oleh
para partisipan. Gambaran ini akhirnya akan berujung pada inti sari pengalaman
beberapa individu yang telah mengalami semua fenomena tersebut (Giorgi, 2009;

Moustakas, 1994 dalam Cresswell, 2016).

3.2 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di RSD Dr. Soebandi dan di layanan

VCT di Puskesmas Tanggul, Kencong, Umbulsari, Pakusari, Wuluhan.

3.3 Waktu penelitian
Penelitian yang berjudul gambaran peran perawat dalam pelaksanaan PPIA di
Kabupaten Jember dilakukan mulai dari penyusunan proposal bulan September

sampai pada hasil akhir laporan pada bulan Januari 2019.
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3.4 Partisipan Penelitian

Subyek dalam penelitian kualitatif disebut informan atau partisipan
(Afifudin dan Saebani, 2009). Teknik pemilihan partisipan pada penelitian ini,
peneliti menggunakan teknik purposive sampling dimana teknik tersebut
merupakan teknik pengambilan sampel yang sesuai dengan yang dikehendaki oleh
peneliti yang sesuai dengan kriteria subjek penelitian yang sesuai dengan tujuan
dalam penelitian (Herdiansyah, 2015; Nursalam, 2016). Peneliti menggunakan
teknik purposive sampling untuk mendapatkan partisipan yang di inginkan untuk
ketercapaian hasil penelitian.

Jumlah partisipan di penelitian kualitatif cenderung lebih sedikit namun
cukup untuk mendapatkan data dengan melalui wawancara tentang fenomena
yang sedang diteliti. Umumnya partisipan dalam penelitian kualitatif dengan
menggunakan pendekatan fenomenologi terdiri dari 3 sampai 10 partisipan
(Creswell, 2016).

Kriteria sampel yang diambil adalah perawat yang bekerja pada layanan
PPIA yaitu
a. Perawat yang bertugas di layanani VCT
b. Perawat di ruang perinatal di RSD Dr. Soebandi

c. Partisipan yang bersedia untuk diwawancarai
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3.5 Rancangan Penelitian
3.5.1 Tahap persiapan

Prosedur pengumpulan data dimulai dengan melakukan pengajuan
perizinan penelitian di Fakultas Keperawatan mendapatkan surat rekomendasi
untuk di teruskan Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP2M)
Universitas Jember sekaligus melakukan prosedur uji etik di Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Jember. Dari LP2M mendapat surat rekomendasi untuk
diteruskan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (Bakesbangpol), dari
Bangkesbangpol mendapatkan surat rekomendasi yang di teruskan ke Dinas
Kesehatan untuk perizinan penelitian di Puskesmas. Kemudian, mengajukan
perizinan ke RS dr Soebandi serta ke Puskesmas untuk menjadi tempat penelitian

Langkah selanjutnya peneliti melakukan pendekatan dengan partisipan
untuk menjalin hubungan saling percaya, kemudian menjelaskan maksud dan
tujuan penelitian yang ingin dicapai, sekaligus menanyakan ketersediaan penjadi
partisipan penelitian. Apabila partisipan bersedia, peneliti akan memberikan
lembar informed consent. Selanjutnya peneliti dan partisipan melakukan kontrak

waktu terkait pelaksanaan proses wawancara mendalam.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Fakultas
Keperawatan

31

4

Pelaksanaan Uji Etik
di Fakultas
Kedokteran Gigi
Universitas Jember

Lembaga Penelitian dan

Pengabdian Masyarakat (LP2M)

Universitas Jember

Vi

Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik
(Bakesbangpol)

/\

RSD. Dr.
Soebandi

Dinas
Kesehatan

4

Puskesmas

/

Informed consent
Partisipan

Gambar 3.1 Prosedur pengumpulan data

3.5.2 Tahap pelaksanaan

Tahap pelaksanaan dilakukan peneliti untuk pengumpulan data dengan

menggunakan teknik wawancara mendalam.
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a. Fase orientasi, saat proses wawancara yaitu dengan posisi duduk face to face,
suasana selama wawancara yaitu kondusif dan tenang. Alat perekam diletakkan
diantara peneliti dan partisipan, serta peneliti siap dengan catatan lapangan.

b. Fase kerja, dalam fase ini peneliti memulai membuka wawancara dengan
pertanyaan bersifat umum sebagai tahap pembukaan, kemudian ke pertanyaan
yang lebih rinci kepada partisipan. Pertanyaan dalam wawancara yang
diberikan sesuai dengan pedoman wawancara yang telah disusun sebelumnya.
Catatan lapangan digunakan untuk mencatat apa yang telah dilihat, didengar,
dirasakan dan lainnya saat melakukan wawancara dengan partisipan.

c. Fase terminasi, peneliti mengakhiri proses wawancara dan mengucapkan
terima kasih kepada partisipan telah bersedia untuk meluangkan waktunya,
kemudian melakukan kontrak waktu untuk selanjutnya terkait dengan proses

validasi dan kesesuaian transkrip dengan apa yang dimaksud oleh partisipan.

3.5.3 Tahap terminasi

Validasi data dilakukan setelah proses saturasi data dilakukan dengan
wawancara mendalam (indepth interview) sebelumnya. Validasi data merupakan
informasi perspektif dilakukan dengan dokumentasi tertulis. Partisipan dapat
menerima dan mengetahui dokumentasi tulisan hasil rekaman. Peneliti berdiskusi
dengan partisipan mengenai kesesuaian kesesuaian transkrip dengan apa yang

dimaksud oleh partisipan.
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3.6 Teknik dan Alat Perolehan Data

Instrumen dari metode penelitian kualitatif adalah peneliti itu sendiri.
Peran peneliti disini adalah sebagai instrumen kunci dalam penelitian untuk
menetapkan fokus penelitian kualitatif yang dilakukan, memilih partisipan yang
digunakan dalam penelitian, melaksanakan pengumpulan data di lapangan,
menilai kualitas data hasil wawancara mendalam, menganalisis, menafsirkan,
serta membuat laporan kesimpulan hasil dari penelitian yang dilaksanakan
(Moloeng, 2011; Sugiyono, 2014). Penelitian ini menggunakan teknik
pengumpulan data dengan teknik wawancara, catatan lapangan, dan alat perekam.

Wawancara merupakan sebuah hubungan atau percakapan dengan maksud
tertentu untuk menanyakan tentang sesuatu kepada partisipan (Moloeng, 2011).
Peneliti menggunakan jenis wawancara mendalam (indepth interview) dengan
pendekatan wawancara semi terstruktur. Wawancara semi terstruktur berada
ditengah-tengah dimana peneliti dibebaskan untuk eksplorasi pertanyaan dengan
tetap berkaitan pada kerangka teori atau konstruk yang diteliti. Jenis dari
wawancara ini peneliti terlebih dahulu menyusun pertanyaan sebagai panduan
wawancara (Moloeng, 2011).

Catatan lapangan merupakan data yang tertulis tentang apa saja yang didengar,
dilihat, diamati, dan dipikirkan oleh peneliti selama wawancara dengan partisipan
berlangsung dalam prosedur pengumpulan data dan pencocokan terhadap data
dalam penelitian kualitatif (Moloeng, 2011). Peneliti menyusun lembar catatan
lapangan, saat melakukan wawancara dengan partisipan peneliti mencocokan apa

yang partisipan ekspresikan dengan data/ informasi yang diberikan partisipan.
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Alat perekam selama wawancara berlangsung membantu peneliti untuk
mengingat dan menulis hasil wawancara menjadi sebuah transkip. Alat perekam
diletakkan di tempat yang tidak mengganggu pewawancara dan partisipan. Dalam
pengumpulan data selama wawancara, terlebih dahulu peneliti meminta izin

kepada partisipan setelah itu baru menggunakannya.

3.7 Teknik Penyajian Data

Penyajian data adalah hasil penelitian yang telah dilakukan di sajikan
dengan mudah dipahami, serta dilakukan analisis data sesuai dengan tujuan yang
diinginkan yang kemudian disimpulkan sehingga menggambarkan hasil penelitian
(Suyanto, 2005 dalam Wahyuningprianti, 2018). Hasil dari wawancara yang
didapat dikumpulkan dan ditulis berdasarkan ungkapan, bahasa non formal, dalam
susunan kalimat sehari-hari dan pilihan kata sesuai aslinya tanpa dikurangi atau
ditambahi dengan kalimat lainnya (Hamidi, 2004). Teknik penyajian data yang
digunakan oleh peneliti di tuangkan melalui bentuk cerita detail sesuai bahasa,

pengetahuan, dan pandangan partisipan berdasarkan pengalamannya.

3.8 Teknik Analisis Data

Pembahasan metode di dalam laporan penelitian kualitatif perlu juga
memerinci proses dalam menganalisis berbagai bentuk data dari kualitatif.
Analisis data dalam penelitian kualitatif berlangsung bersamaan dengan bagian-

bagian lain dari pengembangan penelitian kualitatif itu sendiri (Creswell, 2016).
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Analisis data yang akan digunakan oleh penelitian adalah teknik Coalizzi (Polit

and Beck, 2003)

1.

Membaca transkip wawancara dari setiap partisipan berulang kali untuk
memahami dan mendapatkan perasaan yang sama dengan partisipan ketika
mengalami fenomena pengalamannya.

Peneliti mentraskipkan percakapan saat proses wawancara, peneliti mencetak
hasil transkip wawancara dan membacanya berulang kali.

Menemukan pernyataan bermakna, peneliti membuat koding dengan cara
memberikan warna yang berbeda atau garis bawah pada pernyataan
partisipan yang bermakna pada transkip

Peneliti membaca transkip dan menemukan pernyataan bermakna disemua
transkip partisipan dengan memberikan warna yang sama dipernyataan yang
sama.

Peneliti merumuskan pernyataan bermakna kedalam kategori.

Setelah menemukan pernyataan bermakna maka peneliti memasukkan
pernyataan-pernyataan yang sama kedalam tabel hingga tebentuk kategori-
kategori.

Memformulasikan setiap pernyataan bermakna (kategori) dalam tema
Setelah terbentuk kategori-kategori, maka peneliti merumuskan kategori-
kategori ke dalam subtema. Dari kesemua subtema-subtema tersebut akan
terbentuk tema.

Mengintegrasikan hasil temuan menjadi narasi mengenai fenomena yang

sedang diteliti.
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Peneliti menuliskan hasil temuan dengan menarasikan fenomena-fenomena
berdasarkan tema dan kategori. Peneliti mendeskripsikan penemuan-
penemuan urut sesuai dengan tema besar yang didapat.

6. Mendeskripsikan hasil temuan kedalam narasi lengkap sesuai dengan
fenomena partisipan yang diungkapkan dengan pernyataan yang tegas.
Peneliti menguraikan hasil temaun kedalam narasi sesuai fakta dilapangan
yang didukung oleh temuan dalam penelitian sebelumnya dan berdasarkan
teori.

7. Setelah mendeskripsikan hasil temuan dalam narasi lengkap peneliti
melakukan validasi hasil penelitian dengan mengkonfirmasi kembali temuan

kepada partisipan.

3.9 Keabsahan Data

Validitas penelitian kualitatif menurut Creswell (2014) dapat mengajak
auditor eksternal untuk melakukan review keseluruhan hasil penelitian,
memberikan penilaian objektif mulai dari proses hingga kesimpulan yang
dihasilkan dalam penelitian. Ada empat kriteria untuk menetapkan
“trustworthiness” dalam validitas data kualitatif (Lincoln dan Guba, 1985, dalam
Polit & Beck, 2003), yaitu credibility, dependability, comfirmability, dan

transferability.
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3.9.1 Credibility (derajat kepercayaan)

Konsep kredibilitas berhubungan dengan temuan sebuah penelitian dapat
dipercaya atau tidak dengan memastikan temuan akurat yang didukung data
(Pitney dan Parker, 2009). Kriteria kredibilitas berfungsi melaksanakan
pengamatan dan pembuktian sedemikian rupa sehingga dapat menunjukkan
derajat kepercayaan hasil temuan yang diteliti (Moloeng, 2011). Koleksi data
yang kredibel dalam inkuiri naturalistik melibatkan pengamatan yang mengacu
fokus penelitian pada aspek situasi atau percakapan yang relevan dengan
fenomena yang diteliti.

Peneliti melakukan pertemuan langsung dengan partisipan untuk
melakukan verifikasi ulang terkait hasil transkip. Apabila partisipan merasa
merasa ada yang kurang, maka peneliti akan menambah berdasarkan ucapan dari

partisipan

3.9.2 Dependability (derajat ketergantungan)

Kriteria ketergantungan dari penelitian kualitatif adalah konsisten stabil,
dengan dilakukan audit penyelidikan eksternal yang meliputi pemeriksaan data
dan dokumen pendukung yang sesuai (Polit & Beck, 2003). Dependability atau
auditability merupakan literature review, diskusi dan proses pengumpulan data
dan analisis dapat dilakukan audit (Ryan dkk, 2007).

Peneliti meminta dosen pembimbing yang dilibatkan dalam proses
penelitian. Peneliti membawa hasil transkip dan catatan lapangan kepada dosen

pembimbing untuk menelaah hasil temuan yang didapat.
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3.9.3 Confirmability

Confirmability, peneliti mampu menggambarkan interpretasi data,
kesimpulan hasil temuan berasal dari data yang bertujuan untuk mendapatkan
kualitas netral dan objektif (Polit & Beck, 2003). Peneliti menunjukkan hasil bukti
keseluruhan transkip dan catatan lapangan beserta tabel kategori dari tema-tema

yang disusun kepada dosen pembimbing.

3.9.4 Transferability

Tujuan dari trnasferability ini untuk mengetahui sejauh mana hasil temuan
dapat di transfer, dilaksanakan maupun diterapkan pada populasi atau kelompok
yang lain berdasarkan kemiripan konteks pengalaman (Polit & Beck, 2003; Pitney
dan Parker, 2009). Peneliti meminta bantuan dosen pembimbing untuk

pemeriksaan eksternal.

3.10 Etika Penelitian
Manusia sebagai partisipan dalam penelitian keperawatan harus dilindungi
melalui etika penelitian, prinsip etik penelitian yang harus diterapkan peneliti

(Polit dan Beck, 2003; Pitney dan Parker 2009),

3.10.1 Respect for autonomy
Peneliti dapat menghargai sekaligus melindungi otonomi dari partisipan

penelitian yaitu memastikan mereka menyetujui untuk terlibat secara sukarela
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tanpa ada paksaan, peneliti harus menghormati keputusan partisipan penelitian.
Prinsip respect the autonomy bisa diimplementasikan melalui informed consent
yang diberikan kepada partisipan serta memberikan penjelasan dari tujuan
penelitian. Data partisipan hanya bisa diketahui oleh peneliti dan dosen
pembimbing. Keputusan menjadi partisipan yaitu dilakukan secara sukarela tanpa
adanya paksaan, partisipan diperbolehkan drop-out selama proses pengambilan

data.

3.10.2 Beneficience

Peneliti mampu memberikan kebaikan dan kemanfaatan serta menimalkan
kerugian dan bebas dari bahaya. Penelitian yang dilakukan diharapkan bisa
memberikan manfaat langsung maupun tidak langsung bagi subjek penelitian,
masyarakat dan lingkungan di sekitarnya. Peneliti harus mengusahakan manfaat
semaksimal mungkin, dan meminimalkan kerugian bagi setiap orang yang terlibat
dalam penelitian. Peneliti berusaha tidak melakukan aktivitas/ kegiatan yang
mengganggu partisipan, seperti menanyakan ketersediaan waktu untuk wawancara

di waktu luang, agar tidak menganggu pekerjaan partisipan.

3.10.3 Respect the human dignity

Dalam aspek respect the human dignity artinya peneliti harus menghargai
martabat manusia berhubungan dengan tidak menggunakan metode pemaksaan
terhadap partisipan, menghargai hak masyarakat (komunitas) atas kekayaan

kulturalnya sebagai bukti penghormatan atas martabat manusia. Peneliti,
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menghargai privasi partisipan dengan tidak menyebarluaskan identitas partisipan

ke orang lain.

3.10.4 Justice

Prinsip dari justice yaitu memperlakukan dengan adil dan sama setiap
partisipan penelitian. Peneliti melakukan analisa data harus adil sesuai dengan
hasil wawancara tanpa ada penambahan data. Peniliti wajib, harus menjaga
integritas keilmuan dengan cara menghargai kejujuran, kecermatan, ketelitian, dan
keterbukaan dalam publikasi, dan penerapannya Peneliti tidak menambah atau
mengurangi hasil informasi yang diberikan setiap partisipan. Peneliti menganalisis
data berdasarkan informasi berdasarkan ungkapan dari setiap partisipan tanpa
memandang latar belakang pendidikan pasien serta tempat pekerjaan pasien,

murni dari pengalaman-pengalaman yang diceritakann oleh partisipan.
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BAB 4. HASIL PENELITIAN

4.1 Karakteristik Partisipan

Partisipan dalam penelitian didapatkan melalui pilihan dari peneliti yaitu

perawat yang tergabung dalam tim VCT di puskesmas dan di rumah sakit beserta

perawat yang berada di ruang perinatal yang merawat bayi dari ibu dengan HIV.

Karakteristik dari sepuluh partisipan dalam penelitian ini antara lain sebagai

berikut:
Tabel 4.1 Karakteristik partisipan

Partis| Usia Jenls' Pendidikan Pelatihan Lama_l

pan Kelamin Bekerja

P.01 48 tahun Laki-laki D3. Kep VCT (Konselor) 6 tahun
Manajer kasus,

P.02 43 tahun Laki-laki D3. Kep LKB/IMS 4 tahun

HIVdan CST

P.03 27 tahun Laki-laki Ners - 4 tahun

P.04 50 tahun  Perempuan Ners LKB HIV 4 tahun

P.05 28 tahun  Perempuan D3. Kep - 3 tahun

P.06 34 tahun  Perempuan D3. Kep VCT (konselor) 4 tahun

P.07 55 tahun  Perempuan S1. Kep - 2 tahun

PPI

P.08 46 tahun  Perempuan Ners (Penanggulangan 11 tahun
Penyakit Infeksi)

P.09 43 tahun  Perempuan D3. Kep Seminar PPIA 11 tahun

P.10 37 tahun  Perempuan D3. Kep - 19 tahun

Data karateristik ke 10 partisipan, 3 partisipan Laki-laki, 7 partisipan

perempuan. Data mengenai pkerjaan, dari 7 partisipan merupakan perawat yang

bekerja di poli VCT, 3 partisipan merupakan perawat yang bekerja di ruang

perinatal. Dari kesepuluh perawat, hanya 1 perawat pernah mengikuti seminar
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mengenai PPIA, 5 partisipan pernah mengikuti pelatihan terkait HIV, dan 4
diantaranya belum pernah mengikuti. Dari 4 partisipan yang bekerja di rumah
sakit Soebandi mengatakan bahwa tidak pernah ada sosialisasi mengenai HIV,
serta tidak ada kebijakan mengenai pelaksanaan program PPIA ataupun perawatan

bagi ibu dan anak HIV.

4.2 Tema-Tema Hasil Analisis Data
Hasil wawancara mendalam dengan sepuluh partisipan perawat yang
bekerja di layanan VCT dipuskesmas dan di rumah sakit beserta perawat yang

bekerja di ruang Perinatal di Kabupaten Jember tergali dalam enam tema

4.2.1 Tema 1: Peran Perawat Pemberi layanan
Tema pertama didapatkan dari beberapa subtema,

a. Subtema pertama penemuan kasus, yang berasal dari kategori penjaringan
skrinning ibu yang beresiko, penjaringan/ skrinning di lokasi kunci
dimana dilakukan secara VCT, penjaringan/ skrinning faktor lain yang
terdapat pada pasien bergejala, pemeriksaan pada anak/ bayi yang
kebanyakan di test setelah usia 18 bulan, pemeriksaan pada pasangan
dimana apabila salah satu pasangan terbukti positif di curigai pasangan
satunya akan ikut tertular

1. Kategori penjaringan skrinning ibu yang beresiko dinyatakan oleh
partisipan sebagai berikut:

“.Di bidan dicurigai memenuhi syarat untuk pemeriksaan HIV..”
(P.01)
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“.Ibu hamil kebanyakan ya yang PSK itu. Jadi ibu hamil nanti, ada
yvang nggak tau. Nanti diperiksa di konseling,..” (P.05)

2. Kategori penjaringan/ skrinning di lokasi kunci dinyatakan oleh

partisipan sebagai berikut:
“...Dari penemuan kasus dengan PITC ataupun VCT, kita punya lokasi

kunci yaitu daerah lokalisasi....”(P.02).
“..Jadi penjaringannya melalui posyandu, dan lewat faktor risiko yang

lain..” (P.01)

3. Kategori penjaringan/ skrinning faktor lain yang didapat dari pasien
yang memiliki gejala-gejala dari penyakit HIV seperti diare
berkelanjutan, serta pasien dengan penyakit TB dan juga kepada calon
pengantin, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“..Melalui penjaringan yang melalui skrining HIV, ada yang dari
pasien TB di skrining HIV, dari pasien hepatitis .... ”(P.01).

“..dan segera di periksakan. Ke anak sekolah, ke calon pengantin
Jjuga..” (P.06)

4. Kategori  pemeriksaan pada anak/ bayi dari lbu HIV positif,
dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“...bahkan ke anak itu pasti terpapar dan harus diperiksa anak sebelum
umur 12 tahun ....”(P.01).

“...Bayi lahir, baru di periksa umur 18 bulan..” (P.05, P.07, P.02)
“.Setelah 6 minggu bayinya bisa dicekkan sekarang ini mbak, sam
apemeintah ini sudah dikeluarkan kebijakannya EID... pengecekan
khusus bayi. Jadi kalau dulu kan baru bisa dicek bisanya baru umur 18
bulan ke atas, kalau sekarang bisa umur 6 minggu...” (.09)

5. Kategori pemeriksaan pada pasangan karena apabila salah satu dari
pasangan ditemukan positif maka pasangannya juga harus di tes karena

di curigai sudah tertular, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“..Hubungan itu kan nggak bisa satu orang, pasti dua orang. Jadi
orang yang terdekat juga di periksa, khususnya suaminya ....”(P.04).
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“..suaminya nanti kan juga test kalau semisal ibunya ini positif
kemungkinan besar suaminya ini positif..” (P.06)

“..Dalam kasus dimana salah satu pasangan terindikasi dari dokter
positif HIV, maka pasangannya dicurigai terkena..” (P.01)

“..Kalau ibu hamil sudah diketahui status HIVnya positif nanti di
khawatirkan pasangannya akan tertular..” (P.04)

b. Subtema kedua yatu subtema pengobatan, yang berasal dari kategori
pemantauan/ monitor pengobatan dan bayi serta program
pengobatan dimana di puskesmas akan merujuk pasien Rumah Sakit
rujukan HIV yaitu di RS. Soebandi dan di RS. Balung.

1.Kategori pemantauan/ monitor pengobatan dan bayi dinyatakan oleh

partisipan sebagai berikut:

“.test itu semacam itu tadi mbak serta melihat kepatuhan minum obat
sekitar satu sampai 2 minggu..... memonitor efek samping yang ringan
ataupun yang berat, yang paling sering memberikan efek samping itu
obat ARV...” (P.01)

“.diketahui nomor telfonnya terlebih dahulu, untuk mempermudah
komunikasi dan memonitornya. Karena setelah post test itu kita juga
memonitor keadaan dari pasien...” (P.01)

“...Nanti kita bertugas sebagai PMO Penagwas Minum Obat,..” (P.02)
“..Jadi kalau ada penemuan kasus ibu hamil di suatu wilayah, harus
segera di koordinasikan sama bidan wilayah tersebut untuk membantu
mengawasi, ..kita nggak mungkin bisa bekerja sendiri, jadi kita
koordinasi dengan bidan wilayah...” (P.04)

“...Nanti mereka akan dipantau/ dimonitor lewat bidan/perawat
diwilayah setempat. Kita monitor terus, sampai bayinya lahir, bahkan
bayinya pun kita monitor...” (P.01)

“..Di monitor terus, di pantau perkembangannya. Tiga bulan sekali
periksanya, jadi kalo masih bayi ini termasuk dalam fase jendela...”
(P.05)

Kategori program pengobatan, pasien yang berhak untuk pemberian
ARV vyaitu bu hamil dimana harus sesegera mungkin, yang diungkapkan

pada partisipan sebagai berikut:

“..Ibu Hamil positif HIV harus segera mendapat ARV yang sifatnya
urgent namun bukan emergency. ..” (P.02)
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“..Jadi ibu hamil harus wajib minum ARV, kenapa harus minum ARV
dan bersifat segera, yaitu untuk mempercepat pencegahan penularan
dari ibu ke janinnya...” (P.06)

sebelum diberikan ARV ke pasien, terlebih dahulu dilakukan pengecekan
laborat untu menentukan apakah ARV ni bisa di berikan ke pasien atau
tidak, apabila RFT tinggi, maka tidak boleh di berikan, seperti yang
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“.Sebelum dilakukan pengobatan kita melakukan pengecekan laborat
lengkap, minimal DL/LFT/RFT dan GDA. Kalau semisal yang RFT
tinggi ini, nggak boleh di kasih ARV terlebih dahulu. ..” (P.07)

pemberian obat biasanya harus dikonsulkan terlebih dahulu ke dokter
(advice dokter) biasanya pasien akan di berikan profilaksis terlebih dahulu
untuk menghentikan penyebaran virus lebih lanjut, seperti yang
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“.jadi kita konsulkan lagi ke dokternya untuk mendapatkan obat
profilaksis atau program ARV . ..” (P.01)

“..diawal-awal dia akan diberi obat profilaksis untuk menjaga
penyebaran..” (P.01)

pasien akan diobati secara symptomp, seperti yang diungkapkan partisipan

sebagai berikut:

“..memonitor efek samping yang ringan ataupun yang berat, yang
paling sering memberikan efek samping itu obat ARV . ..” (P.01)

“...Diobati secara symptom...” (P.06)

Subtema yang ketiga yaitu subtema melakukan rujukan ke pelayanan
kesehatan berjejaring dimana pasien akan mendapatkan perawatan yang

lebih kompleks di layanan rumah sakit rujukan melewati rujukan berjejaring
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ini, yang berasal dari kategori rujukan penanganan, rujukan pengobatan,

dan rujukan persalinan.

1. Kategori rujukan penangangan pasien di gunakan apabila peralatan dan
petugas puskesmas tidak bisa merawat pasien HIV ataupun pasien tidak
mengalami perubahan yang lebih baik, dinyatakan oleh partisipan sebagai
berikut:

“.kita jemput. Ditanya kenapa kok bisa drop, kita bawa ke puskesmas
dulu, kalau disini tidak teratasi maka kita rujuk ke rumah sakit...”
(P.01)

“..Selama masih bisa ditagani disini, apabila tidak ada perubahan
maka akan kita rujuk...” (P.06)

2. Kategori rujukan pengobatan pasien Kita rujuk ke CST yaitu rumah sakit
rujukan pengobatan yaitu di Rs Dr. Soebandi dan RS Balung, karena di
puskesmas sendiri tidak bisa menentukan obat yang di konsumsi pasien,
namun di beberapa puskesmas bisa untuk mengambil obat dengan pasien
HIV, hanya untuk pengambilan obat saja , dinyatakan oleh partisipan

sebagai berikut:

“..Setelah itu akan di rujuk untuk pengobatan, di puskesmas ini
tidak bisa untuk pengambilan obat..Di rujuk ke CST, untuk
mendapatkan pengobatan...” (P.04 dan P.06)

“...Di rujuk ke pelayanan kesehatan yang ada CST , nanti dari pihak
CST ini yang menyarankan penggunaan ARV yang apa. Nanti yang
dicek di laborat seperti Hb, SPGOT, CD4nya macam-macam
pokoknya...” (P.02)

“...Dari rujukan puskesmas yang banyak mbak....” (P.07)

“..Kalau bumil harus segera dibawa ke CST untuk mendapat ARV...”
(P.02)

3. Kategori rujukan persalinan dalam program PPIA ibu hamil dengan HIV

positif harus melakukan persalinan di rumah sakit rujukan HIV, tidak
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boleh melahirkan di BPM, di puskesmas bahkan di rumah sakit swasta

sekalipun, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“..Nanti ada ibu hamil dari rujukan dari puskesmas mbak, kan ibu
hamil dengan HIV nggak boleh lahir di puskesmas, itu memang
programnya sudah jadi harus lahir di rumah sakit yang memang sudah
memenuhi standarnya...” (P.08)

“..Kita rujuk dulu ke rumah sakit (CST) dan proses persalinan ibu
hamil dengan ODHA tidak boleh ke BPM atau ke RS...” (P.10)

Subtema yang keempat yaitu subtema perawatan bayi dari lbu HIV

positif, yang berasal dari kategori penggunaan APD, perawatan bayi

berada di Rumah Sakit, serta perawatan bayi ketika di rumah.

1. Kategori penggunaan APD perawat dalam merawat bayi dengan Ibu HIV
positif perlu menerapkan untuk menghindari penularan untuk diri sendiri,
orang lain, dan untuk melindungi bayi agar tidak mendapat penularan lain

yang tidak di inginkan, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“.Jadi harus makek APD yang lengkap mbak, beda jadi buat bayi
dengan HIV...Karena itu tadi mbak prinsipnya sama perawatannya, ya
cuma APD nya kita aja. Kalo bayinya sama saja...Jadi kita bisa siap-
siap gitu mbak, makek APD nya yang lengkap...” (P.08)

“...Trus ke ruang OK siap dengan APD, sama persiapan diri,..” (P.09)
“..Yang membedakan itu kita lebih memakai APD nya, jadi perawatan
kita waktu ibunya SC di ruang OK yang menerima bayinya kan kita, itu
kita dengan APD standar ini yang HIV jadi memaki google, trus apron,
sepatu boots, sarung tangan yang panjang, masker...” (P.08)

2. Kategori perawatan bayi di rumah sakit partisipan mengungkapkan
bahwa tidak di bedakan dengan bayi yang lainnya perlakuannya, namun
lebih di perhatikan untuk perlatan yang digunakan harus benar-benar steril,
dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“...Selama ini kita nggak beda-bedakan dengan yang lain. Tempat juga
sama, tapi bayi dengan HIV kita lebih protcet jadi kita kasih underpad
dibawahnya, terus untu set tempat linenya juga sendiri jadi agak special
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’

sendiri, botolnya pun juga sendiri, nggak boleh campur-campur,...’
(P.09)

“..Kita merawatnya sama mbak dengan bayi-bayi yang lain, cuman
kalau bayi dari Ibu HIV ini otomatis kita lebih proteksi diri. Tetap kok
perawatanya dek sama dengan bayi-bayi dengan kondisi yang lain.
Untuk nyeko bayi kita disini nggak pakek waslap mbak, kalo pakek
waslap disini kalo dicuci kan nggak bisa kering, jadi kita pakek kapas,
jadi bisa langsung buang. Makek kapas rol, di sekakan buat bersihin
sisa-sisa darahnya itu...” (P.10)

“...Kalo box bayi nggak mbak, dan handscone juga selalu disipakan...’
(P.08)

“..Kalo kondisiya sih sama mbak dengan bayi HIV yang lain, jadi
nggak ada patokan kalo bayi HIV lahir itu mesti ....Nggak ada pembeda
mbak kalo perawatannya...” (P.09)

“...Prinsipnya itu sesuai dengan kondisi bayinya, kalau bayinya bagus
ya enak, kalau bayinya BBLR, asfiksia. gantung bayinya mbak, kalau
ibunya rajin minum ARV trus terencana, asupannya bagus bayinya
banyak yang kondisinya bagus kok mbak. Jadi HIV itu faktor
pencetusnya bayi itu kondisinya jelek...” (P.08)

“..Tergantung sih mbak, kalo direncanakan itu bayinya kebanyakan
bagus-bagus kondisinya...” (P.10)

“...Kalo bayinya kondisinya bagus, nggak ada komplikasi lain seperti
asfiksia , BBLR cepet kok dua sampai tiga hari bisa pulang...” (P.10)

’

3. Kategori perawatab bayi di rumah harus di lakukan dengan benar agar
bayi bisa terhindar dari penularan HIV yang mungkin salah satunya bisa
melalui tali pusar yang belum kering bersentuhan dengan ibu yang
mempunyai luk, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“..Waktu pulang pas perawatan tali pusar harus memakai handscone
mbak keluarganya atau ibunya, nanti takutnya ada luka dari ibuya
darah dari ibunya masuk di tali pusar yang masih basah tadi itu...”

(P.08)
“..Untuk perawatannya kalo ibunya ya nanti bayinya kan yang

merawat pasti ibunya, di bilangin ya ibunya harus minum obat biar
nggak menularkan dan harus rajin, trus ibunya juga rajin memeberikan
obat ke bayinya...” (P.10)
Subtema yang kelima yaitu subtema pencatatan dan pelaporan yang
dilakukan oleh petugas RR, jadi petugas RR ini bisa berasal dari perawat

yang bertugas dalam pencatan kasus, pencatatan pengobatan, dil yang di

dokumentasikan di Sistem Informasi HIV AIDS [SIHA], yang berasal dari
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kategori Sistem Informasi HIV AIDS [SIHA], petugas RR, dan hasil dari

pencatatan dan pelaporan.

1. Kategori Sistem Informasi HIV AIDS [SIHA] merupakan, dinyatakan
oleh partisipan sebagai berikut:

“.SIHA (Sistem Informasi HIV). Jadi kita validasi dengan SIHA itu,
kita memvalidkan data di puskesmas tetangga kalau ada pasien ibu
hamil tes HIV, tolong dicatat alamatnya nanti konfimasi. Jadi capaian
bisa terkendali. ...” (P.02)

“..Setiap kunjungan HIV, jadi semua pasien yang ditest HIV harus di
catat, kan yag wajib di skrining itu kan TB dan ibu hamil, di SIHA
itu...” (P.06)

“...Untuk pencatatan dan pelaporan ini setiap ada pasien dilakukan test
langsung kita catat...” (P.06)

“..Pencatatan tes HIV yang positif dan yang negatif sekian, nanti
pencatatan nyadi SIHA itu dek..” (P.05)

2. Kategori petugas RR disini petugas yang sudah pernah dilatih untuk
menjalan sistem aplikasi tersebut, serta yang menjadi admin dari RR
puskesmas. Dari kedua partisipan yang menjadi petugas RR bertugas
untuk mencatat dan melaporkan/ mendokumentasikan untuk tes HIV,

dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“..melaporkan ini nanti RR yang bertugas, melalui sistem SIHA Sistem
Informasi ...” (P.04)

“..Saya juga RR untuk pencatatan pelaporan untuk pengetesan HIV....”
(P.06)

“..Yang bisa mengakses SIHA ini hanya petugas RR saja....” (P.02 dan
P.05)

“.Yang bisa hanya RR puskesmas saja detailnya, RR lain nggak bisa.
Kabupaten bisa lihat namu nggak bisa detail....” (P.06)

3. Kategori hasil dari pencatatn dan pelaporan untuk penemuan kasus HIV
hasil akhirnya adalah didapat populasi yang terbanyak akan segera

dilakukan tindakan, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

50

“..Untuk kita mengetahui jumlah pasien yang dites, trus dari hasil
yang positif itu dari mana yang terbanyak, jadi untuk pencegahan atau
semacam langkah tindakan segera apa yag paling penting dilakukan....”
(P.06)

4.2.2 Tema 2: Peran Perawat Edukator

Peran perawat edukator oleh partisipan kebanyakan di ungkapkan dengan

memberikan informasi untuk pencegahan, penanganan dan pemberian dukungan

kepada pasien. Tema ini didapat dari beberapa subtema,

a. Subtema yang pertama yaitu subtema penyuluhan yang berasal dari
kategori penyuluhan komunitas remaja, penyuluhan di masyarakat
melalui kader/bidan ataupun langsung, dan penyuluhan ke petugas.

1. Kategori penyuluhan komunitas remaja dilakukan sebagai bentu
pencegahan dalam kasus HIV, dan merupakan agenda tahunan dari
puskesmas untuk melakukan penyuluhan di tingkat sekolah SMP, SMA,
dan pondok, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“.Kita sering melakukan penyuluhan, untuk menanggulangi dan
meminimalisir angka kejadian HIV, bahkan kita melakukan sosialisasi
di tingkat remaja...Jadi nanti anak sekolah itu kita undang dan
diberikan pendidikan dan pelatihan mengenai HIV/AIDS...Setelah
dilakukan pelatihan, oh iya anak pondok juga kita kasihkan pelatihan,
dari pelatihan-pelatihan tersebut diharapkan menyebarkan ke teman-
temannya...” (P.01)

“..Kita melakukan penyuluhan, penyuluhan ditingkat desa, pkk,
kecamatan dan yang rawan adalah anak sekolah. Kan sekarang ada
programnya, tidak harus siswa baru yang ada di SMA dan SMP jadi
seluruh siswa, kana da dari UKS sekolah itu ada target kita ..” (P.06)
“..Semua di wilayah kabupaten Jember, harus ada penyuluhan
pendidikan kesehatan seksual dan narkoba, setiap ajaran baru....”
(P.01)

“..Kita berikan sosialisasi mengenai HIV, ke anak sekolah. Setiap
tahun mbak, setiap sekolahan harus pernah di lakukan penyuluhan...”
(P.04)
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2. Kategori penyuluhan ke masyarakat khusunya ke ibu hamil bisa melalui
kader posyandu yang diberikan beka, bisa melalui pertemuan di pustu,
posyandu, kelas bumil, dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

“.Kami mengajak kader posyandu untuk melakukan penyuluhan dan
penjaringan skrinning HIV. ...” (P.01)

“..Diberikan penyuluhan bahwa semua ibu hamil harus wajib dan
segera tes skrinning HIV. Dengan promkes melalui lintas program...”
(P.02)

“.Jjadi perlu koordinasi lintas sektor, perawat juga bisa melakukan
promkes...” (P.04)

“..Kita bisa di pertemuan kader tiap bulan, orientasi pada kader, kita
numpang. Jadi bisa mengadakan sendiri, bisa numpang. ..” (P.02)
“...Kami mengajak kader posyandu untuk melakukan penyuluhan dan
penjaringan skrinning HIV...” (P.01)

“...penyuluhan di setiap pustu-pustu kan ada kelas ibu hamil..” (P.05)

3. Kategori penyuluhan ke petugas dilakukan untuk menyebarkan informasi
ke staff medis yang lain terkait HIV melalui loka karya, dinyatakan oleh
partisipan sebagai berikut:

“.Disini setiap bulan ada mini lokakarya, minimal saat mini loka
karya ada info baru, maka saat itu saya share informasi mengenai
HIV/AIDS jadi seperti itu. ...” (P.01)

Subtema selanjutnya yaitu subtema edukasi dimana didapat dari kategori
edukasi pengobatan dan efek samping, edukasi untuk pelaksanaan tes
HIV, edukasi ke keluarga mengenai perawatan bayi, edukasi mengenai
keterlibatan suami/ pasangan, edukasi mengenai kebutuhan psikologis,
edukasi untuk lintas sektor, yang terakhir adalah edukasi saat konseling
pre-test dimana pasien membutuhkan penjelasan kenapa harus di test.

1. Kategori edukasi pengobatan dan efek samping diungkapkan oleh

partisipan sebagai berikut:
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“.semakin virusnya nanti tertekan maka faktor penularan ke bayinya
nanti akan menjadi lebih kecil, kita sampaikan.. .” (P.06)

“..Di bilangin ya ibunya harus minum obat biar nggak menularkan...’
(P.10.)

“..Ya saya kasih tau mbak, kalau dia nanti nggak minum obat nanti
akan jadi begini-begini...” (P.07)

“..dikasih tau efek samping nya apa saja...maka dianjurkan untuk
meminum obat ARV itu malam hari mau tidur dan posisi pasien itu
sudah makan, kenyang dan sebelum tidur, untuk meminimalisir efek
samping..” (P.01)

“...Sebelum minum obat harus makan banyak. Di bilangin mbak
pokoknya...” (P.05)

“..dinasehati kalau maksimal tinggal dua atau tiga maka dia harus
balik lagi kesini...” (P.01)

’

2. Kategori edukasi untuk pelaksanaan tes HIV untuk memberikan
penjelasan alasan kenapa harus mengikuti tes, diungkapkan oleh partisipan
sebagai berikut:

“...sifatnya itu mengasih tau, mengarahkan dan mengajak...” (P.01).

“...perlu memberikan penjelasan.... Ibu hamil, sehat, lawong gejala ndak ada,
kan lebih sulit. Jadi komunikasi yang kita jaga...” (P.02)

“...Menawarkan secara jelas bahwa skrinning HIV kalau akan dilakukan tes
HIV itu perlu kejelasan....” (P.02)

3. Kategori edukasi ke keluarga mengenai perawatan bayi termasuk
dalam pemberian makanan bayi tidak boleh dikasih ASI, diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:

“..apakah keluarganya sudah tahu mengenai penyakit yang dialami ibunya
atau belum? Jadi bener-bener kita pastikan, kita edukasi ke keluarga terlebih
dahulu...” (P.08).

“....Edukasinya sama mbak sama bayi-bayi yang lain, waktu pulang pas
perawatan tali pusar harus memakai handscone..” (P.08)

“.Jadi kita lebih banyak edukasi ke keluarga dulu mbak, kan waktu kita
bertemu pertama kali,....ya kami bilang kalau bayinya jangan dikasih ASI gitu
aja mbak ke keluarga, untuk lebih detailnya ke ibunya waktu pas mau ambil
bayinya...” (P.08)

“..kita jelaskan kembali cara penularan HIV yang salah satunya melalui
cairan ASIL..” (P.09)

“.Kita beri thau kalau tidak boleh di teteki (diberi ASI), begitu lahir...” (P.02)
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4. Kategori edukasi keterlibatan suami/ pasangan selaku penanggung
jawab dari istri, diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:
“..Karena yang bertanggung jawab untuk menentukan persalinan atas
persetujuan suami, selalu kami beritahukan...karena apa suami nanti yang
penanggung jawab proses persalinan, yang menandatangani informed
consent saat persalinan...” (P.02).
“..suaminya juga kita kasih tau, apa pekerjaannya dan kenapa kok bisa
ketularan...” (P.04)
“.. Jadi siapa yang mengurusi bapaknya, jadi kita edukasi ke bapaknya, atau
penenaggung jawabnya..” (P.10)
5. Kategori edukasi mengenai kebutuhan psikologis dilakukan oleh
partisipan untuk meningkatkan kesadaran psaien, memotivasi pasien,
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“....Mempersiapkan untuk menghadapi kenyataan...” (P.05).
“...edukasinya yang membuat mereka sadar....” (P.05)
“...Kita jelaskan lagi dan kita motivasi lagi kepasiennya..” (P.05)
“...Bio, fisiknya, psiko psikisnya si persiapkan, sosionya...” (P.02)
“..Setelah saya masuk kedalam keluarganya saya jelaskan, akhirnya dia
bersedia...” (P.03)
6. Kategori edukasi untuk lintas sektor diungkapkan oleh partisipan

sebagai berikut:

“Sebetulnya kita juga sudah mengedukasi pihak KUA kalau ada catin nanti
diarahkan buat test HIV. Nanti dari KUA menyarankan ke puskesmas.” (P.06).

4.2.3 Tema 3: Peran Perawat Advokator/ Pelindung
a. Subtema yang pertama yaitu subtema pemenuhan hak/ kebutuhan pasien,
yang berasal dari melakukan pendampingan
1. Kategori melakukan pendampingan ditujukan untuk pasien HIV positif
untuk membantu saat pengobatan pasien ,diungkapkan partisipan sebagai

berikut:
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“.Pendampingan, kita mendampingi ODHA untuk menuju ke layanan
CST, jadi kita mendampingi ke layanan” (P.02)

“.Iya didampingi oleh petugas mbak, awalnya. Trus lama-lama maka
pasiennya sendiri yang ngambil..” (P.06)

“..Nanti ada MK manajer kasus yang dimana dia akan mendampingi
ODHA untuk berobat..” (P.04)

54

Subtema berikutnya adalah subtema kerahasiaan dimana petugas tdisumpah

untuk tidak membocorkan kerahasiaan pasien, serta pasien akan di berikan

pilihan untuk memilih siapa saja yang boleh mengetahui kondisi pasien dari

pihak keluarga. Subtema ini berdasarkan kategori keterlibatan keluarga

mengenai kondisi pasien, penjagaan kerahasiaan pasien.

1. Kategori keterlibatan keluarga mengenai kondisi pasien perlu

disampaikan kepada ibu hamil dengan status HIV positif, diungkapkan

partisipan sebagai berikut:

“..menyampaikan hasil kepada suami yang sebagai penanggungg jawab
selama persalinan. Itu wajib disampaikan....” (P.02)

“..tapi kita konfirmasikan lagi apakah ada keluarga yang boleh
tahu...tapi kita mewajibkan untuk suami harus tahu...” (P.06)

“...tapi kita mewajibkan untuk suami harus tahu, status HlVnya, karena
apa suami nanti yang penanggung jawab proses persalinan..” (P.02)
“...Jadi siapa yang mengurusi bapaknya, jadi kita edukasi ke bapaknya,
atau penenaggung jawab..” (P.10)

2. Kategori penjagaan kerahasiaan pasien dilakukan oleh petugas,

diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“.Kita harus berhati-hati dalam penayampaina hasil, apalagi di
masyarakat, HIV itu kan penyakit jelek...” (P.03)
“..Kan sumpahnya kita nggak boleh membocorkan rahasia ..” (P.05)

“..Selama ini saya belum pernah membuka rahasia pasien..” (P.03)

“..Dan si pasien yang meninggal ini berpesan sama saya ‘“mas
penyakitku ojo diomongno sek ndek bojoku” sampek sekarag pun saya
mau bilang nggak berani, padahal suami ini tetangga saya..” (P.03)
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Subtema berikutnya adalah konseling dalam program PPIA untuk membantu
pasien dalam mengetahui status HIV nya dengan cara konseling pre test,
setelah dikonseling makan pasien nanti akan bersedia untuk dilakukan test
diberikan informed consent terlebih dahulu, selanjutnya akan diberikan
konseling psot test untuk pembukaan hasil serta pemilihan tindakan
selanjutnya, dan yang terakhir adalah konseling pemberiam dukungan
psikologis dan sosial karena ibu dengan HIV positif akan meminum ARV
selama hidupnya dimana akan sangat membutuhkan dukungan dari sekitar

termasuk dari petugas.
1. Kategori konseling pre-test , diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“..Jadi kegiatan konselingnya itu, pasiennya ditanya mulai dari kenapa
bisa terpapar HIV, bisa ditanya melalui keluhan dari diare, kenapa kok
bisa diare?, perilaku dari pasien itu bagaimana, nanti pasiennya kan
mencerikatan...Untuk pasien yang tidak setuju itu seperti ini, sifatnya itu
mengasih tau, mengarahkan dan mengajak...” (P.01)

“.kan pasiennya itu harus diberi penjelasan kenapa kok saya mau di
tes..” (P.02)

“...mengkonselingkan pasien yang ingin tes HIV secara inisiatif sendiri
yang VCT itu. Jadi tujuannya ini kita gali kenapa kok dia ingin tes,
otomatis dia kan mungkin ada resiko ataupun cuman kepingin saja ..
pasti ada sesuatu...” (P.06)

“..Kita jelaskan dari awal, apa itu hiv, pengobatannya dan semuanya
mbak, trus kita ajak berandai-andai juga semisal nanti hasilnya positif
nanti yang kita lakukan seperti ini-ini jadi kita dari awal juga penguatan
mental juga...” (P.06)

2. Kategori informed consent pernyataan pasien mau di lakukan tes HIV

oleh petugas, diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“..Trus habis itu kita tawarkan. Setelah itu menandatangani informed
consent, baru di skrinning HIV...” (P.01)

“.Dan dia juga harus menandatangani surat keterangan untuk
melakukan test HIV, di pra konseling tersebut..” (P.01)

“...Nah setelah ditawarkan, kalau setuju maka dilakukan tes, maka akan
diberikan informed consent, dan tanda tangan..”(P.02)
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3.Kategori konseling post test dilakukan setelah hasil tes keluar,
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“. Lalu kita buka bersama dengan pasien hasilnya, trus kita bacakan
ini hasil pemeriksaannya seperti ini, terus hasilnya itu ada Reaktif dan
Non Reaktif..” (P.01)

“.Lalu kita beri tahu hasilnya. Ini masuk dala konseling post tes...”
(P.03)

“... yang membuka hasil. Cuma biasanya bidan itu masih mungkin dia
bingung cara menyampaikan bahwa ibu hamil tersebut mengidap HIV,
biasanya dari kita mendampingi..” (P.06)

Dilakukan konseling pengobatan untuk pasien dengan hasil Reaktif,
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“. kita beri konseling untuk pemberian obat profilaksis terlebih
dahulu...” (P.01)

“...kalau yang positif atau Reaktif, kita konseling pra ARV....”(P.02)

“... setelah itu dikonseling pengobatan..” (P.04)

Dan dilihat tingkat kepatuhan pasien, diungkapkan partisipan sebagai
berikut:

“.. Lalu kita buka bersama dengan pasien hasilnya, trus kita bacakan
ini hasil pemeriksaannya seperti ini, terus hasilnya itu ada Reaktif dan
Non Reaktif...” (P.01)

“.Lalu kita beri tahu hasilnya. Ini masuk dala konseling post tes...’
(P.03)

“... yang membuka hasil. Cuma biasanya bidan itu masih mungkin dia
bingung cara menyampaikan bahwa ibu hamil tersebut mengidap HIV,
biasanya dari kita mendampingi..” (P.06)

>

4. Kategori dukungan psikologis dan sosial dibutuhkan oleh ibu dengan
HIV positif untuk terus merawat bayinya, serta menjalani kehidupannya
seperti biasa, diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“. Waktu penyampaian hasil harus menyiapkan mental pasien.
Terutama pasiennya yang hasil tes nya Reaktif...” (P.02)
“.Konselingnya harus memandang pasien dari bio-psiko-s0sio-
kulturalnya. Itu tidak bisa dipisahkan..” (P.02)
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“..spiritualnya bahwa ini bukan penyakit kutukan, menguatkan
spiritualnya..” (P.02)

“.Makanya itu kita harus berhati-hati dalam penayampaina hasil,
apalagi di masyarakat, HIV itu kan penyakit jelek..” (P.03)
“...Mengenali karakter pasien yang menjalani tes, trus bagaimana cara
kita membuat percaya pada pasien apa yang dia inginkan itu dari mulai
dia bercerita itu perilaku yang dia perbuat kenapa kok bisa sampai
seperti itu itu yang lebih susah, karena nggak semua itu mau
menceritakan kejadian-kejadian yang beresiko itu biasanya susah
sekali....” (P.06)

“.Jadi kita jelaskan dari awal, apa itu hiv, pengobatannya dan
semuanya mbak, trus kita ajak berandai-andai juga semisal nanti
hasilnya positif nanti yang kita lakukan seperti ini-ini jadi kita dari awal
juga penguatan mental juga...” (P.06)

“...Untuk konseling biasanya, ya mempersiapkan untuk menghadapi
kenyataan...” (P.05)

“..Kita kan sebagai tenaga kesehatan kan sebenarya tidak boleh
menakut-nakuti pasien. Ndak boleh dek menakut nakuti...” (P.03)
“...Sebagai konselor bagi pasien yang positif kita memberikan konseling
kepada pasien dan memberikan dukungan agar dia tidak putus
berobat...” (P.03)

Konseling untuk pasien mendapatkan dukungan dari keluarga, diungkapkan
partisipan sebagai berikut:

“..siapa pasien percayai untuk mengetahui hasil dari laboratorium itu,
otomatis kan suami...Karena yang bertanggung jawab untuk
menentukan persalinan atas persetujuan suami” (P.02)

“.siapa keluarga yang di percayai untuk mengetahui hasil tes,
menawarkan juga bahwa nanti ibu hamil akan didampingi sampai
kelahiran dan bayi lahir dimanapun...” (P.02)

“..Setelah saya masuk kedalam keluarganya saya jelaskan, akhirnya
dia bersedia kalau cucunya berobat...” (P.03)

“..ditawarkan keluarga apa boleh ada yang mengetahui apa nggak...”
(P.05)

“..Tapi kita konfirmasikan lagi apakah ada keluarga yang boleh tahu,
dan yang paling penting nantinya sumainya tidak boleh tahu terlebih
dahulu..” (P.06)

“..Jadi kita motivasi lagi ke ibunya, kalaupun keluarganya tidak
mendukung tapi dia harus kuat demi anaknya itu, jadi kita memotivasi
melalui anaknya itu.” (P.07)

“..Di motivasi ulang, kalau ibunya kan sudah tahu kalau dia terkena
HIV mestinya sih sudah faham..” (P.09)

“... ibunya di motivasi agar tidak memberikan ASIL..” (P.09)

Konseling untuk pasien memberikan dukunga psikologis, diungkapkan

partisipan sebagai berikut:
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“..tapi kita memberikan edukasinya yang membuat mereka sadar
mengenai hal itu...” (P.06)

“.kita beri edukasi aja lagi mengenai pemikiran jangka panjang,
mungkin karena mereka capek, lelah, kita motivasi lagi aja...” (P.06)
“..Saya ingatkan lagi, twjuan hidupnya mau gimana, kepengennya
gimana, kan yang bisa menentukan kan mereka, jadi disini saya
memberikan semnagat..” (P.06)

“...Bukan berarti kalau sudah ODHA masih banyak yang menghalangi,
pasti bisa..” (P.06)

“...Memotivasi klien mbak, jangan sampai putus obat. Di motivasi jadi
mbak, dan cukup asupan makanan..” (P.07)

4.2.4 Tema 4: Peran Perawat Komunikator
Tim ini bertujuan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal
untuk pasien melalui kolaborasi dan koordinasi.
a. Subtema kolaborasi berasal dari penemuan kasus melalui bidan wilayah,
kolaborasi pemantauan dengan petugas kesehatan lain.

1. Kategori penemuan kasus melalui bidan wilayah diungkapkan
partisipan sebagai berikut:

“.Jadi harus berkoordinasi dengan paramedis dari mulai bidan,
perawat), jadi kita tanya ke bu bidannya..” (P.04)

“....Menemukannya kita melalui koordinasi dari bidan-bidan KIA, pustu
serta dan bidan wilayah..” (P.06)

“...Mesti sama BPM itu nanti ibu hamil akan dikasih surat rujukan atau
surat pengantar ke poli VCT..” (P.03)

“..bingung, mau diapakan pasien ini, jadi kita harus kolaborasi..’

(P.06)

>

2. Kategori kolaborasi pemantauan dengan petugas kesehatan lain
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“..jadi kita koordinasi dengan bidan wilayah supaya bisa efektif dan
efisien ...” (P.04)

“..biasanya bidan itu masih mungkin dia bingung cara menyampaikan
bahwa ibu hamil tersebut mengidap HIV, biasanya dari Kkita
mendampingi...”(P.06)

“..Kita cross check silang, jadi kita tanya ke pasien dan juga tanya ke
soebandi, di poli vct soebandi....” (P.06)

“..Mereka akan dipantau/ dimonitor lewat bidan/perawat diwilayah
setempat. Kita monitor terus..” (P.01)
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“..Sekarang itu untuk surveyornya KDS kelompok Dampingan Sebaya/
LSM, ini yang mendampingi ODHA...” (P.03)

b. Subtema koordinasi berasal dari kategori pembentukan kader HIV, dan
peran serta semua petugas kesehatan di tiap wilayah. Perawat disini
bertugas sebagai koordinator sebuah program, atau juga bisa berkoordinasi
dengan yang lain seperti diungkapkan partisipan sebagai berikut:

1. Kategori pembentukan kader HIV untuk membantu mneyebarluaskna
informasi terkait HIV ke sekitar lingkungan, diungkapkan partisipan
sebagai berikut:

“.. Kita mebentuk kader HIV di tingkat sekolah. Jadi nanti anak sekolah
itu kita undang dan diberikan pendidikan dan pelatihan mengenai
HIV/AIDS....” (P.01 dan P.06)

“.Kami mengajak kader posyandu untuk melakukan penyuluhan dan
penjaringan skrinning HIV..” (P.01)

“...kader posyandu kita bekali dengan ilmu hiv dan kita juga beritahu
untuk menyarankan kalau ada warga yang mengarah mengenai tanda-
tanda HIV bisa diarahkan untuk melakukan test di puskesmas..” (P.06)

2. Kategori peran serta semua petugas kesehatan di tiap wilayah, karena
melibatkan semua itu maka perlu koordinasi, diungkapkan partisipan

sebagai berikut:

“... Bidan/perawat ini akan melaporkan ke koordiator yaitu ke saya...”
(P.01)

“.Nanti kita kunjungi, Kita janjian, kita jejaring internal dengan bidan
wilayah...” (P.02)

“..Jadi harus berkoordinasi dengan paramedis dari mulai bidan,
perawat)..” (P.04)

“...Menemukannya kita melalui koordinasi dari bidan-bidan KIA, pustu
serta dan bidan wilayah..” (P.06)

“...jadi perlu koordinasi lintas sektor..” (P.04)

“..Saya disini sebagai penanggung jawabnya. Nanti habis dari
penanggung jawab lapornya ke dinas..” (P.04)

“..Kalo nggak ada, siapa yang mau membahas, siapa yang
bertanggung jawab.koordinator harus ada. Kalo nggak ada maka akan
nggak jalan dengan maksimal..” (P.01)
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4.2.5 Tema 5: Peran Perawat Manajer
Perawat sebagai manajer, melakukan rencana tindakan untuk menunjang
kaulitas perawatan dalan suatu lingkup kerja.
Kategori tata laksana perawatan bayi dengan Ibu HIV, diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:

“...Ini memang dari kita sendiri, biar lebih protect, jadi nggak ada SOP
dari rumah sakit yang menerangkan sepertiitu....” (P.09)

“..kita kasih underpad dibawahnya, terus untu set tempat linenya juga
sendiri jadi agak special sendiri...” (P.09)

“..Linen juga di sendirikan, dotnya juga di sendirikan. Kalo box bayi
nggak mbak, dan handscone juga..” (P.08)

“...Ini masuk protab ruang perin ya, begitu bayi lahir kita konsul dokter
dulu trus nanti advice nya..” (P.10)

a. Subtema sebagai penanggung jawab/ koordinator tim untuk menciptakan
layanan yang kolaboratif untuk pasien, serta memiliki tanggung jawab atas
tim dan kebijakan.

1. Kategori koordinasi guna memberikan pelayanan kepada pasien
secaraoptimal, yang diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“..Dilaporkan ke penanggung jawabnya mbak, ke saya. Saya disini
sebagai penanggung jawabnya..” (P.04)

“Bidan/perawat ini akan melaporkan ke koordiator yaitu ke saya. kita
konsulkan ke dokter” (P.01)

“...berkolaborasi, setelah lahir nanti perawatan nifas, dan peawatan
ASL.” (P.02)

“..Jadi harus berkoordinasi dengan paramedis...” (P.04)

2.Kategori  keberadaan perawat sebagai penanggung jawab/
koordinator, diungkapkan partisipan sebagai berikut:
“..Kalo nggak ada, siapa yang mau membahas, siapa yang
bertanggung jawab. Sebagai koordinator ..” (P.01)

“..Dan yang lebih intens dan yang sering berhadapan dengan pasien
itu juga perawat...” (P.06)


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

61

b. Subtema perawat sebagai manajer kasus, merupakan perawat yang
mengentahu tata laksana kasus awal pasien, serta untuk capaian target dalam
suatu program dengan jemput bola, diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“...Berarti manajer kasus ini tugasnya sebagai pelacakan kasus kontak
ke rumah....” (P.03).

“...Minimal kalo ada kasus, kita harus jemput bola. Saya sering wira-
wiri buat melihat pasien. Kalau kita nggak emput bola, nggak memenuhi

nanti targetnya...” (P.01)
“..adi manajer kasus ini tatalaksana dari awal, dari penemuan kasus

dengan PITC ataupun VCT..” (P.02)
4.2.6 Tema 6: Program Kerja PPIA
Tema Program kerja PPIA di wilayah layanan kesehatan di kabuaten Jember
didapat berdasarkan subtema strategi PPIA yang sudah berjalan dengan kategori
prong 1: Pencegahan penularan HIV pada perempuan usia reproduksi,
Prong 2: Pencegahan kehamilan yang tidak direncanakan pada ibu HIV
positif, Prong 3: Pencegahan penularan HIV dari ibu hamil HIV positif ke
bayi yang dikandungnya, Prong 4: Pemberian dukungan psikologis, sosial
dan perawatan kepada ibu HIV positif beserta anak dan keluarganya.
1. Kategori prong 1: Pencegahan penularan HIV pada perempuan usia
reproduksi, diungkapkan partisipan sebagai berikut:
“PPIA itu menemukan secara dini pada ibu hamil, terutama pada trimester 1.
Hal tersebut bisa menurunkan kemungkinan penularan HIV dari ibu ke anak,
apabila segera di start ARV..” (P.02)
“Jadi untuk program pemerintah yang sekarang kan semua ibu hamil wajib
memeriksakan kandungan nya dan wajib mengetahui status HIVnya ” (P.09)
“.Jadi semua ibu hamil harus di skrinning HIV, karena ibu hamil
termask faktor resiko ....”" (P.04)
“.Dari anak itu juga dilakukan pemeriksaan, walaupun dari ibuknya

sudah positif yang jelas dari anggota keluarga yang lain..” (P.01)
“.PPIA itu kan penanganan HIV untuk ibu dan anak, otomatis

penanganan dimana kita menemukan pada Ibu hamil..” (P.06)
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2. Kategori prong 2: Pencegahan kehamilan yang tidak direncanakan
pada ibu HIV positif, diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“..Makanya itu pentingnya kondom, kalau ada pasien HIV..” (P.03)
“...Direncanakan dari awal, kalau ibu ini hamil di skrinning secara dini
hasilnya positif langsung pemrogaraman pengobatan ..” (P.10)

3. Kategori prong 3: Pencegahan penularan HIV dari ibu hamil HIV
positif ke bayi yang dikandungnya, diungkapkan partisipan sebagai
berikut:

“..Pencegahan penularan HIV dari Ibu ke anak ini dengan minum obat
ARV secara rutin, jadi harus di motivasi ibuknya,.” (P.05)

“...ibu hamil segera me dapat ARV, untuk mencegah penularan kepada
bayi, tanpa pemeriksaan laborat pun langsung bisa ..” (P.02)
“.Trimester 1 dia sudah mendapat ARV, nanti dibuatkan program
untuk rencana bersalin...” (P.02)

“..Tidak boleh di teteki (diberi ASI), begitu lahir, bayi dari ibu ODHA
harus mendapatkan profilaksis selama 6 minggu..” (P.02)

“...Ibunya harus minum obat biar nggak menularkan dan harus rajin,
trus ibunya juga rajin memeberikan obat ke bayinya...” (P. 10)
“...Melindungi bayi dari infeksi nosocomial yang ada disini, mencegah
bayinya minum ASI..” (P.09)

4. Kategori prong 4: Pemberian dukungan psikologis, sosial dan
perawatan kepada ibu HIV positif beserta anak dan keluarganya.
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“.kita akan mendampingi mulai dari di diagnosa HIV dari sebelum
melahirkan sampai pasca melahirkan.” (P.06)

“..Ibu itu nanti setelah mehairkan pasti kan akan merawat bayinya,
meskipun ibu itu nantinya sudah menggunakan ARV, tetap ada resiko
penularan meskipun sedikit, dan upaya agar bayinya itu nanti satus
HlVnya tetap negatif, dan tidak menjadi ODHA yang selanjutnya..”
(P.06)

“...Memotivasi klien, jangan sampai putus obat. Di motivasi jadi mbak,
dan cukup asupan makanan, perilaku biar nggak semakin parah..”
(P.07)

“...sebelum pulang ibunya di motivasi agar tidak memberikan ASI..” (P.09)
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan pada bab hasil

penelitian dan di bab pembahasan sebagai berikut:

a.

Peran perawat sebagai pemberi layanan, perawat menganjurkan tes HIV
secara PITC serta melakukan mobile VCT, melakukan rujukan Ibu hamil ke
CST untuk segera mendapat ARV dan dilakukan perencanaan persalinan,
mendampingi Ibu hamil selama pengobatan, melakukan perawatan bayi
dengan menggunakan APD, serta melakukan motivasi kepada lbu hamil
untuk tidak putus obat.

Peran perawat sebagai edukator, perawat melakukan edukasi terkait
pentingnya melakukan tes HIV bagi ibu hamil, penjelasan mengenai
pemrograman pengobatan dan kehamilan, makanan bayi dan nutrisi ibu, serta
keterlibatan pasangan dimana dilakukan saat kegiatan konseling. Perawat
melakukan penyuluhan di masyarakat, melalui kelas ibu hamil, maupun
melewati kader-kader posyandu.

Peran perawat sebagai advokator, perawat menjaga kerahasiaan pasien untuk
menghindari diskriminasi dan stigma dari masyarakat, memberikan dukungan
perawatan bayi.

Peran perawat sebagai komunikator, perawat melaksanakan kolaborasi serta
koordinasi dengan petugas medis dan paramedis untuk membantu mengawasi

keadaan ibu hamil dan memantau kepatuhan minum obat.
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Peran perawat sebagai manajer, perawat melaksanakan rencana tindakan
kebutuhan pasien salah satunya berkonsultasi mengenai pengobatan bayi baru
lahir kepada dokter anak serta proteksi kepada bayi dengan menggunakan
APD.

Perawat yang belum melakukan pelatihan terkait HIV khsusunya PPIA
mengatakan tidak memiliki kendala dalam merawat pasien ataupun dalma
menajalankan tugasnya. Mereka mengatakan bahwa mereka selama bertugas
untuk merawat pasien berdasarkan pengalaman. Namun alangkah baiknya
apabila diadakan pelatihan terkait PPIA khsususnya, untuk menambah
pengetahuan serta keterampilan perawat.

Kendala-kendala perawat dalam melaksanakan perannya antara lain, kesulitan
menyampaikan hasil kepada pasangan/ keluarga, keterbatasan jumlah tenaga
kesehatan dalam tim saat perawat melakukan kunjungan rumah dan saat itu
juga ada pasien datang, maka pasien terpaksa harus menunggu perawat untuk

kembali.

6.2 Saran

Dari hasil penelitian ini dapat diberikan beberapa saran,

a.

Bagi peneliti, diharapkan melakukan group discussion dengan perawat yang
bertugas di klinik VCT untuk mendiskusikan bersama terkait pengalaman-
pengalaman mereka dan kendala-kendala mereka terkait program PPIA.

Bagi Fasilitas Kesehatan, diharapkan untuk menerapkan kaderisasi di

lingkungan internal puskesmas, sehingga apabila perawat VCT tidak sedang
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berada di poli VCT dan saat itu ada pasien datang, maka petugas yang
ditunjuk tersebut bisa menggantikan perawat VCT untuk merawat pasien.
Bagi Institusi Pendidikan, diharapkan untuk membuat modul praktikum terkali
kegiatan dalam konseling pre-test dan post-test, untuk menambah
keterampilan mahasiswa dalam mempersiapkan merawat pasien.

Bagi Masyarakat, diharapkan untuk lebih aktif berpartisipasi dalam
keikutsertaan program PPIA, khususnya untuk laki-laki diharapkan lebih aktif

dalam kunjungan KIA bersama ibu hamil.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

87

DAFTAR PUSTAKA

Afifudin, dan B. A. Saebani,. 2009. Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung:
Pustaka Ceria

Afiyanti, dan Rachamwati. 2014. Metode Penelitian Kualitatif Dalam Riset
Keperawatan. Jakarta:Rajawali Press.

Anjaswarni, T. 2016. Modul Bahan Ajar Cetak Keperawatan: Komunikasi Dalam
Keperawatan. Jakarta: Pusdik SDM Kesehatan.

Asmadi. 2008. Konsep Dasar Keperawatan. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran

EGC

Badriah, F., et al. 2018. Implementation of Program for the Prevention Mother to
Child Transmission of HIV in South Jakarta. National Public Health Jurnal.

12(4): 159-164

Balcha, T. T., et al. 2011. Strategic Challenges of PMTCT Program
Implementation in Ethiopia. Journal of the International Association of

Physicians in AIDS Care. 10(3): 187-192

Bwirire, L. D., et al. 2008. Reasons for loss to follow-up among mothers
registered in a prevention-of-mother-to-child transmission program in rural
Malawi. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and

Hygiene. 102(12): 1195-1200

Cresswell, J. W. 2016. Research Design: Pendekatan Metode Kualitatif,

Kuantitaif, dan Campuran Edisi 4. Yogyakarta: Pustaka Pelajar


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

88

Farkhani, F. T. 2016. Implementasi Pelayanan Tes HIV atas Inisiasi Petugas
Kesehatan dan Konseling (TIPK) Bagi Ibu Hamil di Puskesmas Pakusari

Kabupaten Jember. Skripsi. Jember: Universitas Jember.

Dinas Kesehatan Jember. 2017. Laporan Cakupan TIPK Ibu Hamil tahun 2016.

Jember: Dinas Kesehatan Kabupaten Jember.

Elwell, K. 2016. Facilitators and barriers to treatment adherence within PMTCT

programs in Malawi. AIDS Care. 28(8): 971-975

Erliana, N., dkk. 2016. Gambaran Pelaksanaan Prevention Mother to Child
Transmission di RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten

Bojonegoro. Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia. 11(2): 1-17.

Eustace, R. W. 2012. Eustace, R. W. 2012. A discussion of HIV/AIDS family
interventions: implications for family-focused nursing practice. Journal of

Advanced Nursing. 69(7): 1660-1672

Halima, N., 2015. Intensi Kehamilan pada Perempuan dengan HIV dan AIDS
(Studi pada Kelompok Dukungan Sebaya Pelangi Rumah Sakit Daerah

Balung Kabupaten Jember). Skripsi. Jember: Universitas Jember

Hamidi. 2004. Metode Penelitian Kualitatif. Malang: UMM Press

Harnilawati. 2013. Konsep dan Proses Keperawatan Keluarga. Takalar: Penerbit

Pustaka Alam


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

89

Herdiansyah. 2015. Metodologi Kualitatif untuk Ilmu Psikologi. Jakarta: Salemba

Medika.

Horwood, C., et al. 2010. Prevention of mother to child transmission of HIV
(PMTCT) programme in KwaZulu-Natal, South Africa: an evaluation of
PMTCT implementation and integration into routine maternal, child and
women’s health services. Tropical Medicine and International Health.15(9):

992-999

Iswidhiastuti, C. N. 2018. Determinan Kesediaan Ibu Hamil Melakukan
Konseling dan Tes HIV Inisiasi Petugas Kesehatan (TIPK) di Puskesmas

Puger. Skripsi. Jember: Universitas Jember.

Kemenkes RI RI. 2013. Rencana Aksi Nasional Pencegahan Penularan HIV dari

Ibu ke Anak (PPIA) Indonesia Tahun 2013 — 2017. Jakarta.

Kemenkes RI. 2014. Pedoman Pelaksanaan Pencegahan Penularan HIV dan
Sifilis dari Ibu ke Anak bagi Tenaga Kesehatan. Jakarta: Kementerian

Kesehatan RI

Kemenkes RI. 2015. Pedoman Manajemen Program Pencegahan Penularan HIV

dan Sifilis dari Ibu ke Anak. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI

Kemenkes RI. 2015. Pedoman Manajemen Program Pencegahan Penularan HIV

dan Sifilis Dari Ibu ke Anak. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI.

Kemenkes RI. 2017. Situasi Tenaga Keperawatan Indonesia. Jakarta: Pusat Data

dan Informasi Kementerian Kesehatan RI


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

90

Kemenkes RI. 2017. Laporan Situasi Perkembangan HIV-AIDS & PIMS
Triwulan 1 Tahun 2017. Jakarta: Dirjen Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit Kemenkes RI

Kemenkes RI. 2017. STOP HIV AIDS. http://www.kemkes.

go.id/development/site/depkes/pdf.php?id=1-17042500008 [12 Januari

2019]

Kemenkes RI. 2018. Data dan Informasi Profil Kesehatan Indonesia 2017.

Jakarta: Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI

Kemenkes RI. 2018. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2017. Jakarta:

Kementerian Kesehatan RI

KPA Kabupaten Jember. 2017. Jumlah ODHA Asal Kabupaten Jember Tahun

2004 s.d Agustus 2017. https://www.facebook.com/kpakabjember/ [diakses,

pada 31 Januari 2017]

Komisi Penanggulangan HIV dan AIDS Nasional (KPAN). 2015. Strategi dan

Rencana Aksi Nasional 2015-2019. Jakarta: KPAN.

Kusumawardani, D., dkk. 2016. The Roles of Batang Public Hospital, HIV Case
Manager, People Living with HIV, Partners, and Peer Support Group, in the
Prevention of HIV/AIDS Transmission. Journal of Health Promotion and

Behavior. 1(2): 79-86.


http://www.kemkes.go.id/development/site/depkes/pdf.php?id=1-17042500008
http://www.kemkes.go.id/development/site/depkes/pdf.php?id=1-17042500008
https://www.facebook.com/kpakabjember/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

91

Lestary, H. 2016. Kesiapan Rumah Sakit Rujukan HIV-AIDS di Provinsi Jawa
Barat Dalam Implementasi Layanan Pencegahan Penularan HIV dari Ibu Ke

Anak (PPIA). Jurnal Ekologi Kesehatan. 15(1): 15-29.

Moloeng, L. J. 2011. Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung: PT. Remaja

Rosdakarya

Morris, M. B., et al. 2009. Use of task-shifting to rapidly scale-up HIV treatment
services: experiences from Lusaka, Zambia. BMC Health Services

Research. 9(1)

Mulenga, C. & Naidoo, J.R.. 2017. ‘Nurses’ knowledge, attitudes and practices
regarding evidence-based practice in the prevention of mother-to-child
transmission of HIV  programme in  Malawi’,  Curationis.

https://doi.org/10.4102/curationis.v40i1.1656 [12 Januari 2019]

Naburi, H., et al. 2017. Job satisfaction and turnover intentions among health care
staff providing services for prevention of mother-to-child transmission of
HIV in Dar es Salaam, Tanzania. Human Resources for Health . 15(61): 1-

12

Naburi, H., et al. 2017. The potential of task-shifting in scaling up services for
prevention of mother-to-child transmission of HIV: a time and motion study

in Dar es Salaam, Tanzania. Human Resources for Health . 15(35) 1-11

Najmah. 2016. Epidemiologi Penyakit Menular. Jakarta: CV. Trans Info Media


https://doi.org/10.4102/curationis.v40i1.1656
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

92

Nasronudin. 2013. HIV/AIDS: Pendekatan Biologi Molekuler Klinis dan Sosial.

Surabaya: Airlangga University Press
Nazir, M. 2014. Metode Penelitian. Bogor: Ghalia Indonesia

Ningsih, Inka K., dan S. Hastuti. 2018. Kajian Pencegahan Penularan HIV dari
Ibu ke Anak pada Antenatal Care oleh Bidan Praktik Mandiri di

Yogyakarta. Jurnal Administrasi Kesehatan Indonesia. 6(1):61-67.

Notoatmodjo, S. 2007. Kesehatan Masyarakat: Ilmu dan Seni. Jakarta: Rineka

Cipta.

Nursalam. 2016. Metode Penelitian IImu Keperawatan: Pendekatan Praktis (ed4).

Jakarta: Salemba Medika

Pitney, W., dan J. Parker. 2009. Qualitative Research In Physical Activity and The

Health Professions. USA: Human Kinetics.

Polit, D.F dan C.T. Beck. 2003.Nursing Research Principles and Method. Edisi

7", Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins.

Poter & Perry. 2009. Fundamental of Nursing: Fundamental Keperawatan Bukul.

7" Ed. Singapore: Elsevier.

Pratiwi, A. S. 2018. Peran Bidan Dalam Implementasi Program PMTCT
(Prevention of Mother to Child HIV Transmission) Pada Layanan Antenatal
Care (ANC) (Studi pada Puskesmas Maesan dan Puskesmas Sumber

Wringin Kabupaten Bondowoso). Tesis. Jember: Universitas Jember.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

93

Raisler, J. et al. 2005. Mothers, Midwives, and HIVV/AIDS in Sub-Saharan Africa.

Journal of Midwifery & Women'’s Health. 50(4): 275-282

Rowan, B., H., et al. 2018. Workforce patterns in the prevention of mother to
child transmission of HIV in Cote d’Ivoire: a qualitative model. Resources

for Health. 16(4): 1-9

Ryan, F., M. Coughlan, dan P. Croniin. 2007. Step by Step to Critiquing Research

Part2: Qualitative Research. British Journal of Nursing. 16(12): 733-744

Samaran, E. 2013. Implementasi Program Penjaringan “Prevention of Mother to
Child Transmission of HIV” (PMTCT) oleh Bidan di Puskesmas Wilayah
Kerja Dinas Kesehatan Kota Sorong Provinsi Papua Barat. Jurnal

Manajemen Kesehatan Indonesia. 01(03): 206-2015.

Spirig, R., er al.. 2004. The Advanced Nursing Practice Team as a Model for
HIV/AIDS Caregiving in Switzerland. Journal of the Association of Nurses

in AIDS Care. 15(3): 47-55.

Sriwahyuni. 2016. Kepatuhan Ibu pda Masa Kehamilan, Persalinan, dan Nifas
Dalam Pelaksanaan Program Pencegaham Penularan HIV. Jurnal

Kebidanan dan Keperawatan. 12(1):38-45

Sugiyono. 2014. Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Bandung:

Alfabeta

Susanto. 2012. Buku Ajar Keperawatan Keluarga. Jakarta: Trans Info Media.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

94

Tawale Efa N, dkk. 2011. Hubungan antara Motivasi Kerja Perawat dengan
Kecenderungan mengalami Burnout pada Perawat di RSUD Serui-Papua.

INSAN. 13(2): 74-84

Vaga, B.B., et al. 2013. Rethinking nursing care: An ethnographic approach to
nurse—patient interaction in the context of a HIV prevention programme in

rural Tanzania. International Journal of Nursing Studies, 50(8): 1045-1053.

Wahyuningprianti, F. 2018. Pemeteaan Kerentanan Kejadian HIV dan AIDS pada
Ibu Rumah Tangga di Kecamatan Kencong Kabupaten Jember. Skripsi.

Jember: Universiats Jember

WHO. 2010. PMTCT Strategic Vision 2010-2015. Switzerland: WHO Health
Organization

WHO. 2016. HIV/AIDS. http://www.who.int/features/qa/71/en [diakses 14

September 2018]

WHO. 2017. 10 Facts on HIV/AIDS. https://www.who.int/factfiles/hiv/en

[diakses, 14 September 2018]


http://www.who.int/features/qa/71/en
https://www.who.int/factfiles/hiv/en
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

LAMPIRAN


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

96

Lampiran A. Lembar Informed
PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN
Kepada:
Calon Partisipan
Di Rumah Sakit Daerah Dr. Soebandi Kabupaten Jember
Dengan hormat,
Bersama surat ini, saya menyampaikan bahwa yang bertanda tangan di

bawabh ini:
Nama : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala
NIM : 152310101008
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Jember
Alamat : JI. Mastrip 3 No. 34a, Sumbersari, Jember

Bermaksud untuk meminta izin agar bersedia memberikan informasi
melalui metode wawancara mendalam (indepth interview) guna melengkapi
prosedur penelitian berjudul “Pengalaman perawat dalam pengimplementasian
program PPIA (Penanggulangan Penularan HIV/AIDS) di Kabupaten
Jember”, dengan tujuan untuk menggambarkan peran perawat dalam
pengimplementasian program PPIA di pelayanan kesehatan di Kabupaten Jember

Peneliti menjamin keterlibatan partisipan dalam penelitian ini tidak akan
menimbulkan dampak yang merugikan dan kerahasiaan semua informasi akan

dijaga dan dipergunakan sebagaimana mestinya untuk kepentingan penelitian.

Hari/Tanggal: /

Hormat saya,

Nawang Jingga Fajar Nurfatmala
NIM 152310101008
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PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN
Kepada:
Calon Partisipan
Di Puskesmas..........cccccovnerinnnnnn Kabupaten Jember
Dengan hormat,

Bersama surat ini, saya menyampaikan bahwa yang bertanda tangan di

bawabh ini:
Nama : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala
NIM : 152310101008
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Jember
Alamat . JI. Mastrip 3 No. 34a, Sumbersari, Jember

Bermaksud untuk meminta izin agar bersedia memberikan informasi
melalui metode wawancara mendalam (indepth interview) guna melengkapi
prosedur penelitian berjudul “Pengalaman perawat dalam pengimplementasian
program PPIA (Penanggulangan Penularan HIV/AIDS) di Kabupaten
Jember”, dengan tujuan untuk menggambarkan peran perawat dalam
pengimplementasian program PPIA di pelayanan kesehatan di Kabupaten Jember

Peneliti menjamin keterlibatan partisipan dalam penelitian ini tidak akan
menimbulkan dampak yang merugikan dan kerahasiaan semua informasi akan

dijaga dan dipergunakan sebagaimana mestinya untuk kepentingan penelitian.

Hari/Tanggal: /

Hormat saya,

Nawang Jingga Fajar Nurfatmala
NIM 152310101008
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Lampiran B. Lembar Consent

Kode Partisipan/ Informan:

PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang ertada tangan dibawah ini,

Nama :
Usia
Alamat:

Menyatakan setuju untuk berpartisipasi di dalam penelitian kualitatif
fenomenologi mengenai ”Pengalaman perawat dalam pengimplementasian
program PPIA (Penanggulangan Penularan HIV/AIDS) di Kabupaten
Jember”.

Saya mungkin akan mengajukan pernyataan mengenai prosedur dan
tindakan yang akan dilakukan selama proses penelitian dan pertanyaan saya harus
dijawab dengan jujur dan lengkap. Sehingga saya sadar bahwa telah bertanya dan
mendapatkan penjelasan terkait penelitian ini dari peneliti. Kemudian saya akan
sadar untuk mengikuti prosedur penelitian dengan baik, dengan tidak ada risiko
yang perlu saya tanggung.

Saya bebas untuk menarik persetujuan ini dan menghentikan partisipasi
saya dalam studi setiap saat dan keputusan ini tidak akan mengakibatkan sesuatu
pada saya.

Saya paham bahwa respon saya akan dijaga kerahasiaannya tidak

dikaitkan kepada saya dengan cara apapun

Jember, 2018
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Lampiran C. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Salah satu penularan dari HIV yaitu bisa dari transmisi dari ibu ke
anaknya, di Jember sendiri kasus anak di bawah di usai 4 tahun sebanyak 13 kasus
menurut data dari Dinas Kesehatan Jember. Untuk mengatasi penularan HIV dari
ibu ke anak, pemerintah Indonesia sudah mengeluarkan sebuah program, dimana
program tersebut diadaptasi dari WHO yaitu PMTCT (Prevention HIV Mother to
Child Transmission), yang di Indonesia program tersebut dinamakan PPIA
(Penanggulangan Penularan HIV/AIDS dari Ibu ke Anak). PPIA sendiri,
mempunyai 4 program Kkerja, program kerja 1 yaitu adalah mencegah terjadinya
penularan HIV pada perempuan usia produktif, program kerja 2 adalah mencegah
kehamilan yang tidak direncanakan pada ibu dengan HIV positif, program kerja 3
adalah mencegah terjadinya penularan HIV dari ibu hamil dengan HIV kepada
bayi yang dikandungnya, program kerja 4 adalah memberikan dukungan
psikologi, sosial, dan perawatan kepada ibu dengan HIV beserta bayi dan
keluarganya. Dalam mengimplementasikan PPIA ini, terdapat tenaga kesehatan
beserta non kesehatan, untuk tenaga kesehatan terdapat perawat salah satunya.
Untuk itu, saya tertarik mengenai peran perawat dalam program PPIA ini

bagaimana.

Pertanyaan untuk memandu wawancara:

2. Apakah Bpk/Ibu mengetahui PPIA?

3. Dalam layanan PP1A Bpk/lbu sebagai apa?
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4. Berapa lama Bpk/Ibu bekerja di layanan PP1A?

o

Apa saja kegiatan-kegiatan yang ada di PPIA?

o

Apa saja tugas ibu dalam layanan PPIA?

~

Bpk/ 1bu disini sebagai perawat, peran perawat apa saja yang ibu lakukan?
a. Dalam menjalankan peran tersebut apakah terdapat kendala?
b. Solusi apa yang Bpk/Ibu lakukan untuk mengatasi kendala tersebut?
c. Adakah strategi pencegahan untuk mencegah kendala tersebut muncul?
8. Bpk/ Ibu sebagi perawat yang bertugas dalam layanan PPIA, peran apa saja
yang ibu laksanakan?
a. Dalam menjalankan peran tersebut apakah terdapat kendala?
b. Solusi apa yang Bpk/Ibu lakukan untuk mengatasi kendala tersebut?
c. Adakah strategi pencegahan untuk mencegah kendala tersebut muncul?
9. Bagaimana dengan kebijakan yang dikeluarkan mengenai PPIA sendiri?
10. Menurut Bpk/Ibu apakah perawat cocok berada dalam program PPIA?
11. Dalam pelaksanaan PPIA selanjutnya, apa yang ingin Bpk/Ibu harapakan

Khususnya untuk perawat?
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Lampiran D. Catatan Lapangan

Catatan Lapangan

101

Nama Partisipan : Kode Partisipan :

Umur Partisipan :

Tempat Penelitian : Waktu Penelitian

Gambaran suasana tempat saat akan dilakukan wawancara:

Gambaran posisi partisipan saat akan wawancara :

Gambaran respon partisipan saat wawancara berlangsung :

Gambaran suasana tempat saat wawancara berlangsung :

Respon partisipan saat terminasi :
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Lampiran E. Karakteristik Partisipan

DATA PARTISIPAN

Kode Partisipan

Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan
Pelatihan PPIA/NCT - [1Pernah [ITidak Pernah
Lama Bekerja i Tahun Bulan

Jember, 2018
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Lampiran F. Uji SOP

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

PERNYATAAN UJI KOMPETENSI PENGGUNAAN SOP

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Ns. Eka Afdi Septiyono S.Kep., M.Kep.
NRP : 760018005

sebagai penguji KOMPETENSI penggunaan SOP

Telah melakukan uji penggunaan SOP panduan wawancara yang dilakukan oleh
Nama : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala
NIM :152310101008

Yang mengadakan penelitian dengan judul

Pengalaman Perawat dalam Implementasi Program Penanggulangan Penularan
HIV/AIDS dari Ibu ke Anak (PPIA) di Kabupaten Jember

Setelah dilakukan uji kemampuan penggunaan SOP panduan wawancara maka
dinyatakan memenuhi syarat untuk menggunakan SOP tersebut dalam proses
penelitian. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Jember, 7 November 2018
Penguji SOP

NRP. 760018005
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Lampiran G. Tabulasi Data

No
1

Tujuan
Mengidentifikasi peng alarmn
perawat dalampenginplenentasian
programPPIA di Kabupaten Jerber

Pemyataan bermalma Kategon Sub term
Di bidan dicurigal memenubi syarat untuk pemenksaan HIV, melalu sini (poli VCT), maka kam terskan Penjarmgan/ Penermuan kasus
ke laboratorum(P.01) Slainmning
Tbu haml kebanyakan ya yang PSKitu. Jadi ibu hamilnanty, ada yang nggak tau. Nanti dipenksa di konselng, Tbu beresiko
trus diobati dinyjuk nanti. (P.03)
Dari penerman kasus dengan PITC ataupun VCT, kita punya lokasi kumei yaitu daerah lokalisasi, Penjarmgan
tapi kata sermua menawarkan dulu tetap. Tapi aldumya mereka sadar (VCT) mereka penksa karena sadar (P.02) Slairmning
Jadi penjaringannya melah posyandu, dan lewat faktor nsiko yang lam (P.01) Di lokasi kunci
Harus menermikan secara dir, melalu shrininning HIV itu tadi di wilayah-wilayah kerja puskesmas wuluhan, Penjarmgan
dan segera di penks akan. Ke anak sekolah, ke calon pengantin juza (P.04) Shrinming
Melalu perjaringan yang melahn skeinmg HIV, ada yang dari pasien TB di skining HIV, dari pasien hepatitis Faktor Lam
di skaining HIV. (P.01)
Jadi dan anakitu juga dilalarkan perrenks aan, walaupun dari ibukmya sudah positif yang jelas dan anggota keluarga Penenksaan pada
yang lain yaitu suarm bahkan ke anakitu pasti terpapar dan hams dipenksa anak s ebelumumur 12 tahun, hams anak' bayl

dipenksa juga di tes (P.01)

Kalau rmau test PCR boleh, tapi nehal, tidak masuk dalamprogram Kalau man tes PCR biayanya ljuta lebih,
pelaksanaanya bisa setelah mimumproflaksis sampai usia 17 bulan. Ealau mau tes Rapid bisa dilakukan diusia

18 bulan keatas (P.02)

Bayilahir, baru di penksa kira-lara urmar 18 bulan, kalan rmsih bayi pasti kalo dipeniksa hasinya negative.

Jadi nggak bisa kalo nmsth bayi dipenksa (P.03)

Sanpai usia 18 bulan. Setelah itu di test rapid, kalau hasilnya reaktif ya langsung di kasih pengobatan ARV,

kalo non reaktif ya sanpai disitu pengobatannya jadi tidak dilanjutkan lagi (P.07)

Setelah 6 minggu bayinya bisa dicelkkan sekarang mi mbak samapeneintah ini sudah dikeluarkan kebjakannya EID
tapi saya lupa singkatannya, kalau nggak salah Early Infant Detected atau apa itu mbak, pengecekan khusus bayi.
Jadi kalau dulu kan baru bisa dicel: bisanya ban urmor 18 bulan ke atas, kalau sekarang bisa i 6 nmggu, s abil
memunggu hasilnya, dan alamya adanya cunman di Soetorm, dan hasilnya itulanm mhak bisa sanpai 2 bulan bayinya
itu dikasih profilaksis (P.09)

104

Term
Peran Perawat
Perrben layanan
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Dialam kasus dimana salah satu pasangan terindikasi dari dokter positif HIV, maka pasanzannya diewrigsi terkena (F.01) Pamerikzaan pada
MMakond sava kalo sava kasih tahu tetangeakn ini tak suruh capat-cepet tes HIV, mumpung behon parah. pasangan
Seandainya dis mengatahui statumya, kan bisa kasth ohat duln mumpimg infaksi yvang lain behmm mumenl (P.03)

Kalau ibu hamil sudsh dikatahui status HVova positif nanti di khawatirkan pasaneannva skan tertular (P.04)

Jadi kaduanya harsu diperiksa, kalan parawat itn mikimya hubim gan-hubmgan gitu (P.04)

Hubmgan itu kan ngesk biss satu orang, pasti dus orang. Jadi orang vang terdzkat jusa 4 pariksa, khusumnya

susminya (P.04)

susrminya nanti kan juea t2st kalan samisal immya ini positif kammelinan besar maminya ini positif (P.06)

Dilihat tingkat adharence (kepatuhan) dari pasien tarsebut, setelsh dikasih profilaksis waktu post test, vang isinva post Pamantauan/
tast ity semacam itu tadi mbak serta malihat kepatuhan minum obat sskitar satu sampai 2 mingen stau neesk sekitar Monitor

20 harian, setelah itukita konseling wntuk start ARV, tanpa melihat CD4 pasian (P.01) Pengobatan
MMakanva pasien sebelum di start ARV, ataupim profilaksiz, dikasih tau efzk samping nva apa saja, nanti kita skan dan Bayi

memonitor sfek samping vang ringan ataupum vang berat, vang paling sering memberikan =fzk samping itu obat ARV (P.01)
Manti pasien menghubmei sava, pasien saat pra konseling harus dikstshui nomor telfonnva terlebih dabulu, mtuk
mempermudsh komumikasi dan memonitornya. Karena setelah post test itu kita jusa memonitor keadaan dari pasien (P.01)
Manti meraka akan dipantaw’ dimonitor lewat bidan/peravat diwilavah sstempat. Kita monitor tars. sampai bavinva

lshir, bahkan bavinva pun kita monitor, kita pantan sampai selesai. Bukan sampai selasai, pasien wmtuk HIV positif

harus minum obat ARV seumur hicup tapa memandangan CD4 nva (P.01)

Jadi parannva ini sstelsh kita menemukan, mass iva kita hars mensswasi jusa, va iva sith hars diavasi juza, kan

kita ngesk mumekin bisa bekerja sendiri, jadi kita koordinasi dengan bidan wilavsh (P.04)

Manti kita bartusas sebagai PMO Penagvas Minum Obat. Di puskesmas sehagai itu (P.02)

Jadi kalan ads penamuan kasus ibu hamil di sustu vilavah, harus segera di koordinasikan sama bidan wilavah tarsebut

mtuk membantu mengavasi (P.04)

DM monitor terus, di pantau perkembangannyva. Tiga bulan sekali pariksanva, jadi kalo masth bavi ini termasuk dalam

fase jendela (P.03)

Meraka kesini dingjuk, mtuk pengobatan. Dari puskesmas itu, sudsh dilakukan pemeriksasn HIV dan hasilnva positif, Program
dan dia disini wntuk mealakukan pengobatan (P.07) Pengobatan
DM puskesmas mbak, intuk pengambilan obst di puskzsmas sudsh biza mbak sejak tulan 4 2018, untuk psngambilan

ARV bisa dilakukan & puskssmas tangeul. Jadi di area Jamber itu ada tiza mbak puskesmas vane mejadi tempat

pengambilan ARV, ads di wilayah tangsul, kencong, puser dan RS Balme vang diwilavah sslatan, kadi bisa melayani

dan inisiasi ARV (P.01)

Pengobatan
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Pasien ini tidak kuat, tidsk bisa apa-apa dinmah, kita jamput, Ditanva kenapa kok bisa drop, kita bava ke puskasmas
culw, kalau disini tidak teratasi maka kita rujuk ke nmah sakit (F.01)

Selama masih bisa ditagani disini, apabila tidak ada perubahan maka akan kita njuk

Sava merawat pasien HIV vane diars, kebanvakan sih sariawan ndak man makan. Pasisn vang positif HIV (P.06)
biasanva kan sama TB. Kalo dipuskesmas itu bissanva kita tntaskan TBnva baru dirujuk ke Poli VCT ke Fumsh
sakit intuk pengobstan, nanti nmmah sakit vane menentukan (P.03)

Di rujuk k= pelavanan kesshatan vang ada C8T | nanti dari pihak C5T ini vane menvarankan pengmmasn ARV vang
apa. Nanti vang dicek di laborat szperti Hb, SPGOT, CD4nva macam-mavam pokoknva (P.02)

Kalan umil harus segera dibawa ke CST mtuk mendapat ARV, dengan bidan wilavah sshagai manajer kasus nva itu
bidan vilayah (P.02)

106

Rujukan pensngsnan | Melakukan Rujukan
k= palavanan
kasshatan vang
berjerjaring

Ruukan

Pengobatan

Dari njukan puskesmas vang banvak mbak (F.07)

Setelah ituakan di rujuk mtuk peneobatan, di puskasmas ini tidak bisa mtuk peneambilan obat, bisanva hanva
mensmukan saja. Di njuk ke CST mtuk mendapatkan psngobatan (F.04)

Farena disini (puskesmas) ngeak sz buat ambil obat, jadi kita rujuk ke rumah sakit socbandi untuk mengambil
obatnva (P.06)

Nanti ada {bu hamil dari njukan dari puskesmas mbak, kan {bu hamil dangan HIV ngeak bolsh lahir & puskesmas,
itu mamang programnyva sudsh jadi harus lahir di nmah sakit vang memang sudsh memenuhi standarnva (F.08)
Kita nyjuk dulu ka nomah sakit (CST) dan proses parsalinan ibu hamil dengan ODHA tidak bolsh ke BFM harus
ka R3(P.03)

Vang mambadakan itu kita lebih memaksi APD nva, jadi parawatan kita waktu imva 5C & ruang OK vang
menzarima bavinva kan kita itu kita dengan APT) standar ini vang HIV jadi memali google, trus apron, sapatu
boots, sanme tangsn vang panjane, maskar (P.08)

Tadi Lita bisa siap-siap gitu mbal, makel APT) nva vang lengkap (P.08)

Jadi harus makak APD vang langkap mbal:, bada jadi buat havi denean HIV (P .08)

Karana itu tadi mhak prinsipnva sama paravatannva, va cuna APD nva kits aja. Kalo havinva sama saja (P.08)
Kan kalo di bavinva kan masih belum tentu HIV sth mbak kalo vang umtul patusasmva sih APD itu sarna alat-alat
Laszhatan (P.08)

Trus ke ruang OK sisp dangan APD), sama parsispan diri (P.09)

Ruukan

Parsalinan

Pangmmaan Paravatan bavi dengan
APD Tbu HIV positif
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Prinsipnya itu sesual dengan kondisi bayinya, kalau bayinya bagus ya enak, kalau bayinya BBLR, asfiksia ya enak. Perawatan bayi
Tergantung bayinya nbak, kalau ibunya rajn mimum ARV trus terencana, asupannya bagus bayinya banyak yang di Rurrah Sakit
kondisinya bagus kekwbak Jadi HIVitu faltor pencetusnya bayi itu kondisinya jelek (P.05)

Kalo kondisiya sih sarv bak dengan bayi HIV yang lain, jadi nggak ada patokan kalo bayi HIV lahir itu mesti
kondisinya jelel itunggak Adabanyak yang kondisinya itu bagus, usia kehamlan cularp, trus thunya rajin mimum
ARV, asupan nutnsinya bagus, pasti kondisi baymya juga bagus. Kalo semisal pas kondisi pas lahir itu jelek kayak
asfiksia kita lakakan sarm dengan bayi-bayi yang lan. Nggak ada penrbeda nbak kalo perawatannya (P.09)

Sarm kayak yang tadi sth, nggak mesti kalo bayi HIVitu kondisi nya mesti jelek terus perlakuan nya juga sama (P.O9)
Selarm i Jata nggak beda-bedakan dengan yang lam. Tenpat juga sama, tapi bayi dengan HIVIata lebih proteet,
jadi kita kasih underpad dibawahnya, terus untu set tenpat inenya juga sendin jadi agak special sendini, botolnya
pun juga sendiri, ngg ak boleh canpur-campur (P.09)

Kita merawatnya sama mbak dengan bayi-bayi yang lain, curman kalau bayi dan Tou HIV i otonmtis kita lebih
proteksi dini. Tetap kok perawatanya dek sanm dengan bayi-bayi dengan kondisi yang lan. Untuk nyeko bayi kita
disini nggak pakek waslap mhak kalo pakek waslap disir kalo dicuci kan nggak bisa kenng, jadi kita pakek kapas,
jadi bisa langsung buang. Makek kapas rol, di sekakan buat bersthin sisa-sisa daralmya itu (P.10)

Kalo bayinya kondisinya bagus, nggak ada korplikasi lain seperti asfiksia, BBLR cepet kok dua sapai tiga har
bisa pulang. Kita berlakukan minmal § jambak untuk rawat gabung denga ibunya, tapi masth belmbisa,

tapi sehan sudah bisa dirawat gabung dengan ibunya, trus kita pesen ibunya nggak usah di kasith ASI(P.10)
Bayinya itu dulu BBLR trus perdarahan ladnmg trus asfiksia, dan juga mmtah-mmtah, jadi terganting keadaan
lahir. kalo bayi lahir biasanya kan 8Cya yang HIV. Tergantung sth rbak kalo direncanakan itu bayinya

kebanyakan bagus-bagus kondisinya (P.10)

Melindungi bayi dari nfeksi nosocomal yang ada disini(P.09)

Kalo boxbayi nggak mbak, dan handscone juga selalu disipakan (P.03)

Waktu pulang pas perawatan tali pusar hams mermnkai handscone nhak keluarganya atau ihunya, nanti takutya Perawatan bayi
ada luka dari ibuya darah dan ibunya rasuk di tali pusar yang rasih baszh tadi itu (P.05) di rurmah

Unttuk perawatannya kalo tbunya ya nanfi baymya kan vang merawat pasti ibunya, di bilangin ya ibunya

harus mimumobat biar nggak menularkan dan harus rajin, trus ibunya juga rajinmenebenkan obat ke bayinya (P.10)
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STHA (Sistem Informmst HIV). Jadi Jota validasa dengan STHA it lata merwabidkan data di puskesimas tefangga
Kalan ada pasten tbu harl tes HIV, tolong dicatat alanetnya nant konfimast. Jadi capaian bisa terkendah, Karena
siapa yang mengetes pasien itu nant], dia yang menmsukkan data pasien di STHA (PL12)

Pencatatan tes HIV yang postif dan yang negatifselaan, nant pencatatan nyadi STHA itu (P 03)

Untuk pencatatan dan pelaporan im setiap ada pasten dlakukan test lmgsung kata catat, semsal pasien itu hasilnya
sudah jadi saya belumsenpat, saya kunpulkan setiap akdur bulan, tapt yang benar itu setiap han (P.06)

Sefiap hampngan HIV, jadi serma pasten yang ditest HIVharus di catat, kan yag wapb d skmmg tu kan T8 dan
tbu haml, diSTHA ttu. (P.06)

Yang bisamengakses STHA m hanya petugas RR saja (P0J)

Mk yang mencatat saja, yang nelaporkan i nantt RR yang bertugas, melalu sistemSTHA Sistem Infomrasi
HIVAIDS yang neregang admnnya RR m (P.04)

Saya uga RR unfuk pencatatan pelaporan untuk pengetesan HIV (P.06)

Jad yang bisa mengakses STHA mi hanya RR saja (P03)

Yang bisahanya R puskesmas saa detainya RR lam nggak bisa Kabupaten bisa bhat nam nggak bisa detal (P 06)

Untuk kot meng etab jurrlah pasien yang dites, trus dan hasil yang posiifitu danmana yang terbanyak: jad
unfuk pencegahan atau semmeamlangkah tndakan segera pa yag paling penting dilakukean (P 06)

Sstemnfommsi  Pencatatan dn
HVdmADS  Pelapornn
[SHA]

Petugas BR

Hasil pencatan dan
Pelaporan kasus
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Mengdentifikasi pengslaman perawat
delem pengmplementasian program
PPIA di Kabupaten Jember

Pemyztamn Bermalma
Kita sering melakukean penyutuhan, untuk menangzulang dan memmimalisir angha kejadian HIV, bahkan kita meldkukan sosidlisasi
di tingkat remaja (P.01)
Jadi nantt sk sekelsh itu kit undang dan dibertkan pendidikan dan pelatihan mengenai HIVAIDS P.01)
Setelah dilaboukan pelatiban, oh 1y2 anak pondok juga kita kasthkan pelathan, dan pelatihan-pelatihan tersebut diharapkan menyebarkan
ke teman-temannya (P.01)
Semua di wilayzh kabupaten Jember, harus 2da penyuluhan pendidikan kesehatan seksual dan narkoba, setizp gjaran bam.
Senmuz SMA/ SME, SMP den anak pondok(P.01)
Kita berkan sosizlisasi mengenai HIV, ke mnak sekolah. Setiap tahun mbak, setizp sekolahan harus pemah di lakukan penyuluhan
meng:nal HIV (P.04)
Kita melakukan penyuluhan, penyuluhan ditmgkat desa, pkk, kecamatan dan yang rawan adzlzh anzk sekolah, Kan sekarang ada
programmyz, tidek harus siswa barn yang ada di SMA dan SMP jadi sehuruh siswe, kana da deri UKS sekolzh itn 2da target kita
kmjungan sekolzh selama 7 kali (P.06)

F ami mengajak kader posyandu mituk melakukan penyuluhan dan penjarmgan skrommg HIV (P.01)

Dibetikan penyuluhan babhwa semua ibu hamil harus wajih dan segera tes skrmning HIV. Dengen prombes melalut lintss program,
Promkes mi melalui kader yang diwilayzh wilayah kerja Puskesmas (P.02)

Kita bisa di pertemuan kader tizp bulan, orientasi pada kader, kit numpang Jadi bisa mengadekean sendiri, bisa mumpang

Promkes nanti minta pertenruan kader, bisa di kelzs bumil. Tadi bisa masuk di kelas bumd, bisa pertemuan kader, bisa di kelas bidan (P.02)
Ealo perzwat kan konnumitas di masyerakat insyzallsh mengerti menghadapi masyarakat yang seperti ini, seperti i kan msyasllsh

kan tah (P.03)

Poli Kink IMSVCT itu mbzk, sama penyuluhan di setizp pustu-pustu kan 2de kelas ibu hamil, di puskesmas wuluhan ada mbak setizp
hart jumat ada kelas tbu hamil juge, setelsh sensm nanti konseling satu-setu untuk ibu hamd (P.03)

Ean itu peny akit masyarakat, pemularamya kan jugs ngzsk ssmbarangan jadi perln koordinasi limtas sektor, perawat juga bisa
melakukan promkss (P.04)

Disini setizp bulan adz mini lokakarya, minimal szat mind loka karya ada mfo barn, meka sast itu say2 share mformasi mengenai
HIVIAIDS jai seperti itu (P.01)

Kategori b Tems
Komunitas remzjz  Penyuluhan

Penyuluban
ke masyarakat

Penyuluhan
ke petugas
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Makanyz pasien sehelum di start ARV, ataupun profilzksis, dikasth tan efek sampimgya apa sy nanti kita dkan
mempnitor efzk samping yang ringen ataupun yang berat, vang palig sermg membertkan efek sampmg itu obat ARV (P.01)
Maka diznjurkan untuk meminum obat ARV it melem hari man tidur dan posis pasien itu sudeh makan, kenyang

dan mau tidur. Supaya pa, untuk memmimalisir dart efek sampmgitu (P.01)

Sebelum mium obat herus makan banyak Di bilangn mbak pokokarya.

Jadi ibu ham harus wegib mimm ARV, kenzpa harus minum ARV dan bersifat segera, yaitu mtuk mempercepat (P.03)
pencegzhan penularan dari b ke janimnyz. Jadi sistem kerja obat ARV itu menskan pertumbuhan virus HIVayz itu,
semakin virusny nant tertekan meka faktor pemularan ke baymyz nantt sk menjads lebih kect, kit sampatkan
sepettiitu (P.06)

Va sayakasth tau mbak kelau dia nanti ngzzk mimum obat nantt slan jadi begmi-beom, kondisiya semakin parah,

kealau sudzh begty meken skan mekm sulit (P.07)

Dan dinzsehati kalan maksima] tingee] dua atan tige maka dia harus balik L2 kesni. Den diz juga dibawain kart

untuk pengambilan obat (P.01)

Di bilangm ya thunya harus mimm obat biar ngeak memularkan dan harus rajm, trus thunya jugs 1gjm memeberkan obat ke baymya (P.10)

Jadi untuk pasien vang tidak setuju itu sepert mi, sifetnya ity mengesth tan, mengerahkan dan mengzpek. Menggek
umtuk perksa, apabilz pasien it menolak pertksa untuk han mi maka kita ryzkan szja tidek apazpa (P.01)
Menzwarkan secara jelas bahwa skrmnimg HIV kelan skan dilakuken tes HIV itu perly kejelasan. kadang da
bidan perawat di wilayah setempat itu tidak jelas (P.02)

Makz kita pethu memberikan penjelzsan. Kan beda sama TB, buk uk batuk g2k sembub-sembih, berdzhak 2yo

dipertksa TB. Kalo HIV pmana? Tbu hamil, sehat, lawong gepala ndsk ada kean lebih sulit. Jadi komunikast vang kita jage (P.02)

Edukasi Edukasi
Pengobatan
dan efek samping

Edukast mtuk
pelaksamzan
tes HIV
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Kita beri thau kalan tidak beleh di teteki (diberi ASI), begitu lahir, bayi dari bu ODHA harus mendapatkan

profilaksis selama 6 mingm (P.02)

Kalau ibunya kan sudsh tahn kalau dia terkena HIV mestinya sih sudzh faham mbak dari puskesmas atan dant VCT sudzh dibilangm,
tapi kita disimi memotivasi ulang, carayz kita jelaskan kembali cara penularan HIV yang salsh satunya melalui cairan AST, dimana
AS] i bisa menjadi f2ktor resiko penularanmya ke bayi nantinya, v jalan satu-satunya ngezk boleh di kasth AS], bisz susu formula,
atau susu kedelsi (P.09)

Jadi kita lebih bany 2k edukasi ke keluarga dulu mbak, kan waktu kitz bertemu pertama kali, waktu bayimyz dibawa

kesmi waktu di ruang perin ini ken keluarganya, ya kami bilang kelan bayimya jangen dikasth A5 pitu aja mbak

ke keluarge untuk lebih detaibnyz ke tbunya waktu pas mau ambil bayimya, tapi ratz-rata mereka sudzh mengerti

sih mbak, ken sebelummya juge sudsh ada di puskesmas dibilanem (P.08)

Edukasinyz sama mhak sama bayi-bayi yanglaim, waktu pulang pas perawatan tali pusar hams memaka handscone

mbak keluarganya atau ihunya, nanti takutnya ada luka dari ibuya darzh dari ibunya masuk di tali pusar yang masih

baszh tadi itu (P.08)

Memang agzk suszh mbak, cara menjelaskannya ke pasien, ya ken beda sama pasten-pasien yang lam, kalo kita

Juga kadang itu masth ragn pas mengedukasi ke keluarge, apaksh keluarpanya sudzh tabu mengensi penyakit yang

dialami ibumya atau belum? Jadi bener-bener kita pastikan, kita edukasi ke keluarga terlebih dahulu, nanti kalo

pulang pas ambil bayinyz, kita edukasi lag ke ibunyz (P.08)

Earena yang bertangmme jzwab untuk menentukan persalinam atas persetujuan suzmi, selahn kami bertahukan dan
anjurkan ke pasien (F.02)

Vg benar itu kita menawarkan tetlebih dahulu baru disampatkan. Termasuk suami, apaksh boleh mengetahui

status HIVnya, karena apa suami nanti yang penangeung jawab proses persaliman, yang menandatangzni mformed

consent saat proses persalinan namti sizpa (P.02)

Jadi yang pertama itu di konseling dulu, di konseling dan disulub dan di diberi tahu. Jadi kita beri tahu dulu

ibu hamilnyz, bapeimana, terus suaminya juga kita kasih tau, apa pekerjazmmya dan kenapa kok bisa ketularan,

kita kaji. Trus habis it kita tawarkan (P.04)

Jadi edukasiya ke keluzrga mbak, kan thunya otomatis masth distas buat perawata nifas ya. Yang ctomatis yang riwa-riwi
bapalaya. Jadi sizpa yang mengurusi bapakmyz, jadi kita edukasi ke bapakmyz, atau penenagmung jawzbnya (F.10)
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Mempersiapkan untuk menghadapi kenyatean, kan b hami ads kehuzrgs nyz ngzsk boleh tah dan
disimpan sendinl. Kan sumpanya kita ngezk bolsh membocorkan rahasia (F.03)

Tapikita memberkan edukasinya yang membuat mereka sader mengenai hal itu jadi gmi “apa bedanya mimum
oba pesien HIV sena hipertensi, kel pegien hipertensi nggak mimm obatny anenfi dahny giuga makin
tingg o siroke, apa beda pesien dm e BIV kem sancesana mimim obetny asewnnir hidup, fujum ARV
&am meneken cger vimsny angsek bertnbal, istilahy amembug virus ity tidur: Boleh merekapesien
hipertensi, dicbetes, HIT' finggi, tris virusny amakin berkembeng beany ak, pesti newnti akem munenl tanda
gjela yang e lag yang bissanya kan lebil parah’” jadi kit beri pemahaman yang sepert itu,

akhimyz merska man mensrma (F.0)

Kita jelaskan lag dan kita motivasi lag kepasiennya kel “bukanya kita npzk man membanty, mda ODHA,
ma bagamana kalo org nggak memeandana andarendah kel edaticak man berisaha andamanny a

ticlek men divenclahkan tidak man dijonli tepi andlasendii y ang membuet merekamenjahui anda Bukan
berenti kel ODHA itu nggetk bisangapa-ngpain, hidupny a beremiahan, qy o hemgki jowl kit bisa
menunyukken secara bersemeesanakaha ODHA pun bisaseperti ormg biewa’” (P.06)

Bio, fisiknya, psiko psikisnya si persiapkan, sosionya kepada sizpa pasien itu memberi tah status hivaya sizpa yang

dia percaya, spirituzlnya behwa mi buken penyakit kutukan, menguatkan spiritusnyz (P.01)
Setelzh saya masuk kedalam keluarganya saya jelaskan, akbimya dia bersedia kalau cuenmya berobat (P.04)
Saya jelaskan seperti itu, makanya dia rata-ata ngmk takout semua (P.04)

Sebetulnya kita juge sudzh mengedukasi pihak KUA kelan ada catin nanti dizrablean buat test HIV. Nanti dari
KUA menyararkan ke puskesmas (P.08)
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Tujuan

Pemyataan Bemralma

Mengidentifikasi pengalaman perawat Pendanpingan, kita mendanpingi ODHA untuk memiju ke layanan CST,jadi kita mendanpingi ke layanan.

pengimplenentasian program PPIA
di Kabupaten Jerrber

Dengan siapalata mendanpingi? Dengan bidan wilayh (P.02)

Siapa yang akan mendanping], ditanyain siapa petugas yang dipercayai?, siapa keluarga yang di percayai untuk
mengetatun hasil tes, menawarkan juga bahwa nanti ibu haml akan didanping sanpai kelahiran dan bayi labir
diranapun (P.02)

Iya didanpingi oleh petugas mhak, awalnya. Trus lanm-larm naka pasiennya sendin yang nganbil, kan mereka
sudah tautata cara penganbilan obatnyaitu bag aimana jadi kita akan menantan mereka pergi ke sosbandi atau
tidakmya (P.06)

Nanti ada ME nunajer kasus yang dirana dia akan mendanpingi ODHA untuk berobat, dan mengawasi untuk
pengobatan selams hidupnya (P.04)

Makanya untuk ibu harmil kita program pas waktu nanti hari penentuan kelahiran kita programagar nimsh s akit
untuk memrberikan operasi. Ada programlain nanti disitu, untuk bayi juga (P.01)

Kalau burnl harus segera dibawa ke C3T untuk mendapat ARV, dengan bidan wilayah sebagai nanajer kasus nya

itu bidan wilayah. Karena dia yang tahn maslazh kehamlannya, dia lahirannya kapan, dirana dia bersalin. Semisal
waktu trmester | dia sudah mendapat ARV, nanti dibuatkan programuntuk rencana bersalin, nanti di periksa viral
loadnya, viral load ini nanti menentukan jumdah virus didalamtubub, dan apabila dia tidak beresiko menularkan, dia
bisa lahir nonmal. Kalau viral loadnya tinggi, itu harus Caesar, karena beresiko tinggi menularkan melahu jalan labir.
Kenapa harus melibatkan bidan, karena han prediksi kelahiran bidan yang lebih megetahu, setelah lahir nanti
perawatan nifas, dan peawatan ASL Virus HIVini turrbuh subur di cairan kelanin, cairan darah, dan cairan ASI(P.02)
Merencanakan serma poli haml mbal: sini nggak hut-lkut, tetapi poli VCT ini renmstikan kalan ibu rutin

nelakukan pengobatan (P.0T)

Kalau ibu ini haml di skainning secara dini hasinya positiflangsung penrogaraman pengobatan, trs dirsncanakan
kalau nanti dari akan lahir tanggal sekian rencana di 3Ctanggal selaan. itu baymya kondisinya akan bagus mhal (P.10)
Jadi perawatan kita waktu thunya 8C dirang OK vang menenm bayinya kan kita, itu lita dengan APD standar m
yang HIVjadi menski google, trus apron, sepatu boots, sanmg tangan yang panjang, masker (P.08)

Kalo tbu haml waktu rawat inap tidak disendinkan. Bnangannya sama dengan ibu haml larmya. Tidak boleh
ditenrpatlan dimang 1solasi (P.03)

113

Kategoni Sub Term Tem
Melakatkann ~ Perrenuhan Hald'  Peran Perawat
pendanpingan  Kebutuhan Pasien Advokat/ Pelindung

Programbers alin
ibu dengan HIV+


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

ODHA dengan ibu haml, kesulitannya menyanpaikan hasil kepada suar vang sebagai penanggungg jawab selamm Eeteribatan ~ Kerahasiaan
persalinan. I wajib disarpaikan tapi va it pasien dan petugas yang kesulitan, Thu harml ODHA rmu keluarga

nenyarnp aikan hasil ke suam, hams ada ifin ke pasien (P.02) nEngena

Biasanya pas pembukaan hasil ibunya sendin, tapi kita konfimmsikan lagi apakah ada keluarga yang boleh tahu, kondisi

dan yang paling penting nantinya surminya tidak bolehtahu terlebih dahubu kita benkan kebbebasan, biarkan pasien

pasiennya kalo memang suaninya tidak tahu, tapi kita mewajibkan untuk suam hams tahuo (P.06)

Ditanyain siapa petugas vang dipercayai?, siapa keluarga vang di percayai untuk mengetann hasil tes, menawarkan
juga bahwa nanti ibu haml akan didampingi sanpai kelahiran dan bayi lahir dmanapun (P.02)

Boleh tidak bidan wilayah mengetahu diagnose pasien? Dengan konselng sepertiitu, bam kita menawarkan.

Yang benar itu kita menawarkan terlebih dahulu baru disanpaikan. Temmsuk suam, apakah boleh mengetalm
status HIVnya, karena apa suami nanti yang penanggung jawab proses persalinan, yang menandatangani informed
consent saat proses persalinan nanti siapa. Selanm ini, tanpa izn pasien status HlViya tidak boleh dibda (P.02)
Kalo kita juga kadang itu rmasth ragu pas mengedukasi ke keluarga, apakah keluarganya sudah tahu mengena
penyakit yang dialam ibunya atau behur? Jadi bener-bener lita pastikan (P.0F)

Edukasinya ke keluarga mbak kan ibunya otormtis masth diatas buat perawata mfas ya. Yang otommatis yang
riwa-niwl bapalmya. Jadi siapa vang mengurusi bapaknya, jadi kita edulasi ke bapalmya, atau penenaggung
jawabnya (p.10)

Untuk tes HIV perlu mformed consent persetujuan konseling pre test. (P.02) Penjagaan
Kita harus bethati-hati dalampenayanpaina hasil, apalagi di rmsyarakat, HIVitu kan penyakit jelek, padahal kerahasiaan pasien
aslinya salah (P.03)

Kan ibu haml ada keluarga nya nggak boleh tahu dan disimpan sendin. Kan sunpahnya lata nggak boleh

nenbocorkan rahasia (P.03)

Kan anda tidak menbuka identitas anda kan orang tidak tau kalau anda ODHA, kalau pasiennya bagus, kan

kayak orang biasa (P.06)

Kalau tetangga selatar banyak yang tahu penyakit mereka, mereka menganggap kalau petugasnya itu vang

mrenbocorkan. rupun, kata nggalk tan siapa vang bilang (P.04)

Dia pergi ke saya si ibunya ini “mas kalo bira penyakit savajengan bilamg dule ke suamisaya saya belum

sigp 7, terus akm kudu piye. Selama i saya behumpemah menbuka rahasia pasien, tapi cunms kalo ada pasien
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Sebelum dilakukan penenksaan maka harus ada pre test dan post test, jadi pra konseling dan post konseling test. Konseling pre test Konseling

Misalkan dia pasien itu, positif maka kita ada tindakan lanjutan, jadi kita konsulkan lagi ke doktemya untuk

nendapatkan obat profilaksis atau program ARV (P.01)

Jadi kegiatan konselingnya itu, pasiennya ditanya mulai dan kenapa bisa terpapar HIV, bisa ditanya melahn

keluhan dan diare, kenapa kok bisa diare?, penlaku dari pasien itu bagaimana, nanti pasiennya kan mencenkatan (P.01)

Untuk pasien yang tidak setuju itu seperti ini, sifatnya itu mengasih tau, mengarabkan dan nenggjak.

Mengajak untuk perlksa, apabila pasien itu menolak penksa untuk han ini naka kita iyakan saja tidak apa apa (p.01)

Setelah dia dibenkan pra konseling dia menerinm untuk diajak test, maka akan kita persilahkan (p.01)

Dilaksanakan sebelumtest, kan pasiennya it harus dibeni penjelasan kenapa kok saya muu di tes, lawong keadaannya pasien itu tidak salat.
Jadi kata ben penjelasan kalau sesual programsenma ibu haml hars di slainning HIV(P.02)

Di konseling dan disuluh dan di diberi talm. Jadi kita ber tahu dulu ibu hamilnya, bagaimana,

terus suarnnya juga kita kasih tau, ditanyai apa pekerjaanya (P.04)

dia harus maw, dengan di kenseling lagi, sanpek maw. (P.04)

Bidan/ perawat coordinator untik melakatkan tes, kalo semisal ibu haml datang ke puskesimas nanti yang mengkonselngkan

bidan/ perawat KIA (P.06)

Jadi tugas utanm konselor i adalah mengkons elinglan pasien yang mgin tes HIV secara misiatif sendin yang VCT itu. Jadi tujuarmya ini kita
gali kenapa kok dia ingin tes, otonmtis diakan mumglin ada resiko ataupun curman kepingin saja. Jadi kita harus menggali, kenapa kok mau tes,
pasti ada sesuatu (P.06)

Kita jelaskan dari awal, apa itu hiv, pengobatarmya dan senmanya ibak, trus kita ajak berandai-andai juga semisal nanti hasilnya positifnanti
vang lata lakatkan seperti ini-inijadi kita dari awal juga penguatan mental juga (P.06)

Kebanyakan nggak nau di test, tapi selang beberapa saat mau ditest setelah konseling tadi, kalo ibunya positif kebarnryakan surmainya

juga positif (P.06)

Trus habis itu kita tawarkan. Setelah itu nenandatangani informed consent, bam di shainning HIV (P.04) Perrbenian

Tapi sebelumitu, dia juga harus menandatangarm surat keterangan waktu dia menolak, tanggal, bula, dan tabun saat dia menolak untuk Infonmed Consent
digjak test. Jadi sewaktu-waktu dia datang kembali untuk relalatkan test, maka akan kita persilakan, Dan dia juga harus menandatangar

surat keterangan untuk relalakan test HIV, di pra konseling tersebut (P.01)

Nah setelah ditawarkan, kalau setuju nmka dilabukan tes, maka akan dibenkan infored consent, dan tanda tangan (P.02)
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Pasien sudah melaks anakan pereriksaan di laboratoriumsini, dan petugas laboratorium diantarkan kesini. Atau biasanya pasien menbawa Konseling post-test
hasil pemenksaan, yang senng disini itu petugas laboratorumirerrbawakan billingnya pasien untuk pencatatan pasien. Lalu kita buka bersama
dengan pasien hasilnya, trus kata bacakan ini hasil perverks aannya seperti i, terus hasilnya itu ada Reaktif dan Non Realtif (P.01)

Setelah diketalnn hasilnya Realtifmaka Jata ben konseling untuk penbenan obat profilaksis terlebih dahulu. Kenapa diberi obat profilaksis
terlebih dauly, karena diawal-awal dia akan diben obat profilaksis untuk menjaga penyebaran virus HIV didalamtububinya, dan dilihat tinglat
adherence (kepatuhan) dar pasien tersebut, setelah dikasth profilaksis wakt post test (P.01)

Isinya post test itu semmcamitu tadi mbak serta melihat kepatuhan mimmmobat selatar satu sanpai 2 minggu atan nggak selatar 20 hanan,
setelah itu lata konseling untuk start ARV, tanpa melhat CD4 pasien. Tapi juga dipertimbangkan kalau positif HIVjuga di slamning TB.

Juga ada konseling post test yaitu penyanpaian hasil, ada konseling pra ARV, Kan belumtau dia mau untuk ARV (P.02)

Kalau yang positif atau Realtif, lata konseling pra ARV(P.02)

Pra ARV masuk di kegiatan post testniya, iva sehabis penyarpaian hasil vaitu Reaktif langsung disiapkan konseling Pra ARV. Ibu haml segera
nendapat ARV, untuk mencegah penularan kepada bayi, tanpa pemenksaan laborat pun langsung bisa dibenkan (P.02)

Nanti yang dicel dilaborat seperti Hb, SPGOT, CDdnya macam-navampokolaya. Ini pun harus dan advice dokter, lata sebagal perawat
kolaborasi, sesuai dengan program(P.02)

Abis itu sebagai konselor bagi pasien yang positiflata menberikan konseling kepada pasien dan nenberikan dulamgan agar dia tidak

putus berobat (P.03)

Lalu kita beri taln hasilnya. Ini nesuk dala konseling post test, bagiannya konselor dalamteammbalk: (P.04)

Jadi pasiennya harus mengetahui status HIVnya, setelah itu dikonseling pengobatan sesuai slogan yaitu TOP Termkan, Obati (P.04)
Pertahankan, jadinaksutnya di konseling, naka dia akan tahu statusnya, dan dia haml harus berobat supaya tidak terjadi

penularan ke bayinya (P.04)

konselingnya nanti itu konseling obat yang dinmna akan dirimm sewsr hidup, jadi ibhunya hars tau dan wajib berobat dan

teratur dan tidak putus. Dan dikenseling penbenan ASL ibu dengan HIV positiftidak boleh menyuswi, tidak boleh

netbenkan AShya (P.04)

Menpersiapkan untuk menghadapi kenvataan, kan ibu haml adakeluarga nya nggak boleh tahu dan disinpan sendin.

Kan surpahnya kita nggak boleh menbocorkan rahasia (P.03)

Hasilnya nanti yang menyanpaikan bidan/ perawat koordiatomya, karena apa yang menyarankan tadi kan mereka jadi kita

kenbalikan lagi yaitu yang membuka hasil. Cuna biasanya bidan itu nesth mmgkin dia bingung cara menyampaikan bahwa

ibu hamil tersebut mengidap HIV, biasanya dan kita nendanpingi (P.06)

Biasanya pas pembukaan hasil ibunya sendin, tapi kita konfimmsikan lagi apakah ada keluarga vang boleh tahu, dan yang

paling penting nantinya sunminya tidak boleh tahu terlebih dahulu kita benkan kebbebasan, biarkan pasiennya kalo menang
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Dan itu pertanm kali ditawarkan ke ibu haml, kesulitan kita itu siapa yang mendanpingi, vang siapa pasien percayai untuk mengetahu hasil dan
laboratoriumitu, otormatis kan suam (P.02)

Kalau pasien tidak mengijinkan, terus untuk tata laksana kasusnya yang bingung, mau Caesar siapa yng mau tanda tangan, siapa yang mau
bertanggung jawab, jadi bagainmna pun alasannya suam ODHA harus taho, Karena yang bertanggung jawab untuk menentukan persalinan atas
persetujuan suani (P.02)

Tya dia siap nggak untuk menyanpaikan ke suam, alasan sosial, bisa ditermm nggak oleh suani. Karena mi masuk vins seumr hidup (P.02)
Waktu penvanpaian hasil hars menyiapkan mental pasien. Terutann pasiennya vang hasil tes nya Realtif (P.02)

Siapa yang akan nendanpingl, ditanyam siapa petugas vang dipercayai?, siapa keluarga yang di percayai untuk mengetahu hasil tes
nenawarkan juga bahwa nanti ibu haml akan didanping] sanpai kelahiran dan bayi lahir dinenapun (P.02)

Konselingnya hams nenundang pasien dan bio-psiko-sosio-kulturalnya. Itu tidak bisa dipisahkan, konselingnya harus mengarah kesitu.

Bio, fistknya, psiko psikistya si persiapkan, sosionya kepada siapa pasien itu menber tahu status hiv nya, siap vang dia percaya,

spiritualnya bahwa i bukan penyalat kutukan, menguatkan spiritualnya. Dan itu berlaku bukan hanya untuk HIV saja (P.02)

Kita kan sebagai tenaga kesehatan kan sebenarya tidak boleh menakut-nakuti pasien. Ndak boleh dek menalant nakuti, yang benar itu kata
nenben dukungan kepada pasien (P.03)

Setelah saya nmsuk kedalamkelnarganya saya jelaskan, akhimya dia bersedia kalau cucunya berobat. Saya sanpaikan kalo cucunya kena TB
dan infeksi darah dan ibunya, pertara dia tidak mau menerima. Soalnya apa, kakekarya ni nggak mau cucunya itu di bilang HIV gitu.

saya bilang nfeksi darah dan penyalat TB pany, yang dimana penyakit TEnya bisa disenbuhkan. Dan aldumya apa, dia mau memnumobat (P.03)
Sebagai konselor bagi pasien yang positifata membenkan konseling kepada pasien dan nenberikan dukungan agar dia tidak putus berobat. (P.03)
Saya jelaskan seperti itu, rmakanya dia rata-rata nggak takut serma. Malah pasien saya ada yang sekarang itu PNS ada, ada yang tanbah

genuk ada. Jadi saya itu istilahnya nggak nakut-nakutin kalo nggak mnumeobat maka mati (P.03)

Makanya itukita harus berhati-hati dalampenayanpaina hasil, apalagi di masyarakat, HIVitu kan penyalat jelek padahal aslinya salah.

Kan salah padahal ada yang lebih jelek dan HIV(P.03)

Selar ini saya belumpemah membuka rahasia pasien, tapi curm kalo ada pasien yang bilang gitu ke saya, nggak saya buka. Tapi saya bilang,
“kalo anda sayang sanm suam anda maka kalau hubungan seksual harus menmkal kondombiar tidak renulakan” (P.03)

Jadi kita sebagai petugas itu tidak boleh menakut-nakuti, meskipun pasiennya sakit parah, pasiennya mau mati kita nggak boleh (P.03)

Dan saya nggak mau mensksa orang dek jadi pasiennya sanm saya bikin perjanjian sanm saya, sanggup apanggak (P.03)

Untuk konseling biasanya, ya mernpersiapkan untuk enghadapi kenyataan, kan ibu haml ada keluarga nya nggak boleh talm dan disinpan
sendin. Kan sunpahnyalata nggak boleh mewbocorkan rahasia (P.03)

Puskesnms kalo sewaktu mereka konseling nasulnya satu-satu dan ditawarkan keluarga apa boleh ada yang mengetahui apanggak

Kalo nereka mau didanpingl, ya keluarganya thatt masuk Jarang sih kalo satu keluarga tau penyalatnya. Enalnya kalo ada keluarga yang tau,

Dukumngan
psikologis dan
sosial
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NO Tujuan

Pemyataan Bermslna Kategon Sub Term

4 Mengidentifikasi pengalaman perawat dalam  Jadi harus berkoordinasi dengan paramedis dari mulai bidan, perawat), jadi kita tanya ke bu bidarmya, i jurah Penenmankasus  Kolaborasi

penginplenentasian program PPIA

b hamlnya ada berapa kok curman segini yang periksa (P.04) melalui bidan
Menermikannya kita relahn koordinasi dari bidan-bidan KIA, pustu seta dan bidan wilayah kata kondistkan setiap ~ wilayah

ada ibu haml yang baru wajib dilakukan ANC (P.06)

Mesti sarrm BFM itu nanti ibu hanil akan dikasth surat nojulan atau surat pengantar ke poll VCT (P.03)

Apakah rereka tau mengenal penanganan penyaiat TB, ngzak tau kan mereka, mereka past awam Mereka masth

bingung, meu diapakan pasien ini, jadi kita harus kelaboras (P.06)

Disttu nanti kan ada bidannya, maka lata pangilian bidarmya. Kita sanpatkan hasilnya, nanti diteruskan kolaborast
ke pasienmya. Dikerrbalikan lagi ke bidannya (P.01) pemmntauan
Jadi perannya ini setelah kita renemikan, mmsa iva kita harus mengawasi juga, vaiva sih hars diawasi juga, kan dengan petugas

kita nggak mumgkin bisa bekenja sendin, jadi kita koordinasi dengan bidan wilayzh supaya bisa efektif dan efisien (P.04) kesehatan lan
dengan prinsip tidak bole disebar luaskan, karena ini berat. Hubungannya diskrininasi dani rmsyarakat.

Hasilnya nanti yang menyanpatkan bidan' perawat koordiatomya, karena apa yang menyarankan tadi kan mereka,

jadi kita kerrbalikan lagi yaitu yang merrbuka hasil. Cura biasanya bidan it masih mmglin dia bingung cara
nenyanpaikan bahwa hu haml tersebut mengidap HIV, biasanya dan lata mendanpingi (P.06)

Yaitu bidan lapang annya bilang, ada juga yang ngzak bilang bidan penyubnya nggak bilang kalau itu pasien HIV (P.05)
Nggak mesti sth mbak, kadang diantar bidan atau pendanpmg, kadang ada vang sarm suam (P.07)

Kita cross check silang, jadi kata tanya ke pasien dan juga tanya ke soebandi, dipoli vet soebandi (P.06)

Mereka akan dipantan/ dimonitor lewat bidan perawat divalayzh setenpat. Kita monitor terus, sampai bayinya lahur,
bahkan bayinya pun kita morutor, kata pantau sanpa selesa (P.01)

Sekarang iu unuk surveyomya KDS kelonpok Danpmgan Sebaya’ LSM, mu yang mendanping ODHA (P.03)
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Kita mebentuk kader HIV di tingkat sekolah. Jadi nanti anak sekolah itu kita undang dan dibertkan pendidikan dan Pembentukan  Koordinasi
pelatihan mengenal HIVAIDS. Jadi di serma sekolah yang ada SMA dan SMP punya kader HIV(P.01) kader HIV

Jadi begini, waktu awal saya relakukan pelatihan itu begini ada senmeambkader HIVitu ada, sanm dengan kader

posyandu. Kam mengajak kader posyandu untuk melakukan penyuluhan dan penjaringan skanning HIV(P.01)

Kita punya kader hiv di sekolah juga, kalau kader posyandu kita bekali dengan il hiv dan kita juga bentahu untuk

menyarankan kalau ada warga vang mengarah nengenai tanda-tanda HIV bisa diarahkan untuk melaladan test

di puskesmas (P.06)

Bidar‘perawat ini akan melaporkan ke koordiator yaitu ke saya (P.01) Peran serta
Kebijakannya kita tetep hams koordinasi dan atas ke bawah (P.01) serma petugas
Nanti Jata kunjungi, kita janjian, kita jejaring internal dengan bidan wilayzh. Misalkan pasiennya bidanini akan & keschatan
kurrpulkan dirmana, di balai desa, atau di pustu, atau di posyandu. Kita sanpling disana (P.02) di tiap wilayah

Jadi harus berkoordinasi dengan paramedis dan rilai bidan, perawat), jadi kita tanya ke bu bidannya, i jurah
ibu hamilnya ada berapa kok curman segini yang periksa (P.04)

Jadi kam libatkan semma peran, itu lata hams koordinasi dengan serma bidan wilayah yang ada ditenpat. Jadi kalan
ada penerman kasus ibu haml di suatu wilayah, harus segera di koordinasikan sama bidan wilayah tersebut untik
menbantu mengavwasi (F.04)

Menemikarnya kita melahu koordinasi dan bidan-bidan KIA, pustu serta dan bidan wilayzh kata kondisikan setiap
ada ibu haml yang baru wajib dilakukan ANC (P.06)

Kan itu penyakit rmsyarakat, penularannya kan juga nggak senbarangan, jadi perlu koordinasi lintas sektor,
perawat juga bisa melakukan promikes (P.04)

Saya disii sebagal penanggung jawabnya. Nanti habis dan penanggung jawab lapomya ke dinas. Semisal ada
mmsalah, semsal nasalahnya biaya, ya dicarkan. Jadi tidak boleh boleh tidak berangkat berobat, harus berobat dan
diantarkan (P.04)

Penting, harus ada. Kalo nggak ada, siapa yang mau nemtbahas, siapa yang bertanggung jawab. Sebagai
koordinator harus ada. Kalo nggak ada maka akan nggak jalan dengan naksinal (P.01)
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No

3

Tujuan
Mengidentifikasi peng alanun perawat dalam
penginplerentasian program PPIA

Pemyataan Bermulma Kategon Sub Tenm
Ini menmng dani kita sendin, biar lebih protect, jadi nggak ada SOP dan nimsh salit yang nenerangkan Tatalaksana perawatan
harus sepertiitu. Trus kita sediakan hand scone sendin untuk bayi HIV, jadi perawat terlidungi, dan bayi dengan Tbu HIV

bayi juga teflindungi (P.0%)

Jadikata kasth underpad dibawahinya, terus untu set tenpat linenya juga sendini jadi agak special sendin,
botolnya pun juga sendin, nggak boleh campur-canpur (P.09)

Linen juga di sendinkan, dotnyajuga di sendmnkan. Kalo boxbayi nggakwbak dan handscone juga

selalu disipakan (P.08)

Ini mrmsuk protap mang perin ya, begitu bayilahir kita konsul dokter dulu trus nanti advice nya apa bam

lata hubungi apotik (P.10)

Dilaporkan ke penanggung jawabnya nbak, ke saya. Saya disini sebagal penanggung jawabnya. Nanti Koordinasi guna Sebagai

habis dan penanggung jawab lapomya ke dinas (P.04) nermberkan Penangpung Jawab/
Bidan/perawat iri akan melaporkan ke koordiator yaitu ke saya. lita konsulkan ke dokter, sepertiitu. Jadikita  pelayanan kepada Eoordinator Team
bekerja sarm. Seperti itu jadi (P.01) pasien secara optirmal

Kenapa harus mrelibatkan bidan, karena han prediksi kelahiran bidan yang lebih megetabn, jadi hams
berkolaborasi, setelah lahir nanti perawatan nifas, dan peawatan ASI kita ber tahu kalan tidak boleh
diteteld (diben ASI), begitu lahir, bayi dan tbu ODHA harus mendapatkan profilaksis selarm 6 mnggu (P.02)
Jadi hams berkoordinasi dengan paramedis dan rmulai bidan, perawat), jadi kata tanya ke bu bidanmya,

ini juniah ibuharmlnya ada berapa kok cunman segini yang penksa, keterkaitan juga dengan PPIA,

bu bidarmya, bertanggungjawab dengan progranmyaperawat HIVjuga bertanggung jawab (P.04)

Kalo nggak ada, siapa yang mau menbahas, siapa yang bertanggung jawab. Sebagai koordinator Eeberadaan perawat
harus ada. Kalo nggak ada maka akan nggakjalan dengan maksmml (P.01) sebagal penanggung
Dan yang lebih intens dan yang sering berhadapan dengan pasien itu juga perawat. kan kalau jawab/ koordinator

perawat identik dengan penyakat (P.06)

Berarti rmnajer kasus ini tugasnya sebagai pelacakan kasus kontak ke numah (P.03) Jenput bola Perawat sebagai
Mirrirral kalo ada kasus, kata hams jerrput bola. S8aya serng wira-wini buat melihat pasien. Kalan Manajer Kasus
lata nggak enput bela, nggak memernbi nanti targetnya (P.01)

jadi manajer kasus i tatalaksana dari awal, deri penemuan kasus dengan PITC ataupun VCT (P.02)
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No Tujuan

penginplenentasian program PPIA
di Kabupaten Jerber

Pemyataan benmlna Kategon
| 6 !I\-Iengidenﬁﬁkasipengalmnn perawat dalam  Melalui penjaringan yang rrelalu shaning HIV, setelah di skrining HIV neka akan di shining TB, ada yang dan pasien
TE di shaining HIV, dani pasien hepatitis diskrining HIV(P.01) penularan
PPIA itu mrenenukan secara dini pada ibu haml, terutama pada trimester 1. Hal tersebut bisa menunmkan HIVpada perenrpuan
kemmghinan penularan HIV dan ibu ke anak, apabila segera di start ARV(P.0Z) usia reproduksi.

Jadi serma ibu hamil harus di skainning HIV, karena ibu haml termsk faktor resiko karena

adanya hubungan seksual itu tadi (P.04)

Penjaring an ibu harml, jadi semma ibuhamil di wilayah kencong wajib mengetab status HVirya, jadi serma ibu harml
yang berkunjung disini wajib mengetahui statsu HViya (P.03)

Jadi penjarmgannya bisa nelalu wilayah-wilayah dan bidan setenpat, jadi melakukan semacamslainmg di senua
wilayah kerja puskestms, lewat posyandu, bisa juga melahn fiktor resiko yang lam (P.01)

Walaupun tidak disin biasanya banyak ibu haml yang berkunjung ke bidan, bidan BPM Bidan Praktik Mandin,

mesti sanm BPM itu nanti ibu hamil akan dikasih surat nojukan atau surat pengantar ke poli VCT,

untuk mengetahi status HViya (P.03)

Dari anak itu juga dilabakan pemenks aan, walaupun dari ibuknya sudah positif yang jelas dan anggota keluarga yang lan
yaitu suari bahkan ke anak itu pasti terpapar dan hans dipenksa anak sebelumurmr 12 tabun, harus diperiksa

uga dites (P.O1)

PPIA itu kan penanganan HIV untukibu dan anak, otormtis penanganan dinana kita menermikan pada Ibu hamil (P.06)
Program PPIA, untuk yang ibu hamil setiap ibu haml harus dipenksakan rapid test, kalan hasilnya reaktifnanti
pengobatan, kalau Non Reaktif yanggak usah (P.07)

Jadi untuk programpenenntah yang sekarang kan serma ibu haml wajib merreriks akan kandungan nya dan wajib
mengetah status HViya (P.03)

Direncanakan dari awal, kalau ibu i hanil di shrinning secara dini hasilnya positiflangsung penrogaramen pengobatan,  Prong2: Pencegahan
trus direncanakan kalau nanti dan akan lahir tanggal seldan rencana di $Ctanggal seka, itu bayinya kondisinya akan kehamilan yang tidak
bagus (P.10) direncanakan pada
Suani istri sama positifya berhubungan seksual kalaw memakal kondomakan menular atau tidak, virus dari ibu HIV positif
kedua orang tersebut kalan berhubiumgan terlalu sering akan semmkin besar juga.

Makanya itu pentingnya kondom kalau ada pasien HIV(P.03)
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Pencegahan penularan HIV dan Ibu ke anak ini dengan mimumobat ARV secara mutin, jadi hars di motivasi ibulmya,
kalau ibunya rewel dan nggak nitin minumobatnya maka ya akan menular ke bayinya. Ealau dia minunmya teratur
msyaallah analmya nant waktu lahir status HViya negative (P.03)

Mis allan dia pasien itu, positif maka Jita ada tindakan lanjutan, jadi kit konsulkan lagi ke doktemya untuk mendapatkan
obat profilaksis atau program ARV (P.01)

Tapi sebehimya biasanya dikasih profilaksis terlebih dahubn untuk menghentikan penyebaran tidak kenana-mana dalam
tubuh pasien HIV positif (P.01)

Tbu harmil segera me dapat ARV, untuk mencegah pernmlaran kepada bayi, tanpa perrenksaan laborat pun langsung bisa
dibenkan. Kita tes laborat untuk menentukan efek sanping ARV mana yang boleh diberikan (P.02)

Trirrester 1 dia sudah mendapat ARV, nanti dibuatkan programuntuk rencana bersalin, nanti i penksa viral loadnya,
viral load i nanti nenentukan judab virs didalamtubub, dan apabila dia tidak beresiko menularkan, dia bisalahir
nommal (P.02)

Tidak boleh di teteki (diben ASI), begitulahir, bayi dari tbu ODHA harus mendapatkan profilaksis selama 6 mnggu (P.02)
Jika ibu nantierrang positif HIV, vang pertama kita nijuk dulu ke nmah sakit (CS8T) dan proses persalinan ibu haml
dengan ODHA tidak boleh ke BFM (P.03)

Jadi orang yang terdekat juga di periksa, khususnya suaminya (P.04)

Jadi ibu haml hams wajib mimum ARV, kenapa hars mimmm ARV dan bersifat segera, vaitu untuk menpercepat
pencegahan permlaran dan ibu ke janinnya (P.03)

Kenapa hams pada trimester awal mengetabn status HIVoya, tujuannya apabila sudah mitin s elanm karang lebih s elanm
6 bular, maka permlaranya akan kecil (P.06)

Kalau yang reaktifharus pengobatan, nanti partus nya 8C, bayi tidak boleh dikasih ASL Hasil kalau diketahui dan awal
reaktif, dan sudah mendapatkan pengobatan dan mutin minunmya, kemmglinna besar nanti bayinya statusnya NE,

jadi sudah sesual denga prosedur (P.07)

Jadi ibu tidak boleh putus obat, waktu bayilahir harus dikasih profilaksis Zidubudin tergantung dani berat badan bayinya
kalo nggak salah tiga sanpai enpat perkilogram itu dibenkan selama 6 minggu. Terus lanjut ke proflaksis kotnm
disesuaikan dengan berat badan dosisnya, ini sanpai usia 18 bulan. Setelah itu di test rapid,

kalau hasilnya reaktif valangsung di kasih pengobatan ARV, kalo non reaktif va sampai disitu pengobatarmya

jadi tidak dilanjutkan lagi (P.07)

Jadi untuk programpenenntah yang sekarang kan senma ibu haml wajib memeniks akan kandungan nya dan

wajib mengetahu status HlViya dan situ nanti mereka bisa dirsncanakan untuk SC untuk mengurangi resiko penularan,
kermudian mulai trimester awal hars segera menmmum ARVkalo hasilnya positif HIV, kenmidian bayinya setelah lahir
nengkonsunsi obat selama 6 mnggu vang kurang lebih sebehim 12 jamhans segera dibenkan setelah lahir,

Prong 3 Pencegahan
penularan HIV

dari thu haml HIV
positifke bayi yang
dikandungnya
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Waktu pulang pas perawatan tali pusar harus memkai handscone mbak keluarganya atau ibunya, nanti takutnya ada
luka dari buya darah dan ibunya nasuk di tali pusar vang masih basah tadi itu (P.03)

Pencegahan penularan HIVke anak kalo bunya kan sudah terinfelsi HIV selarm dalambandungan jadi bayinya kan
terkommtaminasi ya otortis pasti ada resiko untuk tertular, jadi tugas disini adalah untuk meninialkan resiko

penularan ke bayi (F.09)

Melindungi bayi dari infeksi nosocomial yang ada disivi, mencegah bayinya mimmASL

sebelumpulang tburya dirotivasi agar tidak merrberikan AST dan juza perrbenan ke ibunya, untuk bayinya
dalamkeadaan apapun obat ARV sebelum 12 jamharus di bertkan ke bayl. Nggak hanya sanpa disitu saja,

setelah ARV masuk mereka pulang. Maka semnggu kemmdian kontrol lagi, ini diteruskan sampai usia 6 ninggu,

setelah 6 minggu baymya bisa dicekkan s ekarang ini hak samapeneintah ini sudah dikeluarkan kebijakannya EID
Sarrbil memmggu hasilnya, dan alatnya adanya curman di Soetorm, dan hasibnya itu lama hak bisa sarpai 2 bulan (P.09)
bayirya itu dikasth proflaksis. Apabila hasilnya negative nggak dikasth ARV lagi sama proflaksis tapi ditmggu

sanpai 18 bulan lalu dicek ulang (P.09)

Dilarang menyusui ibunya, karen kalau renyusui kataya adanya resiko periaraniya besar (P.10)

Thumya hams minumobat biar nggak menularkan dan hars rajin, trus ibunyajuga rajin meneberkan obat ke bayinya (P.10)

PPIA itukan penanganan HIVuntuk ibu dan anak otormatis penanganan dirana kita rrenenukan pada bu haml dengan  Prong 4 Penberian

hasil test HIV positif, kata akan mendarmpingi mulal dan di diagnosa HIV dan sebelummelahikan sanpai pasca dukungan psikologis,
nelaturkan (P.06) sosial dan perawatan
T itu nanti setelah mehaitkan pasti kan akan merawat bayinya, meskipun ibu itu nantinya sudah menggunakan ARV, kepadabu HIV

tetap adaresiko penularan meskipun sediit, dan upaya agar bayinya itu nanti satus HVioya tetap negatif, dan tidak positifbeserta anak
nenjadi ODHA yang selanjutnya (P.06) dan keluarganya.
Memotivast Klien, jangan sapai putus obat. Dimotivasi jadi nbak, dan culaup asupan makanar,

penlaku biar nggak semakin parah (P.O7)

Melindungi bayi dari infeksi nosocomial yang ada disivi, mencegah bayinya mimmASL

sebelumpulang ibunya dinotivasi agar tidak menberkan ASI(P.09)

Di motivasi ulang, kalau ibunya kan sudah tahn kalau dia terkena HIV mestinya sth sudsh fahambak dan puskestas
atau dani VCT sudah dibilangin, tapi kita disini rrenotivasi ulang, caranrya kita jelaskna kembali cara penularan HIV
yang salah satunya melahn cairan ASL, dimana AST i bisa menjadi faktor resiko penularanmnya ke bayi nantinya (P.09)
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Lampiran H. Hasil Catatan Lapangan

124

Kode Waktu/ Tempat Gambaran Suasana Gambaran posisi Gambaran respon | Gambaran Respon partisipan
Partisipan | Penelitian tempat partisipan partisipan saat suasana saat terminasi
wawancara wawancara
P.01 12 Desember Berada di poli VCT, Partisipan duduk, Partisipan Tenang, partisipan | Partisipan
2018/ dan diruangan hanya | menghadap ke menatap mata tidak terlihat senyum,
Di Puskesmas ada partisipan saja laptop, saat peneliti peneliti, terlihat sedang tergesa- menanyakan
Tanggul datang partisipan yakin. Partisipan | gesa saat apakah informasi
mematikan fokus yang menjawab. yang diucapkan
laptopnya. ditandai dengan Partisipan sudah cukup atau
jawaban yang kondusif saat belum, apabila
diucapkan proses wawancara | kurang bisa di
berhubungan dilihat dari saat lanjutkan besok.
dengan peneliti mulai
pertanyaan masuk ruangan
peneliti. hingga akhir
wawancara
partisipan tidak
sedang engerjakan
tugas lainnya.
P.02 13 Desember Berada di poli VCT, Partisipan duduk, Partisipan Suasana tenang, Patisipan
2018/ dan diruangan hanya | bersantai sambil menatap mata tidak ada mengatakan, kalau
Di Puskesmas ada partisipan saja minum kopi peneliti, terlihat gangguan. semua informasi
Umbulsari yakin. Partisipan | Partisipan yang dikatakan
fokus yang kondusif karena dirasa sudah
ditandai dengan sedang tidak sangat cukup,

jawaban yang
diucapkan
berhubungan
dengan

menjalankan
aktivitas lainnya.
Partisipan terlihat
sangat nyaman

apabila kurang
bisa melakukan
pertemuan lagi
untuk menambah.
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pertanyaan
peneliti. Sesekali
partisipan
menghubungkan
kembali jawaban
dari pernyataan
peneliti
sebelumnya
dengan jawaban
yang diungkapkan
sekarang.

saat proses
wawancara
berlangsung.

P.03 13 Desember Berada di poli VCT, Partisipan duduk Partisipan Suasana tenang, Patisipan
2018/ dan diruangan hanya | menanti kedatangan | menatap mata sesekali ada mengatakan, kalau
Di Puskesmas ada partisipan saja peneliti. peneliti, partisipan | petugas datang semua informasi
Kencong melihat pedoman | untuk mengambil | yang dikatakan
wawancara untuk | sesuatu. dirasa sudah
menghindari Partisipan kodusif | sangat cukup,
pertanyaan yang karena sedang apabila kurang
berulang, tidak mengerjakan | bisa melakukan
partisipan pekerjaan yang pertemuan lagi
menjawab lain. untuk menambah.
pertanyaan
peneliti sambil
menjelaskan lewat
coretan-coretan.
P.04 12 Desember Berada di poli VCT, Partisipan istirahat Partisipan Selama proses Partisipan
2018/ ada 3 petugas yang sambil berbincang- menatap mata wawancara mengatakan
Di Puskesmas ada diruangan bincang dengan peneliti, terlihat partisipan sangat | apakah peneliti
Wuluhan tersebut sesama petugas. yakin. Partisipan | antusias, dengan sudah bisa

fokus yang
ditandai dengan

menjelaskan rute
mnegenai PPIA

menyimpulkan
hasil wawancara,



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

126

jawaban yang
diucapkan
berhubungan
dengan
pertanyaan
peneliti. Fokus
partisipan hanya
dengan

itu bagaimana,
serta partisipan
menceritakan
pengalaman
selama
menjalankan
program PPIA
dengan jelas, dan

dan juga apakah
ada hal yang baru
yang didapat
selama
wawancara, dan
mengatakan
sangat senang saat
ada mahasiswa

pertanyaan partisipan terlihat | yang melakukan
peneliti. sangat nyaman penelitian di
saat proses puskesmas
wawancara, tidak | Wuluhan apalagi
terlihat tergesa- mengenai
gesa saat program HIV.
menjawab
pertanyaan.
P.05 15 Desember Berada di rumah Partisipan duduk Partisipan Partisipan Partisipan
2018/ partisipan, di ruang menanti kedatangan | mengatakan menatap mata mengatakan untuk
Di rumah tamu peneliti. bahwa kurang peneliti, terlihat informasi yang
partisipan terlalu faham yakin. Partisipan lebih lengkap bisa

17 Desember 2018
Di Puskesmas
Wuluhan

Berada di poli VCT

mengenai PPIA
karena belum
melakukan
pelatihan/ seminar
mengenai
program HIV,
namun partisipan
berpengalaman
dalam merawat
pasien HIV dan
ibu hamil dengan

fokus yang
ditandai dengan
jawaban yang
diucapkan
berhubungan
dengan
pertanyaan
peneliti

tanya langsung ke
bu penanggung
jawabnya, karena
partisipan hanya
perawat pelaksana
dan bertugas
sebagai RR, untuk
sistemnya
bagaimana belum
terlalu faham.
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HIV positif,
dengan ditandai
menjelaskan alur
sistem rujukan,
dan faham
mengenai obat
yang di advicekan
dokter dan
efeksampingnya
jadi bisa
mengetahui
bagaimana
penanganan efek
sampingnya.

P.06

18 Desember
2018/

Di Puskesmas
Pakusari

Diruangan ada dua
orang yaitu partisipan
dan rekannya.

Partisipan duduk
menanti kedatangan
peneliti.

Partisipan
menatap mata
peneliti, terlihat
yakin. Partisipan
fokus yang
ditandai dengan
jawaban yang
diucapkan
berhubungan
dengan
pertanyaan
peneliti

Ruangan tenang,
sesekali ada orang
masuk untuk
mengambil kertas

Partisipan
mengatakan
sangat senang
apabila ada
mahasiswa
concern mengenai
permasalahan
HIV, karena
Jember sendiri
berada diperingkat
atas terkait kasus
HIV.

Partisipan
mengatakan kalau
informasi yang
diberikan sudah
semua, apabila
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peneliti ingin
bertanya lebih
lanjut lagi, bisa
dipertemuan

berikutnya.
P.07 27 Desember Berada di poli VCT, Partisipan dari luar, Partisipan Ruangan tenang, Partisipan
2018/ dan diruangan ada dua | sehabis sholat. menatap mata banyak petugas mengatakan
Di Poli VCT RSD. | petugas peneliti, terlihat yang halu lalang. | apabila ada
Dr. Soebandi yakin. Partisipan Partisipan terlihat | pertanyaan yang

fokus yang
ditandai dengan
jawaban yang
diucapkan
berhubungan
dengan
pertanyaan
peneliti.
Partisipan
mengatakan
kurang faham
mnegenai
program PPIA
karena partisipan
pindahan dari
ruang OK. Namun
partisipan
mengerti
mengenai
bagaimana sistem
rujukan, sistem
pemrograman ,

tenang, sesekali
mengecek hp.
Namun partisipan
tetap fokus ke
peneliti, dilihat
dengan jawaban
yang sesuai
dengan
pertanyaan
peneliti.

belumterjawab
bisa ditanyakan
besok.
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obat, rencana
bersalin.
Mengenai
keseluruhan
program PPIA
partisipan belum
mengetahui, saat
ditanya mengenai
program Kerja
PPIA partisipan
menjawab
dilakukan tes,
setelah itu dirujuk
di Rumah Sakit

itu saja.
P.08 27 Desember Berada di ruang perin, | Partisipan duduk Partisipan Suasana saat Partisipan
2018/ di sebuah ruangan mncatat sesuatu, dan | mengatakan tidak | wawancara mengatakan
Di Ruang Perin yang ada hanya setelah itu bersama mengetahui terdapat suara apabila ada

RSD Dr. Soebandi

partisipan saja.
Terdapat suara-suara
tangisan bayi.

peneliti ke ruangan
yang berada didalam.

keselutuhan
program PPIA,
karena partisipan
hanya merawat
bayi yang dari
IbuHIV positif
saja. Mengenai
tata laksana
perawatan bayi
pun sama, dan
partisipan
mengatakan
merawat bayi dari

tangisan bayi,
partisipan terlihat
tenang, tidak
dalam suasana
tergesa-gesa.

pertanyaan yang
belumterjawab
bisa ditanyakan
besok.
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ibu HIV psoitif
berdasarkan
pengalaman dan
pelatihan PPI saja.
Saat proses
wawancara
partisipan
memperlihatkan
untuk pemisahan
linen nya, dan box
bayi memang
tidak ada
pembeda.

P.09

20 Desember
2018/

Di Ruang Perin
RSD Dr. Soebandi

Berada di ruang perin,
di sebuah ruangan
yang ada hanya
partisipan saja.
Terdapat suara-suara
tangisan bayi.

Partisipan berada
diruangan, menunggu
peneliti datang

Partisipan baru
saja mengikuti
seminar mengenai

PPIA, jadi lebih
mengerti
mengenai
program PPIA.
Partisipan

menatap mata
peneliti, terlihat
yakin. Partisipan
fokus yang
ditandai dengan
jawaban yang
diucapkan
berhubungan
dengan
pertanyaan

Suasana saat
wawancara
terdapat suara
tangisan bayi,
partisipan terlihat
tenang, tidak
dalam suasana
tergesa-gesa.

Partisipan
mengatakan
apabila ada
pertanyaan yang
belumterjawab
bisa ditanyakan
besok.
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peneliti.
P.10 20 Desember Berada di ruang perin, | Partisipan berada Partisipan Suasana saat Partisipan
2018/ di sebuah ruangan diruangan, menunggu | mengatakan tidak | wawancara mengatakan
Di Ruang Perin yang ada hanya peneliti datang. mengetahui terdapat suara apabila ada

RSD Dr. Soebandi

partisipan saja.
Terdapat suara-suara
tangisan bayi.

keselutuhan
program PPIA,
karena partisipan
hanya merawat
bayi yang dari
IbuHIV positif
saja. Mengenai
tata laksana
perawatan bayi
pun sama, dan
partisipan
mengatakan
merawat bayi dari
ibu HIV psoitif
berdasarkan
pengalaman saja.
Saat proses
wawancara
partisipan
memperlihatkan
untuk pemisahan
linen nya, dan box
bayi memang
tidak ada
pembeda.

tangisan bayi,
partisipan terlihat
tenang, tidak
dalam suasana
tergesa-gesa.

pertanyaan yang
belumterjawab
bisa ditanyakan
besok.
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Lampiran I. Sertifikat Etika Penelitian

S

F
[Vl

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER

(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH
FACULTY OF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

R eI s

o
of

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No. 205/UN25.8/KEPK/DL/2018

Title of research protocol

Document approved
Principal investigator
Member of research
Responsible Physician
Date of approval
Place of research

i

B

“Nurse's Experience in Implementation Program of
Prevention Mother to Child HIV Transmission (PMTCT) in
Jember”

Research Protocol

Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

October 26, 2018

1) RSD dr. Soebandi

2) Puskesmas Tanggul

3) Puskesmas Pakusari

4) Puskesmas Umbulsari

5) Puskesmas Jember Kidul

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember states that
the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, October 29", 2018
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Lampiran G. Surat Izin Penelitian

. B35 Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember
Nomor : 6440/UN25.1.14/LT/2018 Jember, 05 November 2018
Lampiran
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala
NIM : 152310101008
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Gambaran Peran Perawat dalam Pelaksanaan Program PPIA
(Penanggulangan Penularan HIV/AIDS Pada Ibu ke Anak) di
Kabupaten Jember

lokasi . Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember

. Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember

. Puskesmas Kencong Kabupaten Jember

. Puskesmas Wuluhan Kabupaten Jember

. Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember

o U AW N =

. Puskesmas Umbulsari Kabupaten Jember
waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818

Email : penelitian.lp2m@unej.ac.id - pengabdian.lp2m@unej.ac.id

Nomor : 4903 /UN25.3.1/LT/2018 9 November 2018
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember
Di
Jember

Memperhatikan surat dari Wakil Dekan | Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
6440/UN25.1.14/LT/2018 tanggal 5 November 2018 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

NIM : 152310101008

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : limu Keperawatan

Alamat : JI. Mastrip 3 No.34/A Sumbersari-Jember

Judul Penelitian : “Pengalaman Perawat dalam Implementasi Program Penanggulangan

Penularan HIV/AIDS pada Ibu ke Anak (PPIA) di Kabupaten Jember”
Lokasi Penelitian : 1. RSD dr. Soebandi Jember
2. Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember
3. Puskesmas Kencong Kabupaten Jember
4. Puskesmas Wuluhan Kabupaten Jember
5. Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember
6. Puskesmas Umbulsari Kabupaten Jember
Lama Penelitian : 2 Bulan (12 November-30 Desember 2018)
maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk berikan ijin kepada mahasi yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth

Direktur RSD dr. Soebandi Jember;

Kepala Puskesmas Tanggul;

Kepala Puskesmas Kencong;

Kepala Puskesmas Wuluhan;

Kepala Puskesmas Pakusari;

Kepala Puskesmas Umbulsari;

. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;

ahasiswa ybs;
9. Arsip.

Vmﬁu:-mum g.._......_.
international “=pmmmsyrs-
150 9001 : 2008

CERTIFICATE NO : QMS/173

NonswNp
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letien S Parman No. 89 & 337853 Jember
E—— S ——
Kepada

Yth. Sdr. 1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
2. Direktur RSD. dr. Soebandi Jember

di-
JEMBER
“SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/2709/415/2018
Tentang
PENELITIAN
Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman

Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan : Surat Ketua Lembaga Penelitan dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember
tanggal 09 Nopember 2018 Nomor : 4903/UN25.3.1/LT/2018 perihal Penelitian
MEREKOMENDASIKAN
Nama / NIM. : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala  / 152310101008
Instansi :  Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat * JI. Mastrip 3 No. 34/A Sumbersari, Jember
Keperluan 1 Melaksanakan Penelitian dengan judul :

“Pengalaman Perawat dalam Implementasi Program Penanggulangan Penularan
HIV/AIDS pada Ibu ke Anak (PPIA) di Kabupaten Jember”

Lokasi : 1. Dinas Kesehatan, Puskesmas Tanggul, Kencong, Wuluhan, Pakusari dan Umbulsari
2. RSD. dr. Soebandi Jember
Waktu Kegiatan  Nopember s/d Desember 2018

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperiunya untuk kegiatan dimaksud
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkandi : Jember
Tanggal : 15-10-2018
An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
» W BER

Tembusan
Yth. Sdr. : 1. Ketua LP2M Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Nomor
Sifat

Tembusan:

: Ijin Penelitian

Jember, 27 Nopember 2018
Kepada :
Yth. Sdr 1. Kepala Bidang Pencegahan dan P2

: 440 /950¢4/311/ 2018 Dinas Kesehatan Kab. Jember
: Penting
Lampiran :

Plt. Kepala Puskesmas Tanggul
PIt. Kepala Puskesmas Kencong
Plt. Kepala Puskesmas Wuluhan
Pit. Kepala Puskesmas Pakusari
Pit. Kepala Puskesmas Umbulsari

O Uit B

g2

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/2709/415/2018, Tanggal 15 Oktober 2018, Perihal Ijin Penelitian, dengan ini
harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama :  Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

NIM : 152310101008

Alamat :JL. Mastrip 3 No.34/A Sumbersari, Jember
Fakultas :  Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan : Melaksanakan Penelitian Tentang :

> Pengalaman  Perawat dalam  Implementasi  Program
Penanggulangan Penularan HIV/AIDS pada Ibu ke Anak
(PPIA) di Kabupaten Jember
Waktu Pelaksanaan : 27 Nopember 2018 s/d 27 Desember 2018

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Yth. Sdr. Yang bersangkutan
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER e
RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER @
564 J

JEMBER «SOEBANDI

Nomor : 4234/ 1610/2018
Sifat  : Penting
Perihal : Permohonan Penelitian

Kepada > _
Yth. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember

JL Kalimantan No.37 Jember

Di

JEMBER
Menindak fanjuti surat permohonan saudara Nomor

4903/UN25.3.1/LT/2018 Tanggal 09 Nopember 2018 perihal tersebut pada
pokok surat, dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
menyetujui permohonan saudara untuk ljin Penelitian di RSD dr. Soebandi

Jember, kepada :

Nama : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

NIM : 152310101008

Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Judui Penelitian  : Pengalaman Perawat dalam Implementasi Program -
Penanggulangan penularan HIV/AIDS pada Ibu ke
Anak(PPIA) di Kabupaten Jember.

Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi dengan

Bidang Dikiat.
Demikian untuk diketahui,atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan Yth:
1. Ka.Bag/Kabid/Ka.Inst.terkait ....
2. Ka.Ruterkait ...........
3. Arsip
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LAMPIRAN H. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS KENCONG
lamat : JhKartini NG, 149 Telooon NG0336 - 321145 Kode Pos 68167

SURAT KETERANGAN
Nomer : 800 / 225/ 331.36/ 2019

Yang bertanda tangan di bawah ini saya

Nama . dr. Agustina Yuniarti Rahayu

NIP : 19680609 200212 2 005

Pangkat / Golongan : Penata TKI,Gol /1ll D

Jabatan . Kepala UPT Puskesmas Kencong

Menerangkan bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember berikut:

Nama . Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

NIM : 152310101008

Judul Penelitian . Pengalaman Perawat Dalam Implementasi Program
Penanggulangan Penularan HIV/AIDS dari Ibu ke Anak di Kabupaten
Jember

telah menyelesaikan Penelitian di Puskesmas Kencong pada bulan Januari 2019

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya

Kggg 916 Januari 2019
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS TANGGUL
Alamat : JI. PB.Sudirman no.291 Telp : (0336) 441048

Jember, 16 Januari 2019

Nomor 1440/ 024 /311.29/2019 Kepada :

Sifat : Penting Yth. Dekan Fakultas Keperawatan
Lampiran - Universitas Jember

Perihal : Surat Keterangan Selesai Penelitian di-

JEMBER

Berdasarkan Surat Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Jember nomor : 440 /
95054 /311 /2018, tertanggal 27 Nopember 2018 tentang ijin penelitian a/n :

Nama : NAWANG JINGGA FAJAR NUR FATMALA
NIM : 152310101008

Fakultas : KEPERAWATAN UNIVERSITAS JEMBER
Keperluan  : Melaksanakan Penelitian Tentang

” Pengalaman Perawat dalam Implementasi Progam Penanggulangan
Penularan HIV / AIDS pada Ibu ke Anak (PPIA) di Kabupaten Jember “
Waktu Penelitian : 27 Nopember 2018 s/d 27 Desember 2018
Telah melaksanakan penelitan di wilayah kerja Puskesmas Tanggul.
Demikian atas perhatian saudara disampaikan terima kasih.

engetahui,
Puskesmas Tanggul

""_dr. DIYAN PUSPOSARI

L NIP. 19731103 200501 2 004
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PAKUSARI

JL. PB. SUDIRMAN NO. 87 PAKUSARI TELP. (0331) 334010

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Jember, 29 Desember 2018

. 44511110 /311,38 /2018 Kepada
: Penting Yth. Dekan Fakultas Keperawatan
- Universitas Jember
. Telah melaksanakan Di
penelitian JEMBER

Menindak lanjuti Surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
tertanggal 27 Nopember 2018 dengan nomor : 440/95054/311.38/2018
perihal ijin Pengambilan Data , dengan ini kami menerangkan bahwa :

Nama . NAWANG JINGGA FAJAR NURFATMA
NIM : 152310101008
Judul : Pengalaman perawat dalam implementasi program

penanggulangan penularan HIV/AIDS pada ibu ke anak
(PPIA) di Kabupaten Jember

Telah melaksanakan penelitian di Puskesmas Pakusari dari tanggal
27 Nopember 2018 s.d. 27 Desember 2018.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya

Pit. KEPALA UPT. PUSKESMAS PAKUSARI

CHMAWATI K
03201001 2 018
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SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 423.4/Jj3 /610/2019

Yang bertnda tangan di bawah ini :

Nama : drg.Arief Setiyoargo.SH.M.Kes

Jabatan : Wadir SDM & Pendidikan RSD dr. Soebandi Jember
Alamat : Jln. Dr. Soebandi Nomer. 124 jember

Menerangkan bahwa :

Nama : Nawang Jingga Fajar Nurfatmala

NIM : 152310101008

Fakultas : Fakultas Keperawatan UNEJ

Judul Penelitian : Pengalaman Perawat dalam Implementasi Program
Penanggulangan penularan HIV/AIDS pada ibu ke
Anak(PPIA) di Kabupaten Jember

Tanggal Penelitian: 03 Desember 2018 s/d 03 Januari 2019

Menyatakan bahwa, mahasiswa tersebut telah melaksanakan penelitian

di RSD dr. Soebandi Jember.

Demikian untuk dikatahui, dan dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih
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Lampiran |. Dokumentasi

Gambar 2. Saat melakukan validasi dengan partisipan
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Lampiran J. Bimbingan DPU dan DPA
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pembahasanmu.
Saya belum acc hari ini, perbaiki dulu.

Segera perbaiki langsung sesuai masukan saya

2 Lampiran
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