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RINGKASAN

Hubungan Ibu Hamil HIV dengan Berat Badan Lahir Bayi di RSD dr.
Soebandi Jember; Wahidah Nur Indasyah, 162010101117; 2020: 81 Halaman;
Jurusan Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

BBLR merupakan prediktor tertinggi angka kematian bayi, terutama dalam
satu bulan pertama kehidupan. Angka kelahiran bayi dengan kondisi BBLR di
Indonesia khususnya Jawa Timur masih relatif tinggi. Bayi dengan BBLR
memiliki kualitas hidup jangka panjang dan atau jangka pendek yang kurang baik.
Salah satu penyebab BBLR dari faktor ibu ialah riwayat penyakit infeksi yang
diderita ibu. Penyakit infeksi pada ibu yang dapat menyebabkan BBLR pada bayi
salah satunya yaitu HIV/AIDS. Ibu hamil dengan infeksi HIV akan mengalami
penurunan imunitas yang progresif sehingga ibu mudah terserang infeksi. Adanya
infeksi mengganggu penyerapan nutrisi karena menumpuknya sel inflamasi di
plasenta sehingga pertumbuhan janin terhambat dan bayi dapat terlahir dengan
BBLR. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan antara ibu hamil
HIV dengan BBLR pada bayi di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi salah satu rujukan pengetahuan bagi klinisi, instansi
akademik, dan pemerintah dalam menunjang kesehatan ibu dan anak.

Penelitian ini menggunakan rancangan analitik observasional dengan
pendekatan kohort retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
ibu hamil positif maupun negatif HIV/AIDS yang dirawat di SMF Obstetri dan
Ginekologi serta bayinya yang dirawat SMF Illmu Kesehatan Anak RSD dr.
Soebandi Jember pada bulan Agustus 2014 - Juli 2017. Teknik pengambilan
sampel untuk kelompok ibu hamil positif HIV/AIDS menggunakan total random
sapling dan kelompok ibu hamil negatif HIVV/AIDS menggunakan simple random
sampling dengan jumlah sampel masing-masing 52 pasien ibu hamil dan bayinya.
Data rekam medis yang didapatkan kemudian didistribusikan dan dianalisis secara
bivariat menggunakan Chi-Square dan Fisher’s Exact. Kemudian dilakukan
analisis menggunakan T-test untuk mengetahui pengaruh dari faktor perancu.

Hasil uji hubungan ibu hamil HIV dengan berat badan lahir bayi
menggunakan Fisher’s Exact didapatkan nilai p=0,06 (OR=3,42). Berdasarkan
hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara
ibu hamil HIV dengan berat badan lahir bayi di RSD dr. Soebandi Jember. Hasil
uji beda usia dengan status HIV ibu dan berat badan lahir bayi menggunakan T-
test didapatkan nilai p=0,78 dan p=0,53. Hasil uji beda paritas dengan status HIV
ibu dan berat badan lahir bayi menggunakan T-test didapatkan nilai p=0,31 dan
p=0,47. Hasil uji beda usia kehamilan dengan status HIV ibu dan berat badan lahir
bayi menggunakan T-test didapatkan nilai p=0,41 dan p=23. Hasil uji beda
gangguan fungsi plasenta dengan status HIV ibu dan berat badan lahir bayi
menggunakan T-test didapatkan nilai p=0,53 dan p=34. Berdasarkan hasil
tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara rata-
rata usia ibu, paritas, usia kehamilan, gangguan fungsi plasenta dengan status HIV
ibu dan berat badan lahir bayi di RSD dr. Soebandi Jember.
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SUMMARY

The Correlation between HIV Pregnant Mother with Birth Weight Infant in
RSD dr. Soebandi Jember; Wahidah Nur Indasyah, 162010101117; 2020: 81
pages; the Faculty of Medicine, Jember University.

LBW is the highest predictor of infant mortality, especially in the first
month of life. The birth rate of LBW infant in Indonesia, especially East Java, is
still relatively high. LBW infant has a poor long-term and/or short-term quality of
life. One of the causes of LBW from maternal factors is a history of infectious
diseases suffered by the mother. One of infectious diseases in mothers that can
cause LBW is HIV/AIDS. Pregnant mother with HIV infection will experience
progressive immunocompremise, so that mothers are susceptible to infection. The
existence of infection interferes with the absorption of nutrients due to
accumulation of inflammatory cells in the placenta can cause intrauterin growth
retardation and the baby can be born with LBW. The purpose of this study was to
determine the relationship between HIV pregnant mother with LBW infants in
RSD dr. Soebandi Jember. This research is expected to be one of the references of
knowledge for clinicians, academic institutions, and government in supporting
maternal and infant health.

This research used an observational analytic design with a retrospective
cohort approach. The population and sample were HIV/AIDS positive and
negative pregnant mother and their infant who were treated at RSD dr. Soebandi
Jember in August 2014 - July 2017. Group sampling technique for HIV/AIDS
positive pregnant mother using total random sampling and HIV/AIDS negative
pregnant women using simple random sampling with a total sample of 52
pregnant mother and their infant. The medical record data obtained was then
distributed and analyzed bivariately using Chi-Square and Fisher's Exact. To
determine the effect of confounding factors using T-test for analyzed.

The result of the correlation between HIV pregnant mother with birth
weight of infants using Fisher Exact obtained p value = 0.06 (OR = 3.42). Based
on this result, it can be concluded that there is no significant correlation between
HIV pregnant mother with the birth weight of infants in RSD dr. Soebandi
Jember. The results of the age difference test with maternal HIV status and birth
weight of infants using the T-test obtained p = 0.78 and p = 0.53. The results of
different parity tests with maternal HIV status and birth weight of infants using
the T-test obtained values of p = 0.31 and p = 0.47. Results of different tests of
gestational age with maternal HIV status and birth weight of infants using T-test
obtained p values = 0.41 and p = 23. Different test results of placental function
with maternal HIV status and birth weight of infants using T-test were obtained p
value = 0.53 and p = 34. Based on these results, it can be concluded that there
are no significant differences between the average maternal age, parity,
gestational age, impaired placental function with maternal HIV status and the
birth weight of infant in RSD Soebandi Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di dunia, lebih dari 20 juta bayi lahir dengan BBLR dan 95.6% bayi
BBLR lahir di negara yang sedang berkembang (UNICEF WHO, 2004). Menurut
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, prevalensi BBLR di Indonesia
tergolong tinggi yaitu 9% dengan sebaran yang cukup bervariasi pada masing-
masing provinsi (Dinkes, 2010). Dinkes Jawa Timur (2013) menyebutkan bahwa
38,03% kematian neonatus disebabkan oleh kondisi BBLR. Bayi dengan BBLR
mempunyai risiko kematian 20 kali lebih besar dibanding bayi yang lahir dengan
berat badan normal (Kosim dkk, 2012). BBLR merupakan prediktor tertinggi
angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama kehidupan (UNICEF
WHO, 2004).

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah suatu kondisi bayi yang terlahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Secara umum, bayi dengan BBLR
lebih berisiko mengalami masalah atau komplikasi pada saat lahir dibandingkan
dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal (Damanik, 2010). Selain itu,
BBLR umumnya mengalami proses hidup jangka panjang yang kurang baik.
Selain gangguan tumbuh kembang, mereka berisiko tinggi mengalami hipertensi,
penyakit jantung, dan diabetes setelah mencapai usia 40 tahun (WHO, 2006).
BBLR dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain faktor ibu, faktor
plasenta, faktor janin, dan faktor lingkungan (Resnik, 2002).

Salah satu penyebab BBLR dari faktor ibu ialah riwayat penyakit infeksi
yang diderita ibu. Penyakit infeksi pada ibu yang dapat memengaruhi kondisi
BBLR bayi antara lain malaria, infeksi menular seksual, hipertensi, TORCH
(toxoplasma, rubella, cytomegalovirus, dan herpes simplex virus), serta
HIV/AIDS. Pada tahun 2013 tercatat 29.037 kasus baru HIV, dengan 26.527
(90,9%) berada pada usia reproduksi (15-49 tahun) dan 12.279 orang di antaranya
adalah perempuan. Kasus AIDS baru pada kelompok ibu rumah tangga sebesar

429 (15%), yang bila hamil berpotensi menularkan infeksi HIV ke bayinya. Lebih
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dari 90% bayi terinfeksi HIV tertular dari ibu positif HIV (Irmaningrum dkk,
2007).

Secara umum, ibu yang sedang hamil lebih beresiko terserang infeksi.
Selama kehamilan, ketika tubuh ibu harus menerima janin yang bersifat semi
alogenik, interaksi imunologis antara ibu hamil dan janin ditekan. Salah satu
mekanisme yang terjadi adalah dengan penekanan sel T helper (Th) 1 dan T
sitotoksik (Tc) 1 yang menurunkan sekresi interleukin 2 (IL-2), interferon-y, dan
tumor necrosis factor (TNF-B). Bukti lain menyatakan bahwa penekanan terhadap
Th-1 merupakan kondisi agar suatu kehamilan dapat terus berlanjut (Saito dkKk,
2010).

Penurunan kekebalan tubuh pada ibu hamil akan lebih progresif apabila
ibu juga terinfeksi HIV/AIDS. HIV mempunyai kemampuan khusus untuk
menginfeksi sel imun dan menyebabkan penurunan jumlah sel T CD4 melalui 3
mekanisme yaitu membunuh virus langsung dari sel yang terinfeksi,
meningkatkan apoptosis sel yang terinfeksi, dan membunuh sel T CD4 oleh
limfosit CD8 sitotoksik. Tubuh akan mudah terserang infeksi apabila sel T CD4
berada dibawah level kritis, tubuh lebih mudah terserang infeksi yang biasanya
tidak menyebabkan penyakit pada seseorang dengan sistem kekebalan tubuh yang
baik namun, menimbulkan gejala pada orang dengan sistem imun yang rendah
(infeksi oportunistik). Pada kondisi tersebut, ibu hamil positif HIV/AIDS lebih
berisiko mengalami komplikasi pada kehamilan salah satunya dalam bentuk
korioamnionitis (Goncalves dkk, 2002). Pada keadaan korioamnionitis, janin
dapat mengalami Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT) selama masa kehamilan.
PJT merupakan salah satu faktor resiko terjadinya kelahiran bayi dengan BBLR
(Resnik, 2002).

Penelitian yang dilakukan oleh Mwanyumba dkk (2001) menunjukkan
adanya korelasi antara ibu hamil positif HIV/AIDS dengan BBLR. Xiao dkk
(2015) menyebutkan bahwa ibu positif HIV/AIDS di negara berkembang lebih
berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah dibandingkan di negara maju.
Namun, penelitian yang dilakukan oleh Salma (2017) di RSUD dr. Soetomo

Surabaya, menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara ibu hamil positif
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HIV/AIDS dengan BBLR. Purwaningsih (2017) pernah melakukan penelitian
terkait ibu hamil HIV di RSD dr. Soebandi Jember namun dengan variabel yang
berbeda yakni dengan APGAR Score. RSD dr. Soebandi merupakan rumah sakit
rujukan di daerah tapal kuda yang apabila ada ibu hamil dengan komplikasi
HIV/AIDS akan dirujuk ke rumah sakit ini. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menginvestigasi temuan-temuan yang hasilnya yang masih
beragam terkait hubungan ibu hamil HIV dengan berat badan lahir bayi di lingkup
yang lebih spesifik, yaitu di RSD dr. Soebandi Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini
yaitu;

1) adakah hubungan antara ibu hamil HIV dengan berat badan lahir bayi di
RSD dr. Soebandi Jember?

2) bagaimanakah faktor-faktor lain (status gizi ibu, usia ibu, paritas, usia
kehamilan, gangguan fungsi plasenta, lamanya terdeteksi HIV, dan
penggunaan ARV) memengaruhi berat badan lahir bayi pada ibu hamil
HIV di RSD dr. Soebandi Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, tujuan umum pada penelitian ini

yaitu;

1) untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara ibu hamil HIV
dengan berat badan lahir bayi di RSD dr. Soebandi Jember.

2) untuk mengetahui keterlibatan faktor-faktor lain (status gizi ibu, usia
ibu, paritas, usia kehamilan, gangguan fungsi plasenta, lamanya
terdeteksi HIV, dan penggunaan ARV) dalam memengaruhi berat
badan lahir bayi pada ibu hamil HIV di RSD dr. Soebandi Jember
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat llmiah

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang hubungan
antara ibu hamil HIV dengan berat badan lahir bayi di RSD dr. Soebandi Jember
agar dapat menjadi kajian dan evaluasi bagi para pembaca. Pembaca diharapkan
dapat melakukan pencegahan bagi diri sendiri atau orang lain mengingat
prevalensi dan insidensi HIV dan BBLR yang masih relatif tinggi.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi klinisi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi kajian dan
evaluasi bagi para klinisi sebagai pertimbangan dalam melakukan deteksi dini,
penanganan, pencegahan, dan edukasi pada ibu hamil HIV.
b. Bagi Instansi Akademik

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi kajian dan
evaluasi bagi instansi akademik untuk mengembangkan ilmu terkait ibu hamil
HIV dan BBLR.
c. Bagi Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan pemerintah untuk
menggalakkan pelaksanaan program promotif, preventif, dan rehabilitatif untuk

menunjang kesehatan ibu hamil HIV dan bayinya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 HIV/AIDS
2.1.1 Definisi, Epidemiologi, dan Etiologi

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) dapat diartikan sebagai
kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan oleh menurunnya kekebalan
tubuh akibat infeksi oleh HIV (Human Immunodeficiency Virus). AIDS
merupakan tahap akhir dari infeksi HIV (Infodatin AIDS, 2014). Penularan
HIV/AIDS terjadi melalui kontak dengan cairan tubuh yang mengandung virus
HIV yaitu melalui hubungan seksual, jarum suntik pada pengguna narkotika,
transfusi komponen darah, dan dari ibu yang terinfeksi HIV ke bayi yang
dilahirkannya (Djoerban dan Djauzi, 2014).

Epidemi HIV/AIDS menjadi salah satu masalah di Indonesia yang menjadi
negara urutan ke-5 paling beresiko HIV/AIDS di Asia (Kemenkes, 2013).
Laporan kasus HIV terus meningkat setiap tahunnya sejak pertama kali dilaporkan
pada tahun 1987. Lonjakan peningkatan paling banyak adalah pada tahun 2016
dibandingkan dengan tahun 2015, yaitu sebanyak 10.513 kasus (Kemenkes,
2016). Berdasarkan jumlah infeksi HIV yang dilaporkan per provinsi tahun 2017
di Indonesia, Jawa Timur menempati peringkat pertama dengan insidensi infeksi
HIV tertinggi yakni sebesar 8.204 kasus. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
merupakan virus yang menyerang sel darah putih dan menyebabkan kekebalan

tubuh manusia menurun.

2.1.2 Patogenesis dan Patofisiologi

HIV adalah jenis virus RNA rantai tunggal. Karakteristik virus ini adalah
panjangnya periode inkubasi yang diikuti dengan panjangnya durasi penyakit.
(Djoerban dan Djauzi, 2014). HIV cenderung menyerang sel-sel yang mempunyai
antigen CD4 terutama limfosit T4 yang memegang peranan penting dalam
mengatur dan mempertahankan sistem kekebalan tubuh. Virus ini juga dapat

menginfeksi sel monosit makrofag, sel Langerhans pada kulit, sel dendrit folikuler
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pada kelenjar limfe, makrofag pada alveoli paru, sel retina, sel serviks uteri, dan
sel-sel mikroglia otak. Virus yang masuk kedalam limfosit T4 selanjutnya
mengadakan replikasi sehingga menjadi banyak dan akhirnya menghancurkan sel
limfosit itu sendiri (Pinsky dan Douglas, 2009). Dalam tubuh ODHA (Orang
dengan HIV/AIDS), partikel virus bergabung dengan DNA sel pasien, sehingga
satu kali seseorang terinfeksi HIV, seumur hidup ia akan tetap terinfeksi.
(Djoerban dan Djauzi, 2014).

Pada infeksi HIV, awalnya terjadi proliferasi virus dan proses infeksi
terjadi secara selular. Infeksi selular membutuhkan ikatan dua koreseptor pada
target limfosit T dan monosit/makrofag. Semua galur HIV mengekspresikan
protein envelope gp120 yang mengikat molekul CD4. Setiap harinya diproduksi
milyaran HIV yang berkembang secara cepat. Penurunan jumlah sel limfosit T
CD4 diperantarai oleh beberapa mekanisme, misalnya penghancuran sel limfosit
T CD4 oleh HIV langsung, penghancuran sel T yang terinfeksi secara autoimun,
penipisan oleh fusi dan pembentukan sel raksasa mononuklear, toksisitas protein
virus terhadap sel limfosit T CD4 dan prekursor hematopoietik, serta induksi
apoptosis. Terdapat korelasi langsung antara jumlah sel limfosit T CD4 dengan
risiko terjadinya infeksi oportunistik AIDS. Viral load dan derajat deplesi limfosit
T CD4 diduga menjadi indikator klinis penting status imun seseorang yang
terinfeksi HIV (Hammer dan McPee, 2010).

2.1.3 Manifestasi Klinis

Infeksi HIV dibagi menjadi 4 fase. Fase awal atau masa inkubasi terjadi 2-
4 minggu pertama setelah terinfeksi, tidak ada gejala yang terjadi. Beberapa
minggu kemudian, pasien masuk ke fase infeksi akut yang ditandai oleh gejala
mirip flu, termasuk fatigue, demam, sakit kepala, dan limfadenopati. Karakteristik
dari fase ini adalah viral load tinggi, berlangsung selama 28 hari sampai beberapa
minggu. Fase ini diikuti oleh fase laten panjang yaitu 5 sampai 10 tahun, gejala
hampir tidak ada tetapi virus tetap aktif berkembang dan menghancurkan sistem
imun tubuh. Seiring dengan menurunnya jumlah CD4, penurunan imun juga

terjadi dan AIDS terdiagnosis saat CD4 <200/mm°. Pasien akan menghadapi
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ancaman hidup dari infeksi oportunistik, seperti Pneumocystis Carinii pneumonia
(PCP), Micobacterium avium complex (MAC), tuberkulosis paru, toksoplasmosis,
kandidiasis, dan infeksi cytomegalovirus (CMV) atau keganasan seperti sarkoma
Kaposi dan limfoma non-Hodgkin (Minkoff, 2004). Pada pasien tanpa pengobatan
ARV, rata-rata kemampuan bertahan setelah CD4 turun < 200/mm?® adalah 3,7
tahun (Pinsky dan Douglas, 2009).

2.1.4 Diagnosis

Diagnosis infeksi HIV dapat dikonfirmasi melalui kultur virus langsung
dari limfosit dan monosit darah tepi. Diagnosis juga dapat ditentukan oleh deteksi
antigen virus dengan polymerase chain reaction (PCR). Pada pemeriksaan akan
terlihat penurunan jumlah CD4, rasio CD4 dan CD8 terbalik, dan level serum
imunoglobulin meningkat pada HIV positif. Enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) merupakan tes skrining HIV yang paling sering digunakan untuk
mengidentifikasi antibodi spesifik virus, baik HIV tipel maupun HIV tipe2. Tes
ini harus dikonfirmasi dengan Western blot assay atau immunoflourescent
antibody assay (IFA), untuk mendeteksi antigen spesifik virus yaitu p24,
gp120/160, dan gp41 (Marino, 2010).

2.1.5 Tata laksana
Perkembangan dan percobaan Kklinis terhadap kemampuan obat
antiretrovirus yang sering dikenal dengan highly active antiretroviral therapy
(HAART) untuk menghambat HIV terus dilakukan selama 15 tahun terakhir ini.
Pengobatan diharapkan mampu menghambat progresivitas infeksi HIV untuk
menjadi AIDS dan penularannya terhadap orang lain serta janin pada wanita
hamil. HAART telah membantu menurunkan jumlah penderita HIV yang dirawat,
menurunkan angka kematian dan infeksi oportunistik, serta meningkatkan kualitas
hidup penderita (Syamsuri, 2009).
Pasien HIV positif yang hamil perlu ditangani secara berbeda. HAART yang
aman saat ini pada wanita hamil adalah dengan AZT (azidotimidin) atau ZDV

(zidovudin). Pengobatan wanita hamil dengan menggunakan regimen AZT ini
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dibagi atas tiga bagian. Pertama, pengobatan dengan AZT dimulai pada usia
kehamilan 14-34 minggu dengan dosis 100 mg, 5 kali sehari, atau 200 mg 3 kali
sehari, atau 300 mg 2 kali sehari. Kedua, saat persalinan AZT diberikan secara
intravena, dosis inisial 2 mg/kgBB dalam 1 jam dan dilanjutkan 1 mg/kgBB/jam
sampai partus. Terakhir adalah pengobatan terhadap bayi dengan AZT 2 mg/kgBB
secara oral atau 1,5 mg/kgBB secara intravena tiap 6 jam sampai usia 4 minggu
(Bernstein dan Wernstein, 2007).

Wanita dengan HIV positif yang menjadi lemah mendadak pada masa
kehamilannya, harus segera dievaluasi oleh tim multidisiplin (dokter obstetrik,
pediatrik dan penyakit dalam) untuk mencegah kegagalan diagnostik. Komplikasi
terkait HIV sebaiknya dianggap sebagai penyebab dari penyakit akut pada ibu
hamil dengan status HIV tidak diketahui. Pada keadaan ini, tes diagnostik HIV
harus segera dikerjakan. HAART dapat meningkatkan resiko lahir prematur
sehingga pemilihan terapi ARV yang tepat berperan penting dalam hal ini. Wanita
yang terancam melahirkan bayi prematur baik dengan atau tanpa PROM harus
melakukan skrining infeksi, khususnya infeksi genital sebelum persalinan
(Valerian dkk, 2012).

Ibu hamil yang positif HIV/AIDS harus menentukan cara persalinan
sebelum umur kehamilan 38 minggu untuk meminimalkan terjadinya komplikasi
persalinan. Sampel plasma viral load dan jumlah CD4 harus diambil pada saat
persalinan. Pasien dengan HAART harus mendapatkan obatnya sebelum
persalinan, jika diindikasikan, sesudah persalinan (Minkoff, 2004). Semua ibu
hamil dengan HIV positif disarankan untuk melakukan persalinan dengan seksio
sesaria. Infus ZDV diberikan secara intravena selama persalinan elektif seksio
sesaria dengan dosis 2 mg/kg selama 1 jam, diikuti dengan 1 mg/kg sepanjang
proses kelahiran. Pada persalinan ini, infus ZDV dimulai 4 jam sebelumnya dan
dilanjutkan sampai tali pusar janin ter-klem. National Guidelines menyarankan
pemberian antibiotik peripartum pada saat persalinan untuk mencegah terjadinya
infeksi (Chasela dkk, 2010).

Ruangan operasi juga harus dibuat senyaman mungkin untuk mencegah

PROM sampai kepala dilahirkan melalui operasi insisi. Kelompok meta-analisis
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Internasional Perinatal HIV, menemukan bahwa resiko transmisi vertikal
meningkat 2% setiap penambahan 1 jam durasi PROM. Jika persalinan sesaria
dikerjakan setelah terjadi PROM, keuntungan operasi jelas tidak ada. Pada kasus
ini, pemilihan jalan lahir harus disesuaikan secara individu. Oleh karena itu,
usahakan agar membran tetap intak selama mungkin (BHIVA, 2010).

Persalinan pervaginam yang direncanakan hanya boleh dilakukan oleh
wanita yang mengkonsumsi HAART dengan viral load <50 kopi/mL. Jika pasien
ini tidak ingin melakukan persalinan lewat vagina, seksio sesaria harus
dijadwalkan pada umur kehamilan 39+ minggu, untuk meminimalkan resiko
transient tachypnea of the newborn (TTN) (BHIVA, 2010). Prosedur invasif
seperti pengambilan sampel darah fetal dan penggunaan elektroda kulit kepala
fetal merupakan kontraindikasi (BHIVA, 2010). Pada persalinan pervaginam,
amniotomi harus dihindari, tetapi tidak jika proses kelahiran kala 2 memanjang.
Jika terdapat indikasi alat bantu persalinan, forsep dengan kavitas rendah lebih
disarankan untuk janin karena insiden trauma fetal lebih kecil (Marino, 2010).

Setelah melahirkan, ibu sebaiknya menghindari kontak langsung dengan
bayi. Dosis terapi antibiotik profilaksis, ARV dan imunosuportif harus diperiksa
kembali. Indikasi penggunaan infus ZDV adalah kombinasi single dose NVP 200
mg dengan 3TC 150 mg tiap 12 jam, dan dilanjutkan ZDV/3TC kurang lebih
selama 7 hari pospartum untuk mencegah resistensi NVP. Imunisasi MMR dan
varicella zoster juga diindikasikan, jika jumlah limfosit CD4 diatas 200 dan 400.
Ibu disarankan untuk menggunakan kontrasepsi pada saat berhubungan seksual
(Zorilla dan Tamayo-Agrait, 2009).

WHO tidak merekomendasikan pemberian ASI pada ibu dengan HIV
positif, meskipun mereka mendapatkan terapi ARV (Department of HIV/AIDS
dan Department of Reproductive Health and Research, 2004). Saran suportif
mengenai susu formula pada bayi sangat diperlukan untuk mencegah gizi buruk
pada bayi. Wanita dengan HIV positif direkomendasikan untuk mengkonsumsi
kabergolin 1 mg oral dalam 24 jam setelah melahirkan, untuk menekan laktasi
(BHIVA, 2010).
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Semua bayi harus diterapi dengan ARV <4jam setelah lahir. Kebanyakan
bayi diberikan monoterapi ZDV 2x sehari selama 4 minggu. Jika ibu resisten
terhadap ZDV, obat alternatif bisa diberikan pada kasus bayi lahir dari ibu HIV
positif tanpa indikasi terapi ARV. Tetapi untuk bayi beresiko tinggi terinfeksi
HIV, seperti anak lahir dari ibu yang tidak diobati atau ibu dengan plasma viremia
>50 kopi/mL, HAART tetap menjadi pilihan utama (Minkoff, 2004).

Pemberian antibiotik profilaksis, cotrimoxazole terhadap PCP wajib
dilakukan. Tes IgA dan IgM, kultur darah langsung, dan deteksi antigen PCR
merupakan serangkaian tes yang harus dijalankan oleh bayi pada umur 1 hari, 6
minggu dan 12 minggu. Jika semua tes ini negatif dan bayi tidak mendapat ASI,
orang tua dapat menyatakan bahwa bayi mereka tidak terinfeksi HIV. Konfirmasi
HIV bisa dilakukan lagi saat bayi berumur 18 sampai 24 bulan (BHIVA, 2010).

2.1.6 Komplikasi

Menurut Eckman (2011), komplikasi AIDS vyaitu infeksi oportunistik
dan kanker. Infeksi oportunistik dibagi berdasarkan jumlah sel CD4, vyaitu
sebagai berikut.

a. Infeksi oportunistik yang muncul pada pasien dengan jumlah sel CD4 kurang
dari 350 sel/mm?®, yaitu virus herpes simpleks, virus herpes zoster, infeksi
Mycobacterium tuberculosis, limfoma non-Hodgkins, serta infeksi oral dan
vagina.

b. Infeksi oportunistik yang muncul pada pasien dengan jumlah sel CD4 kurang
dari 200 sel/mm?®, yaitu Candida esophagitis, dan infeksi pneumonia oleh
Pneumocystis jiroveci (carinii).

c. Infeksi oportunistik yang muncul pada pasien dengan jumlah sel CD4 kurang
dari 100 sel/mm?, yaitu demensia AIDS, cryptococcal meningitis, progressive
multifocal leukoencephalopathy, toxoplasmosis encephalitis, dan wasting
syndrome.

d. Infeksi oportunistik yang muncul pada pasien dengan jumlah sel CD4 kurang

dari 50 sel/mm?®, yaitu infeksi sitomegalovirus dan infeksi Mycobacterium.
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Komplikasi AIDS yang berupa kanker, yaitu sebagai berikut (Eckman,
2011).
a. Limfoma Hodgkins
b. Kaposi's sarcoma

c. Malignant lymphoma

2.1.7 Penularan HIV dari lbu ke Bayi (Mother to Child Transmission HIV)

Angka penularan vertikal HIV di seluruh dunia berkisar dari 25% hingga
35% (Robbins et al., 2003). HIV dapat ditransmisikan selama kehamilan (in
utero), persalinan (intrapartum), dan melalui air susu ibu (postpartum). Selama
kehamilan, plasenta menyediakan barrier imun antara sirkulasi ibu dan janin.
Faktor yang mengganggu integritas plasenta, seperti korioamnionitis dapat
berperan dalam transmisi in utero. Selain itu, infeksi in utero dapat terjadi karena
faktor genetik (tipe HLA, genotip CCRS5) dan karakteristik virus, seperti subtipe
virus. Transmisi intrapartum dapat terjadi melalui akses bebas sel menuju
sirkulasi sistemik janin melalui kontak ibu-janin selama persalinan. Menyusui
meningkatkan penularan HIV dari ibu ke bayi sebanyak 30-50% dari semua
transmisi pada populasi ibu HIV yang menyusui (Volberding et al., 2013). Ada
tiga faktor risiko utama penularan HIV dari ibu ke bayi, yaitu sebagai berikut
(Kemenkes RI, 2011).
a. Faktor Ibu

Faktor utama yang paling mempengaruhi adalah kadar HIV (viral load)
dalam darah ibu pada saat menjelang ataupun saat persalinan dan kadar HIV
dalam air susu ibu ketika ibu menyusui bayinya. Pada orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) yang minum ARV secara teratur, kadar HIV-nya rendah sehingga sulit
untuk dideteksi dalam darah (kurang dari 50 kopi RNA/mI). Risiko penularan
sangat kecil jika kadar HIV rendah (kurang dari 1000 kopi RNA/ml), sementara
jika kadar HIV di atas 100.000 kopi RNA/mlI risiko penularan dari ibu ke bayi
menjadi tinggi (Kemenkes RI, 2011).

Ibu dengan sel CD4 rendah mempunyai risiko penularan yang lebih besar,
terlebih jika jumlah CD4 kurang dari 350 sel/mm?®. Semakin rendah jumlah CD4,
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pada umumnya risiko penularan HIV akan semakin besar dibanding dengan ibu
dengan CD4 di atas 500 sel/mm?®, Jika ibu memiliki berat badan rendah selama
kehamilan serta kekurangan vitamin dan mineral, maka risiko terkena berbagai
penyakit infeksi meningkat, kadar HIVV meningkat, sehingga juga meningkatkan
risiko penularan HIV ke bayi. Risiko penularan melalui pemberian ASI juga
bertambah jika terdapat masalah pada payudara ibu, seperti mastitis, abses, dan
luka di puting payudara (Kemenkes RI, 2011).
b. Faktor Bayi

Bayi lahir prematur dan memiliki berat badan lahir rendah diduga lebih
rentan tertular HIV karena sistem organ bayi belum berkembang baik, seperti
sistem kulit dan mukosa. Seorang bayi dari ibu HIV positif bisa jadi tetap HIV
negatif selama masa kehamilan dan proses persalinan, tetapi mungkin akan
terinfeksi melalui pemberian ASI. Bayi dengan ASI eksklusif memiliki risiko
terinfeksi HIV lebih rendah dibandingkan bayi yang mengkonsumsi makanan
campuran (mixed feeding), yaitu ASI, susu formula, dan makanan lainnya. Hal ini
diperkirakan karena air dan makanan yang terkontaminasi akan merusak usus
bayi, sehingga HIV dari ASI bisa masuk ke tubuh bayi (Kemenkes RI, 2011).

Tabel 2.1 Risiko Penularan HIV melalui Pemberian ASI

Lama Pemberian ASI Risiko Penularan Total Risiko Penularan
1-6 bulan 4% 4%
7-12 bulan 5% 9%
13-24 bulan 7% 16%

Sumber: Kemenkes RI, 2011

Semakin lama pemberian ASI, semakin besar kumulatif risiko penularan
HIV dari ibu ke bayi. Risiko penularan pada pemberian ASI bayi selama 1-6
bulan sebesar 4%, 7-12 bulan sebesar 5%, dan pada 13-24 bulan sebesar 7%.
Dengan demikian, memperpendek masa pemberian ASI dapat mengurangi risiko
bayi terinfeksi HIV (Kemenkes RI, 2011).
c. Faktor Tindakan Obstetrik

Sebagian besar penularan HIV dari ibu ke bayi terjadi pada saat
persalinan, karena saat persalinan tekanan plasenta meningkat sehingga
menyebabkan terjadinya koneksi antara darah ibu dan bayi. Hal ini sering terjadi

jika plasenta meradang atau infeksi. Saat persalinan, bayi terpapar darah dan
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lendir ibu di jalan lahir sedangkan kulit bayi baru lahir masih sangat lemah dan
lebih mudah terinfeksi jika kontak dengan HIV (Kemenkes RI, 2011).

Tabel 2.2 Faktor yang Meningkatkan Risiko Penularan HIV dari Ibu ke Bayi
Masa Kehamilan Masa Persalinan Masa Menyusui
o |bu baru terinfeksi HIV. Ibu baru terinfeksi HIV. Ibu baru terinfeksi HIV.
o |bu memiliki infeksi Ibu mengalami pecah Ibu memberikan ASI

virus, bakteri, dan parasit ketuban lebih dari 4 jam dalam periode yang lama.
(seperti malaria). sebelum persalinan. o |bu memberikan
e |bu memiliki infeksi e Terdapat tindakan medis makanan campuran
menular seksual (IMS). yang dapat meningkatkan (mixed feeding) untuk
o |bu menderita kontak dengan darah ibu bayi.
kekurangan gizi (akibat atau cairan tubuh ibu. o Ibu memiliki masalah
tidak langsung). e Bayi merupakan anak pada payudara, seperti
pertama dari beberapa mastitis, abses, luka di
kelahiran. puting payudara.
o Ibu memiliki o Bayi memiliki luka di
korioamnionitis (dari IMS mulut.

yang tidak diobati atau
infeksi lainnya).

Sumber: Kemenkes RI, 2011

Tabel 2.3 Waktu dan Risiko Penularan HIV dari Ibu ke Bayi

Waktu Risiko
Selama kehamilan 5-10%
Ketika persalinan 10-20%
Penularan melalui ASI 10-15%
Keseluruhan Risiko Penularan 25-45%

Sumber: Kemenkes RI, 2011

2.1.8 Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Bayi (Prevention Mother to Child
Transmission)

Selain terapi ARV dan profilaksis, pemilihan susu formula dibandingkan
ASI terbukti dapat menurunkan transmisi HIV dari ibu ke anak dari 15-25%
sampai kurang dari 2%. Persalinan dengan elektif seksio sesaria ternyata juga
dapat menurunkan transmisi perinatal. Persalinan ini dinilai dapat meminimalkan
terpaparnya janin terhadap darah maternal, akibat pecahnya selaput plasenta dan
sekresi maternal saat janin melewati jalan lahir (Chasela, 2010).

HIV dengan koinfeksi dapat meningkatkan resiko transmisi HBV dan
HCV pada perinatal. Oleh sebab itu, kombinasi 3 obat antivirus sangat
direkomendasikan tanpa memperdulikan level viral load. Misalnya pada wanita

dengan koinfeksi HBV/HIV, obat yang digunakan adalah kombinasi dual NRTI
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tenofovir dengan 3TC/emitricitabine. Pasien juga harus sadar akan gejala dan
tanda dari toksisitas hati dan pemeriksaan transaminase dilakukan setiap 2-4
minggu. Selain ibu, bayi juga harus menerima imunoglobulin hepatitis B dan
memulai vaksinnya pada 12 jam pertama kelahiran. Seperti HIV, PROM
(Premature Rupture of Membrane/ Ketuban Pecah Dini) juga dapat meningkatkan
transmisi HCV pada perinatal. Persalinan dengan elektif seksio sesaria merupakan
indikasi pada kasus ini. Bayi harus dievaluasi dengan tes HCV RNA pada umur 2
dan 6 tahun atau HCV antibodi setelah umur 15 bulan (Valerian dkk, 2012).

2.2 Ibu Hamil

Kehamilan merupakan masa dimulai dari konsepsi sampai janin lahir.
Lama hamil normal yaitu 9 bulan 7 hari yang dihitung dari hari pertama haid
terakhir (Prawirohardjo, 2010). Ibu hamil secara normal melangsungkan
persalinan pada usia kehamilan 37— 42 minggu, lahir spontan pervaginam dengan
presentasi belakang kepala. Sectio caesaria dilakukan apabila persalinan lama,
yaitu fase laten lebih dari 8 jam, persalinan telah berlangsung 12 jam atau lebih
bayi belum lahir, dilatasi serviks di kanan garis waspada pada persalinan fase
aktif, perdarahan, ketuban pecah dini, preeklamsia/eklamsia, malpresentasi dan

malposisi, serta penyulit lainnya (Prawirohardjo, 2010).

2.3 Bayi Baru Lahir
2.3.1 Pengertian Bayi Baru Lahir

Menurut Direktorat Kesehatan Anak Khusus (2010), bayi baru lahir
(neonatus) adalah bayi usia 0-28 hari. Bayi baru lahir dibagi dalam beberapa
klasifikasi menurut Marmi & Rahardjo (2015), yaitu:
a. Bayi baru lahir menurut masa gestasinya

1. Kurang bulan (preterm infant): <259 hari (kurang dari 37 minggu)

2. Cukup bulan (term infant): 259-294 hari (37-42 minggu)

3. Lebih bulan (postterm infant): >294 hari (lebih dari 42 minggu)
b. Bayi baru lahir menurut berat badan lahir

1. Berat badan lahir rendah: <2500 gram
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2. Berat badan lahir cukup: 2500-4000 gram
3. Berat badan lahir lebih: >4000 gram
c. Bayi baru lahir menurut berat lahir terhadap usia kandungan (masa gestasi
dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan)
1. Bayi baru lahir cukup/kurang/lebih bulan
2. Sesuai kecil/besar untuk masa kehamilan

2.3.2 Karakteristik Bayi Baru Lahir
Karakteristik bayi lahir sehat meliputi berat badan bayi 25004000 gram,
umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segera menangis setelah lahir, bergerak aktif,
kulitnya kemerahan, tidak ada cacat bawaan, dan mengisap ASI dengan baik
(Direktorat Kesehatan Anak Khusus, 2010).
Tabel 2.4 Kriteria Bayi Baru Lahir Normal

Kriteria Keterangan

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Lingkar lengan 11-12 cm

Frekuensi denyut jantung 120-160 kali/menit

Lanugo Tidak terlihat

Rambut kepala Tumbuh sempurna

Kuku Agak panjang dan lemas

APGAR Score >7 dengan refleks baik (rooting, sucking,
morro, gasping)

Organ genitalia bayi laki-laki Testis sudah berada pada skrotum dan penis
berlubang

Organ genitalia bayi perempuan Vagina dan uretra berlubang serta adanya

labia minora dan mayora

Mekonium Sudah keluar dalam 24 jam pertama kelahiran
berwarna hitam kecoklatan

Sumber: Dewi, 2010

2.4 Berat Badan Lahir Bayi
2.4.1 Pengukuran Berat Badan Lahir Bayi

Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang dalam 1 (satu)
jam setelah lahir. Penimbangan ini perlu dilakukan untuk mengetahui apakah
berat badan bayi lahir normal atau rendah. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
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atau low birth weight infant didefinisikan sebagai semua berat bayi yang baru
lahir dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram (Novita, 2011).

2.4.2 Faktor-faktor yang Memengaruhi Berat Badan Lahir Bayi
a. Status Gizi Ibu

Telah diketahui bahwa status gizi ibu berperan sangat penting terhadap
status gizi dan kesehatan bayi. Status gizi ibu dapat dihitung dengan
menggunakan penghitungan IMT (Indeks Massa Tubuh) ibu. Ibu yang kurang gizi
akan menyebabkan janin mengalami gangguan pertumbuhan dan fungsi plasenta
yang direfleksikan oleh berat dan ukuran plasenta yang relatif lebih kecil. Kurang
gizi pada ibu akan mengurangi ekspansi volume darah yang mengakibatkan
pemompaan darah dari jantung (cardiac output) tidak mencukupi. Hal tersebut
mengurangi aliran darah ke plasenta dan berdampak pada ukuran plasenta yang
tidak optimal dan mengurangi pengangkutan zat gizi ke janin, sehingga berakibat
pertumbuhan bayi terhambat (fetal growth retardation) (Rosso, 1990).
b. Usia lbu

Pengaruh usia ibu terhadap kejadian BBLR merupakan faktor resiko
tinggi, karena wanita yang hamil usia di bawah 20 tahun perkembangan organ-
organ reproduksi dan fungsi fisiologisnya belum optimal. Selain itu emosi dan
kejiwaannnya belum cukup matang sehingga pada saat kehamilan ibu tersebut
belum dapat menanggapi kehamilannya secara sempurna dan sering terjadi
komplikasi. Kehamilan diatas usia 35 tahun juga tidak dianjurkan, mengingat
mulai usia ini sering muncul penyakit seperti hipertensi, tumor jinak, dan penyakit
degeneratif lainnya. Dalam peroses persalinan sendiri, kehamilan di atas usia 35
tahun akan menghadapi kesulitan akibat lemahnya kontraksi rahim serta timbul
kelainan pada tulang panggul tengah (Notobroto, 2007).
c. Paritas

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang
perempuan. lbu yang pernah melahirkan anak lebih dari tiga kali beresiko
melahirkan bayi dengan BBLR karena keadaan rahim biasanya sudah lemah
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dikarenakan oleh alat-alat reproduksi yang sudah menurun sehingga sel-sel otot
mulai melemah (Zaenab, 2006).
d. Usia Kehamilan

Faktor maternal yang beresiko terjadi kondisi BBLR adalah usia
kehamilan. Usia kehamilan merupakan indikasi kesejahteraan bayi baru lahir
karena semakin cukup masa gestasi semakin baik kesejahteraan bayi. Hubungan
antara usia kehamilan dan berat badan lahir mencerminkan kecukupan
pertumbuhan intrauterin (Kosim, 2012).

e. Kehamilan Ganda

Kehamilan ganda dapat memberikan risiko permasalahan kesehatan yang
lebih tinggi terhadap ibu dan bayi. Kehamilan ganda dapat meningkatkan
insidensi PJT, kelainan kongenital, dan presentasi abnormal. Kehamilan ganda
dapat menyebabkan peningkatan ketidaknyamanan fisik selama kehamilan, seperti
pernafasan pendek, sakit punggung, edema kaki, anemia, serta plasenta previa.
Kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan hamil ganda lebih besar.
Apabila terjadi defisiensi nutrisi seperti anemia kehamilan, dapat mengganggu
pertumbuhan janin dalam rahim (Ladewig dkk, 2013).

f.  Gangguan Fungsi Plasenta

Pertumbuhan dan perkembangan janin selama kehamilan sangat
bergantung kepada keutuhan dan kelancaran suplai vaskular uteroplasenta. Suplai
uteroplasenta yang terganggu akan menyebabkan gangguan fungsi plasenta dalam
menyalurkan bahan makanan dan nutrisi yang diperlukan bagi janin. Sekitar 25-
30% gangguan pertumbuhan pada janin disebabkan oleh penurunan aliran darah
uteroplasenta pada kehamilan dengan komplikasi penyakit vaskular ibu (Damanik,
2010).

Ukuran plasenta terutama berat plasenta dapat menunjukkan keadaan
pasokan nutrisi dan oksigen ke janin. Plasenta yang berat atau mengalami
hipertrofi, mungkin menunjukkan adanya respon adaptif terhadap lingkungan
intrauterin yang buruk. Sebaliknya, plasenta yang kecil mungkin menunjukkan
distribusi zat makanan ke plasenta yang buruk yang mengakibatkan gangguan
pertumbuhan plasenta (Baptiste-Roberts dkk, 2008).
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2.5 Hubungan Ibu Hamil HIV dengan Berat Badan Lahir Bayi

Pada tahun 2013 tercatat 29.037 kasus baru HIV/AIDS, dengan 26.527
(90,9%) berada pada usia reproduksi (15-49 tahun) dan 12.279 orang di antaranya
adalah perempuan. Kasus AIDS baru pada kelompok ibu rumah tangga sebesar
429 (15%), yang bila hamil berpotensi menularkan infeksi HIV ke bayinya. Pada
tahun 2011, jumlah ibu hamil dengan HIV sebanyak 534 orang yang kemudian
meningkat menjadi 1.182 orang pada bulan Januari-Juni 2014 (Kemenkes, 2015).

Pada ibu hamil positif HIV/AIDS, HIV akan cenderung menyerang CD4
yang memegang peranan penting dalam mengatur dan mempertahankan sistem
kekebalan tubuh ibu. Virus yang masuk kedalam CD4 selanjutnya mengadakan
replikasi sehingga menjadi banyak dan akhirnya menghancurkan sel limfosit itu
sendiri. Hal ini menyebabkan penurunan yang progresif terhadap kekebalan tubuh
ibu. Pada ibu hamil dengan CD4 yang rendah, sering kali juga diikuti dengan
penurunan berat badan karena terjadi gangguan penyerapan nutrisi dan buruknya
pola konsumsi selama kehamilan sehingga meningkatkan kadar HIV (viral load)
selama kehamilan (Kemenkes RI, 2011). CD4 yang rendah atau kurang dari 350
sel/mm?® akan menyebabkan munculnya infeksi oportunistik (Eckman, 2011).
Viral load dan derajat deplesi CD4 diduga menjadi indikator Klinis penting status
imun ibu hamil yang terinfeksi HIV. Viral load maternal yang tinggi dan/atau
adanya korioamnionitis diakibatkan oleh semakin meningkatnya akumulasi sel
inflamasi plasenta dalam tubuh ibu (Robbins et al., 2003).

Korioamnionitis adalah kondisi di mana cairan ketuban terkena infeksi
bakteri. Bakteri dapat menginfeksi lapisan korion, amnion, dan atau cairan
ketuban yang mengelilingi janin. Korioamnionitis sendiri dapat terjadi sebelum
atau selama persalinan. Pada keadaan korioamnionitis, janin dapat mengalami
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT) selama masa kehamilan. Hal ini dapat
menyebabkan bayi terlahir dengan berat badan rendah (BBLR). Namun disamping
itu, terdapat banyak faktor yang memengaruhi kondisi BBLR seperti status gizi
ibu, usia ibu ketika mengandung, paritas, status anemia ibu, usia kehamilan, jenis
gestasi, komplikasi kehamilan, jumlah CD4, lama terdeteksi HIV, dan
penggunaan ARV pada ibu hamil (WHO, 2006).
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2.5 Kerangka Konsep
Kerangka konsep dapat dilihat pada Gambar 2.1 berikut.

Kehamilan dengan HIV/AIDS

oo ee o ;
M \ A AU NP Yo .
| Viral load? | CD4| i Nutrisi lbu]

o e,
\ 4

____________________________________

Infeksi hematogen transplasenta/
Infeksi membran dan cairan

Al B N AnS ¥ |

| PJT |
Status Gizi Ibu R QJ ———————— '
Usia Ibu < ' Jumlah CD4 |
Paritas R e -~~~ '
Usia Kehamilan Lama terdeteksi HIV
Gangguan Fungsi Plasenta Penggunaan ARV

A 4
BBLR
Keterangan:

: faktor yang diteliti

: faktor yang tidak diteliti

———> : memengaruhi

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

2.7 Hipotesis

Berdasarkan uraian yang dikemukaan pada bagian pendahuluan dan
tinjauan pustaka maka hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan
antara ibu hamil HIV dengan kondisi berat badan lahir bayi di RSD dr. Soebandi

Jember.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan analitik observasional dengan
pendekatan kohort retrospektif. Penelitian ini dilakukan dengan cara
mengidentifikasi kelompok faktor risiko ibu hamil positif HIV dan kelompok
faktor risiko ibu hamil negatif HIV untuk dianalisis sehingga ditemukan hubungan
ibu hamil HIV dengan kondisi berat badan lahir bayi di RSD dr. Soebandi Jember.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMF Obstetri dan Ginekologi, SMF lImu
Kesehatan Anak, Poli VCT, dan Ruang Rekam Medis Rawat Inap dr. Soebandi
Jember. Pengambilan data rekam medis dilaksanakan pada bulan Januari 2020.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien ibu hamil positif
maupun negatif HIV/AIDS yang dirawat di SMF Obstetri dan Ginekologi serta
bayinya yang dirawat SMF lImu Kesehatan Anak RSD dr. Soebandi Jember pada
bulan Agustus 2014 sampai dengan bulan Juli 2017. Berdasarkan Purwaningsih
(2017), besar populasi sejumlah 65 ibu hamil positif HIV dan 10,372 ibu hamil
negatif HIV di RSD dr. Soebandi Jember sejak Agustus 2014 sampai Juli 2017.

3.3.2 Sampel

Sampel yang diambil adalah pasien ibu hamil positif maupun negatif
HIV/AIDS yang dirawat di SMF Obstetri dan Ginekologi serta bayinya yang
dirawat SMF Ilmu Kesehatan Anak RSD dr. Soebandi Jember pada bulan Agustus
2014 sampai dengan bulan Juli 2017 yang sesuai dengan Kriteria sampel.

Pada penelitian ini, sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok

faktor risiko ibu hamil positif HIV dan kelompok faktor risiko ibu hamil negatif
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HIV yang tercatat lengkap dalam rekam medis RSD dr. Soebandi Jember. Sampel
yang diambil dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebagai berikut.
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah persyaratan yang harus dipenuhi agar subjek dapat
diikutsertakan dalam penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:
1) Kriteria inklusi kelompok faktor risiko ibu hamil positif HIV
- Ibu hamil positif HIV yang melahirkan dan bayinya yang dirawat di
RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember.
- Bayi lahir dalam keadaan hidup.
2) Kriteria inklusi kelompok faktor risiko ibu hamil negatif HIV
- Ibu hamil negatif HIV yang melahirkan dan bayinya yang dirawat di
RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember.
- Bayi lahir dalam keadaan hidup
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah keadaaan yang dapat mempengaruhi variabel
penelitian sehingga subjek yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat
diikutsertakan dalam analisis data. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini meliputi:
1) Kriteria eksklusi kelompok ibu hamil positif HIV
- Ibu hamil positif HIV dengan keganasan kecuali keganasan akibat
AIDS (terdeteksi memiliki keganasan setelah menderita AIDS), yaitu
limfoma Hodgkin, sarkoma Kaposi, dan malignant lymphoma pada
ibu hamil positif HIV/AIDS.
- Bayi lahir dengan kondisi tidak lengkap.
- Data rekam medis ibu hamil dan bayi yang tidak tercatat lengkap
pada variabel bebas/terikat/perancu (usia ibu/kehamilan).
2) Kriteria eksklusi kelompok ibu hamil negatif HIV
- Bayi lahir dengan kondisi tidak lengkap.
- Data rekam medis ibu hamil dan bayi yang tidak tercatat lengkap

pada variabel bebas/terikat/perancu (usia ibu/kehamilan).
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3.3.3 Besar Sampel

Teknik pengambilan sampel kelompok faktor risiko ibu hamil HIV yang
digunakan pada penelitian ini adalah total sampling. Total sampling merupakan
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama banyak dengan populasi
(Sugiyono, 2009).

Sampel kelompok faktor risiko ibu hamil negatif HIV pada penelitian ini
dipilih dengan teknik simple random sampling hingga mencapai jumlah yang
sama dengan jumlah sampel kelompok faktor risiko ibu hamil positif HIV.
Berdasarkan Purwaningsih (2017), besar sampel kelompok faktor risiko ibu hamil
positif HIV dan kelompok faktor risiko ibu hamil negatif HIV masing-masing

sejumlah 52 sampel.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status HIV ibu hamil. Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah berat badan lahir bayi. Variabel perancu dalam
penelitian ini adalah status gizi ibu, usia ibu, paritas, usia kehamilan, gangguan

fungsi plasenta, lama terdeteksi HIV, dan penggunaan ARV.

3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional pada penelitian dijelaskan melalui Tabel 3.1 berikut.

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

No Variabel Definisi Kriteria Hasil Alat Skala Data
Operasional Ukur Pengukuran

Variabel Bebas

1.  Status HIV 1. Ibu hamil 1. Positif Rekam Medis Nominal

Ibu Hamil positif HIV: ibu HIV/AIDS

hamil yang 2. Negatif
melahirkan/ HIV/AIDS
dirawat di RSD
dr. Soebandi

Jember yang
masuk ke dalam
kelas kode B20.
2. |bu hamil

negatif HIV:
ibu hamil yang
melahirkan/
dirawat di RSD
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dr. Soebandi
Jember yang
tidak memenubhi
kriteria positif
HIV.

Variabel Terikat

1. Berat Badan Berat badan lahir 1. Berat badan Rekam Medis Nominal
Lahir Bayi bayi yang lahir normal
ditimbang dalam >2500¢
waktu 1 jam 2. Berat badan
pertama setelah lahir rendah
lahir. <2500 g
Variabel Perancu
1.  Status Gizi Ibu Indeks Massa 1. Kurang Rekam Medis Ordinal
Tubuh ibu saat (<18.5)
hamil yang tercatat 2. Normal
di rekam medis (18.5-25)
RSD dr. Soebandi 3. Overweight
(25.1-27)
4. Obesitas
(>27)
5. Tidak diukur
2. Usialbu Usia ibu saat 1. Berisiko Rekam Medis ~ Nominal
melahirkan yang (<20tahun dan
tercatat di rekam >35tahun)
medis RSD dr. 2. Tidak berisiko
Soebandi (20-35 tahun)
3. Paritas Jumlah kelahiran 1. Beresiko (>3 ~ Rekam Medis ~ Nominal
hidup yang kali
dipunyai melahirkan)
2. Tidak
beresiko (<3
kali
melahirkan)
4.. Usia Usia bayi dalam 1. <37 minggu Rekam Medis ~ Nominal
Kehamilan kandungan 2. >37 minggu
terhitung dari Hari
Pertama Haid
Terakhir (HPHT)
5. Gangguan Adanya plasenta 1. Ada Rekam Medis ~ Nominal
Fungsi previa, solusio 2. Tidak ada
Plasenta plasenta, retensio
plasenta,
preeklamsi, atau
KPD
6. Lama Lamanya ibu 1. Saat akan Rekam Medis Ordinal
terdeteksi HIV  terdeteksi positif melahirkan
HIV 2. <1tahun
3. >1 tahun
7. Penggunaan Penggunaan ARV 1. Ya Rekam Medis Ordinal
ARV sebelum/selama 2. Tidak

hamil
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3.6 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1 berikut.

B(+)
> S(+) 41_'
—» B()

P —
B(+)
—»  S(-) {

B(-)
Keterangan:
P : Populasi
S(+) : Sampel kelompok faktor risiko ibu hamil positif HIV yang

diambil melalui rekam medis yang sesuai dengan kriteria sampel

S() : Sampel kelompok faktor risiko ibu hamil negatif HIV yang

diambil melalui rekam medis yang sesuai dengan kriteria sampel
B (+) : Bayi yang lahir dengan berat lahir rendah
B (-) : Bayi yang lahir dengan berat lahir normal

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen menggunakan rekap data dari rekam medis ibu hamil positif dan

negatif HIV/AIDS serta bayinya yang berisi tentang berat lahir bayi dan faktor-

faktor lain yang berpengaruh (variabel perancu). Form penelitian tercantum pada

Lampiran 3.2.

3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Prosedur Penelitian

a.

Uji Kelayakan Komisi Etik Kedokteran

Penelitian ini menggunakan subjek rekap data dari rekam medis manusia dan
menjalani uji kelayakan dari Komisi Etik Kedokteran.

Perizinan Penelitian RSD dr. Soebandi Jember

Penelitian yang dilaksanakan mendapat perizinan dari RSD dr. Soebandi

Kabupaten Jember sebelum melakukan pengumpulan data sekunder.


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

25

c. Pengambilan Data Sekunder
Pengambilan data sekunder berupa rekam medis dan rekap data dilaksanakan

di Ruang Rekam Medis Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember.
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Alur penelitian ini akan dijelaskan melalui bagan Gambar 3.2 berikut.

Persetujuan Komisi Etik

A\ 4

Perijinan penelitian di RSD dr. Soebandi Jember

\ 4

Ibu hamil positif maupun negatif HIV/AIDS

A 4

Pemilihan sampel sesuai
kriteria kelompok faktor
risiko ibu hamil positif
HIV

Pemilihan sampel sesuai

kriteria kelompok faktor

risiko ibu hamil negatif
HIV

I

Pemilihan sampel yang memenuhi kriteria inklusi

v

Pengisian tabel instrumen penelitian sesuai data rekam medis

Kriteria eksklusi

\ 4

Pengumpulan rekapan data

Pengolahan dan analisis data

\ 4

Hasil penelitian

Keterangan:

— : Alur penelitian
------ + : Dikeluarkan dari penelitian

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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3.9 Analisis Data

Data yang didapat kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan
dideskripsikan. Untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat yang diteliti, dilakukan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
dengan interval kepercayaan 95% dengan signifikansi p<0.05. Namun, karena
data tidak memenuhi syarat Chi-Square, data dianalisis menggunakan Fisher’s
Exact. Kemudian untuk mengetahui keterlibatan dari variabel perancu, digunakan

analisis uji beda menggunakan Independent Sampel T-test.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan,dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut.

a.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ibu hamil HIV dengan berat
badan lahir bayi di RSD dr. Soebandi Jember.

Tidak terdapat keterlibatan faktor-faktor lain (usia ibu, paritas, usia
kehamilan, dan gangguan fungsi plasenta) dalam memengaruhi berat badan
lahir bayi pada ibu hamil HIV dibuktikan secara statistik tidak ada perbedaan
signifikan rerata berat badan lahir bayi pada kelompok usia ibu, paritas, usia
kehamilan, dan gangguan fungsi plasenta yang berbeda pada ibu hamil positif
dan negatif HIV di RSD dr. Soebandi Jember.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan yaitu sebagai

berikut.

a.

Bagi sarana pelayanan kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat beberapa data rekam medis yang
belum lengkap sehingga disarankan bagi pelayanan kesehatan untuk
memperbaiki kelengkapan data rekam medisnya. Selain itu, didapatkan
kejadian ibu hamil HIV yang kurang optimal dalam melakukan ANC
sehingga dapat berakibat ibu memiliki hasil luaran kehamilan yang kurang
baik seperti BBLR. Oleh sebab itu, diharapkan deteksi dini HIV sudah
dilakukan bahkan dilayanan primer dan setiap pelayanan kesehatan
diharapkan melakukan peningkatan sarana edukasi akan pentingnya
melakukan ANC.

Bagi masyarakat

Masyarakat terutama pada usia reproduktif disarankan untuk melakukan

Voluntary Counseling and Test (VCT) sebelum menikah atau sebelum hamil.
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Seseorang atau pasangan yang dinyatakan positif HIV disarankan untuk
mengonsumsi HAART sedini mungkin dan apabila sedang hamil disarankan
agar rutin melaksanakan Ante Natal Care (ANC) dan menjaga status gizinya.

Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan bagi peneliti lain untuk meneliti hubungan antara status HIV ibu
hamil dan kejadian BBLR pada bayi dengan mempertimbangkan variabel-
variabel lain, misalnya status perkawinan ibu, tingkat pendidikan ibu, riwayat
kunjungan ANC, pendapatan keluarga, ras/suku, riwayat BBLR sebelumnya,
riwayat kelahiran prematur sebelumnya, jenis kelamin bayi, serum retinol ibu,
hemoglobin ibu, fase HIV, CD3, CD4, CD8, infeksi menular seksual, infeksi
cacing, dan malaria pada ibu. Selain itu, penelitian selanjutnya juga
diharapkan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar agar mendapatkan

hasil yang lebih bermakna.
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3.4 Rekap Data Penelitian
b) Ibu Hamil Positif HIV/AIDS

60

No Nama BeratLahir IMT Ibu Usia lbu Paritas Usia Gangguan Lama Penggunaan

(gram) Kehamilan Fungsi Terdeteksi ARV

(minggu) Plasenta HIV
1 Al 3200 20,4 25 P2 39 UK 3 bulan ya
2 A2 3200 21 PO 36 PER
3 A3 2050 17,07 31 P1 39 UK 7 bulan ya
4 Ad 3035 24,02 23 PO 40 UK 9 bulan tidak
5 A5 2985 25,78 30 P1 32 KPD
6 A6 2900 25 PO 39 ya
7 A7 2978 34,01 24 P1 34 UK 5 bulan ya
8 A8 2710 18 PO 39
9 A9 3140 17 PO 38 UK 5 bulan tidak
10 A0 2520 26,22 21 PO 38 KPD
11  All 3665 33 P2 39 KPD UK 9 bulan ya
12 Al2 3100 18 PO 42
13 A13 3550 35,38 29 PO 40 PER
14 Al4 2660 23,73 26 P1 42 UK 9 bulan
retensio

15 Al5 3000 26,06 29 P1 40 plasenta
16 Al6 2600 22 P1 36 UK 4 bulan ya
17 A7 2930 22 PO 39 KPD
18 Al8 3045 22 PO 39
19 Al19 2315 25,63 29 P2 36 KPD UK 9 bulan ya
20  A20 2795 26 P2 40 UK 9 bulan ya
21 A21 2940 22,48 19 PO 37 UK 4 bulan ya
22 A22 2735 23 P1 37 UK 5 bulan ya
23 A23 2700 23,23 30 P1 36 KPD UK 7 bulan ya
24 A24 2959 22,66 28 PO 36 UK 9 bulan ya
25 A25 3315 30,02 27 P1 35 UK 5 bulan ya



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

61

26  A26 2630 27,03 19 PO 32 UK 5 bulan ya

27 A27 2800 21 PO 35

28 A28 2700 27,56 22 P1 35 KPD

29  A29 2800 22,68 27 P1 37 UK 3 bulan ya

30 A30 1290 23 P1 30 KPD UK 9 bulan ya

31 A3l 2725 24 P2 38 KPD

32 A32 3065 21,91 24 PO 35 UK 2 bulan ya

33  A33 2240 35 P2 38 UK 9 bulan tidak

34  A34 2400 33 PO 36 UK 6 bulan ya

35 A35 3100 34 P2 37 UK 6 bulan ya

36  A36 3155 31 P3 41

37 A37 2240 21 P1 36 UK 9 bulan ya

38 A38 2365 34 P2 37 PEB

39 A39 2900 23,11 30 P2 32 KPD UK 7 bulan ya

40 A40 2875 26,18 22 PO 38 ya
placenta

41 A4l 2400 20,27 41 P1 37 previa UK 9 bulan ya

42 A42 2840 28 P2 37 UK 9 bulan ya

43  A43 2600 27 P1 38 UK 5 bulan ya

44  Ad4 2855 28,3 22 PO 38 UK 9 bulan ya

45 A4S 3210 29 PO 39

46  A4o6 2835 30 PO 36 UK 2 bulan ya

47  A47 3015 22,68 28 P2 36 KPD 1,5 tahun ya

48 A48 2805 22,21 26 P1 38 UK 7 bulan

49  A49 3700 38 P2 41

50 A50 3325 28 P1 36

51 A51 2875 30 PO 38 KPD UK 8 bulan ya

52 A52 2340 31,5 31 P1 38
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a) lbu Hamil Negatif HIV/AIDS

No Nama BeratLahir IMTIbu Usialbu Paritas Usia Gangguan
(gram) Kehamilan Fungsi
(minggu) Plasenta
1 B1 2950 19,89 19 PO 39
2 B2 3100 36,57 24 P1 37 PEB
3 B3 2580 22,23 26 PO 36
4 B4 1710 20,25 25 PO 32 KPD
5 B5 3000 24,97 35 P1 36
6 B6 4010 25,48 32 P1 36
7 B7 1960 25 P1 30
8 B8 3300 34,2 20 PO 41 PEB
9 B9 3300 26 P1 38 KPD
10 B10 3500 22 P1 37
11 B11 2685 30 P1 34
12 B12 2695 43,28 32 P1 35 KPD
13 B13 2650 43,28 32 P1 35
14 B14 3900 34,13 34 P2 37
15 B15 2900 21,05 23 PO 37
16 B16 3600 22 PO 38 PER
17 B17 3300 21 P1 38
18 B18 3000 23 P1 38
19 B19 3300 32,05 21 PO 36
20 B20 2695 29 P1 40
21 B21 3310 37 P4 37 KPD
22 B22 3300 29,69 23 PO 37
23 B23 2600 24,34 30 P1 37 KPD
24 B24 2800 21 P1 37 KPD
25 B25 3300 21 P1 40

26 B26 3300 20 PO 38
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27 B27 2605 25 PO 39 KPD
28 B28 2800 23,34 19 P1 40
29 B29 2715 25 P1 37
30 B30 3210 29 PO 39
31 B31 2995 33,16 34 P1 33 KPD
32 B32 2500 27 PO 38
33 B33 2700 21 PO 37
34 B34 3300 28 PO 40
35 B35 2965 31 PO 37
36 B36 2560 19 PO 40
37 B37 3730 31 PO 39
38 B38 2300 27 P1 37
39 B39 2600 31 P1 36
40 B40 3000 21 PO 39
41 B41 2700 41 P3 38
42 B42 3000 21 PO 39
43 B43 3720 24,78 18 PO 37 PER
44 B44 2965 29 P1 40
45 B45 2900 22 PO 36
46 B46 2600 18 PO 38
47 B47 2800 35 PO 39
48 B48 3325 27 P1 36
49 B49 3100 25,3 21 PO 39
50 B50 3900 35 P3 35
51 B51 4065 18 PO 36
52 B52 2600 21,37 27 PO 37 KPD

Keterangan Kode Lampiran:

Nama Al, A2, A3, dst: Nama Pasien Ibu Hamil Positif HIV
Nama B1, B2, B3, dst : Nama Pasien Ibu Hamil Negatif HIV
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3.5 Hasil Analisis Menggunakan Program SPSS

a. Hubungan Ibu Hamil HIV dengan Berat Badan Lahir Bayi

Case Processing Summary

64

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
status HIV ibu * BBL 104 100,0% 0 0,0% 104 100,0%
status HIV ibu * BBL Crosstabulation
BBL
BBLR BBLN Total
status HIV ibu positif HIV Count 9 43 52
% within status HIV ibu 17,3% 82,7% 100,0%
% within BBL 75,0% 46,7% 50,0%
% of Total 8,7% 41,3% 50,0%
negatif HIV ~ Count 3 49 52
% within status HIV ibu 5,8% 94,2% 100,0%
% within BBL 25,0% 53,3% 50,0%
% of Total 2,9% 47,1% 50,0%
Total Count 12 92 104
% within status HIV ibu 11,5% 88,5% 100,0%
% within BBL 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 11,5% 88,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,391% 1 ,066
Continuity Correction” 2,355 1 ,125
Likelihood Ratio 3,531 1 ,060
Fisher's Exact Test 122 ,061
N of Valid Cases 104
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 3,419
In(Estimate) 1,229
Standard Error of In(Estimate) ,699
Asymptotic Significance (2-sided) ,079
Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound ,869
Interval Upper Bound 13,444
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -,140
Upper Bound 2,599

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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b. Keterlibatan Variabel Perancu Berat Badan Lahir Bayi pada Ibu Hamil
HIV

1) Usia Ibu Hamil HIV

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BBL * usia ibu 104 100,0% 0 0,0% 104 100,0%

BBL * usia ibu Crosstabulation

usia ibu
berisiko (<20th, tidak berisiko
>35th) (20-35th) Total

BBL BBLR Count 1 11 12
% within BBL 8,3% 91,7% 100,0%

% within usia ibu 6,7% 12,4% 11,5%

% of Total 1,0% 10,6% 11,5%

BBLN Count 14 78 92

% within BBL 15,2% 84,8% 100,0%

% within usia ibu 93,3% 87,6% 88,5%

% of Total 13,5% 75,0% 88,5%

Total Count 15 89 104
% within BBL 14,4% 85,6% 100,0%

% within usia ibu 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 14,4% 85,6% 100,0%

T-Test Usia Ibu x Status HIV
Group Statistics

| |usia ibu N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
status berisiko (<20th, >35th) 15 1,53 ,516 ,133
HIV ibu  tidak berisiko (20-35th) 89 1,49 ,503 ,053

Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
status Equal ,315 ,576 277 102 ,783 ,039 ,141 -,240 ,318
HIV variances
ibu assumed
Equal 271 18,755 ,789 ,039 ,144 -,262 ,340
variances
not
assumed

T-Test Usia Ibu HIV x Berat Badan Lahir Bayi
Group Statistics

| |usia ibu N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

BBL berisiko (<20th, >35th) 15 1,93 ,258 ,067
tidak berisiko (20-35th) 89 1,88 ,331 ,035
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for Equality of
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Independent Samples Test

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
BBL Equal 1,805 ,182 ,633 102 ,528 ,057 ,090 -,121 ,235
variances
assumed
Equal , 756 22,553 ,458 ,057 ,075 -,099 ,213
variances
not assumed
2) Paritas lbu HIV
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BBL * paritas 104 100,0% 0 0,0% 104 100,0%
BBL * paritas Crosstabulation
paritas
>3x melahirkan <=3x melahirkan Total
BBL BBLR Count 0 12 12
% within BBL 0,0% 100,0% 100,0%
% within paritas 0,0% 12,0% 11,5%
% of Total 0,0% 11,5% 11,5%
BBLN Count 4 88 92
% within BBL 4,3% 95,7% 100,0%
% within paritas 100,0% 88,0% 88,5%
% of Total 3,8% 84,6% 88,5%
Total Count 4 100 104
% within BBL 3,8% 96,2% 100,0%
% within paritas 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 3,8% 96,2% 100,0%

T-Test Paritas Ibu x Status HIV

Group Statistics

| |paritas N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
status >3x melahirkan 4 1,75 ,500 ,250
HIVibu  <=3x melahirkan 100 1,49 ,502 ,050
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Levene's Test
for Equality of
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Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
status Equal 30,938 ,000 1,015 102 ,312 ,260 ,256 -,248 ,768
HIV variances
ibu assumed
Equal 1,020 3,247 ,378 ,260 ,255 -,518 1,038
variances
not
assumed
T-Test Paritas Ibu HIV x Berat Badan Lahir Bayi
Group Statistics
| |paritas N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
BBL >3x melahirkan 4 2,00 ,000 ,000
<=3x melahirkan 100 1,88 ,327 ,033
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed)  Difference Difference  Lower Upper
BBL Equal 2,869 ,093 , 731 102 ,466 ,120 ,164 -,205 ,445
variances
assumed
Equal 3,674 99,000 ,000 ,120 ,033 ,055 ,185
variances
not assumed
3) Usia Kehamilan lbu HIV
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BBL * usia kehamilan 104 100,0% 0 0,0% 104 100,0%
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BBL * usia kehamilan Crosstabulation
usia kehamilan

berisiko (<37 tidak berisiko
minggu) (>=37 minggu) Total

BBL BBLR Count 6 6 12
% within BBL 50,0% 50,0% 100,0%

% within usia kehamilan 17,6% 8,6% 11,5%

% of Total 5,8% 5,8% 11,5%

BBLN Count 28 64 92

% within BBL 30,4% 69,6% 100,0%

% within usia kehamilan 82,4% 91,4% 88,5%

% of Total 26,9% 61,5% 88,5%

Total Count 34 70 104
% within BBL 32,7% 67,3% 100,0%

% within usia kehamilan 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 32, 7% 67,3% 100,0%

T-Test Usia Kehamilan Ibu x Status HIV
Group Statistics

| |usia kehamilan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
status HIV berisiko (<37 minggu) 34 1,44 ,504 ,086
ibu tidak berisiko (>=37 minggu) 70 1,53 ,503 ,060

Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference  Difference  Lower Upper
status Equal 377 ,540 -,831 102 ,408 -,087 , 105 -,296 121
HIV variances
ibu assumed
Equal -830 65,315 ,409 -,087 , 105 -,298 ,123
variances
not
assumed
T-Test Usia Kehamilan Ibu HIV x Berat Badan Lahir Bayi
Group Statistics
| |usia kehamilan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
BBL berisiko (<37 minggu) 34 1,82 ,387 ,066

tidak berisiko (>=37 minggu) 70 1,91 ,282 ,034
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Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
BBL Equal 7,175 ,009 -1,358 102 77 -,091 ,067 -,223 ,042
variances
assumed
Equal -1,219 50,606 ,228 -,091 ,074 -,240 ,059
variances

not assumed

4) Gangguan Fungsi Plasenta pada Ibu Hamil HIV

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BBL * gangguan fungsi 104 100,0% 0 0,0% 104 100,0%
plasenta
BBL * gangguan fungsi plasenta Crosstabulation
gangguan fungsi plasenta
tidak ada
ada gangguan gangguan Total

BBL BBLR Count 5 7 12

% within BBL 41,7% 58,3% 100,0%

% within gangguan fungsi 16,1% 9,6% 11,5%

plasenta

% of Total 4,8% 6,7% 11,5%

BBLN Count 26 66 92

% within BBL 28,3% 71,7% 100,0%

% within gangguan fungsi 83,9% 90,4% 88,5%

plasenta

% of Total 25,0% 63,5% 88,5%
Total Count 31 73 104

% within BBL 29,8% 70,2% 100,0%

% within gangguan fungsi 100,0% 100,0% 100,0%

plasenta

% of Total 29,8% 70,2% 100,0%
T-Test Gangguan Fungsi Plasenta pada Ibu Hamil x Status HIV

Group Statistics
| |gangguan fungsi plasenta N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean

status ada gangguan 33 1,45 ,506 ,088

HIVibu  tidak ada gangguan 71 1,52 ,503 ,060
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Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower  Upper
status Equal ,243 ,623 -,627 102 ,5632 -,067 ,106 -, 277 ,144
HIV variances
ibu assumed
Equal -,626 62,203 ,534 -,067 ,106 -,279 ,146
variances
not
assumed

T-Test Gangguan Fungsi Plasenta pada Ibu Hamil HIV x Berat Badan Lahir Bayi
Group Statistics

| |gangguan fungsi plasenta N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
BBL ada gangguan 31 1,84 374 ,067
tidak ada gangguan 73 1,90 ,296 ,035

Independent Samples Test
Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- Differen Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper
BBL Equal 3,458 ,066 -,950 102 ,344 -,065 ,069 -,202 ,071
variances
assumed
Equal -,865 46,772 ,391 -,065 ,076 -,217 ,087
variances

not assumed
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