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“....Allah tidak akan membebani seseorang dengan kadar kesanggupannya....” 

(QS. Al-Baqarah Ayat 286)*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

َ تعََالى يحُِبّ إِذاَ عَمِلَ أحََدكُُمْ عَمَلاً أنَْ يتُقِْنَهُ    إِنّ اللَّه

 “Sesungguhnya Allah mencintai seseorang yang apabila bekerja, 

mengerjakannya secara profesional” 

(HR. Thabrani, No: 891, Baihaqi, No:334)**) 

 

 

 

 

 

 

 

 
*)  Departemen Agama Republik Indonesia. 2012. Al Quran Mushaf Aisyah. Al Quran 

dan Terjemahan Wanita. Bandung: Jawa Barat 
**)  Zakky. Mubarak., “Anjuran Islam Tentang Etos Kerja dan Profesionalisme”. 

https://islam.nu.or.id/post/read/63870/anjuran-islam-tentang-etos-kerja-dan 

profesionalisme. [Diakses pada 22 April 2020]. 
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Pengaruh Home Based HIV Test and Education (HOPE) terhadap Intensi 

Melakukan Tes HIV pada Ibu Hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten 

Jember (The Effect of Home Based HIV Test and Education (HOPE) toward 

Intention to HIV Testing among Pregnant Mother in Patrang District, Jember) 

 

Azkiel Fikrie 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

The implementation of HIV testing itself is not effective because pregnant mothers 

still do not have the intention to take an HIV test so that other interventions are 

needed to solve this case. The purpose of this study was to identify the effect of the 

Home Based HIV Test and Education (HOPE) on the intention of carrying out an 

HIV test in pregnant mother. This research was a pre-experimental research using 

one group pre-post test design. The number of respondents in this study were 30 

pregnant mothers with a sampling technique using purposive sampling, and 

bivariate data analysis was using the Wilcoxon test. The result of this study shows 

that there are 20 pregnant mothers have the intention to test for HIV on the pretest 

and on the posttest measurements have increased up to 27 pregnant mothers who 

had the intention to test for HIV.The results of this study indicate that there is a 

significant influence between Home Based HIV Test and Education (HOPE) on the 

intention to carry out an HIV test in pregnant women with a p = 0.033. This Home 

Based HIV Test and Education increased the intention of pregnant mothers to carry 

out HIV testing. It was because the intervention reached all pregnant mothers to 

find the information about HIV testing with their husbands. The involvement of 

their husbands in this intervention encouraged the intention of pregnant mothers to 

carry out HIV testing because the position of husbands were a decision maker in 

their family 

Keyword: HOPE, HIV test intention, pregnant mother 
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RINGKASAN 

Pengaruh Home Based HIV Test and Education (HOPE) terhadap Intensi 

Melakukan Tes HIV pada Ibu Hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember : 

Azkiel Fikrie, 162310101129; xx+ 81 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, 

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan infeksi virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. Salah satu populasi yang berisiko 

terinfeksi HIV yaitu ibu hamil. Hal ini disebabkan ibu hamil tidak mengetahui 

secara jelas tentang penyakit HIV. Penularan HIV pada ibu hamil dapat menularkan 

kepada janinnya khususnya pada masa kehamilan, kelahiran dan menyusui. 

Pemberantasan penularan HIV pada ibu hamil dapat dilakukan dengan pelaksanaan 

tes HIV. Pelaksanaan tes HIV sendiri di Kecamatan Patrang masih ada beberapa 

ibu hamil yang belum melakukan tes HIV sebanyak 85 ibu hamil. Salah satu alasan 

ibu hamil belum melaksanakan tes HIV yaitu kesibukan dengan pekerjaan dan jarak 

tempuh dari tempat tinggal ke pelayanan kesehatan cukup jauh. Pelaksanaan tes 

HIV juga masih belum sesuai dengan pedoman konseling tes HIV dan manajemen 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) yang tidak memberikan 

lembar inform consent kepada ibu hamil sehingga ibu hamil tidak mengetahui 

tujuan dilakukannya tes HIV. Permasalahan diatas menjadi landasan peneliti untuk 

menganalisa intervensi lain untuk meningkatan intensi tes HIV ibu hamil yang 

mengedepankan prinsip autonomi yaitu inform consent.  

Intervensi yang mendukung pada permasalahan diatas dengan  

menggunakan intervensi Home Based HIV Test and Education (HOPE) untuk 

meningkatkan intensi melakukan tes HIV pada ibu hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember . Desain penelitian ini menggunakan pra eksperimen dan teknik 

pengambilan sampel dengan menggunakan purposive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 ibu hamil. Instrumen penelitian dalam pengumpulan data yaitu 

menggunakan lembar karakteristik responden dan kuesioner intensi. 
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Analisa data menggunakan uji wilcoxon dengan taraf signifikansi 0,05. 

Penelitian ini juga telah melalui uji kelayakan etik dengan Nomor Uji Etik 

Penelitian No. 800/UN25.8/KEPK/DL/2019 di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember. Hasil uji wilcoxon pada tingkat intensi ibu hamil dalam 

melaksanakan tes HIV didapatkan nilai  0,033. Berdasarkan hasil uji tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh antara Home Based HIV Test and 

Education (HOPE) terhadap intensi melakukan tes hiv pada ibu hamil di Kecamatan 

Patrang Kabupaten Jember. Hal ini diperkuat dengan analisa data yang didapatkan 

hasil bahwa terdapat peningkatan tingkat intensi ibu hamil melakukan tes HIV dari 

20 (66,7%) ibu hamil memiliki intensi tes HIV pada pengukuran pretest menjadi 

27 (90%) ibu hamil memiliki intensi tes HIV pada pengukuran posttest dengan 

menggunakan intervensi Home Based HIV Test and Education (HOPE).  

Peningkatan intensi ibu hamil melakukan tes HIV disebabkan intervensi 

sangat memudahkan akses bagi ibu hamil untuk memperoleh informasi tentang tes 

HIV dengan cukup tenaga kesehatan yang mendatangi ibu hamil ke rumah-rumah. 

Pelaksanaan intervensi ini juga melibatkan pasangan ibu hamil dalam pemberian 

promosi dan pendidikan kesehatan sehingga diantara ibu hamil dan pasangannya 

akan mendapatkan pemahaman yang sama mengenai pelaksanaan tes HIV baik itu 

hasil interpretasi status HIV dan intervensi yang dilakukan setelah pelaksanaan tes 

HIV. Keterlibatan pasangan ibu hamil dapat meningkatkan intensi pelaksanaan tes 

HIV dikarenakan kondisi masyarakat yang masih menganut budaya patrineal 

dimana posisi suami merupakan seorang kepala keluarga dan memiliki peran yang 

dominan dalam pengambilan keputusan bagi keluarganya menyangkut masalah 

HIV/AIDS. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus atau yang lebih dikenal dengan nama HIV 

adalah infeksi yang disebabkan oleh virus Human Immunodeficiency Virus yang 

menyerang sistem imun atau pertahanan manusia. Apabila virus ini masuk dalam 

tubuh akan menyebabkan berbagai kerusakan pada fungsi imun tubuh manusia 

yang menjadikan individu secara bertahap menjadi infeksi dan mengalami 

imunodefisiensi (WHO, 2019). HIV merupakan sejenis virus yang menyerang 

leukosit manusia yang akan menyebabkan pelemahan dalam sistem pertahanan 

tubuh manusia (Kemenkes, 2014). 

Berdasarkan data (UNAIDS, 2019) orang yang terinfeksi virus HIV/AIDS 

(ODHA) di seluruh dunia berjumlah 37,9 juta jiwa dengan kasus HIV terbaru 

berjumlah 1,7 juta jiwa dan 770 ribu jiwa mengalami kematian akibat AIDS. Kasus 

HIV/AIDS tertinggi di dunia berada di benua Afrika tepatnya di negara Afrika 

Selatan dimana terdapat 7,1 juta orang dengan HIV/AIDS, 270.000 kasus HIV baru 

dan 110 ribu jiwa yang meninggal akibat AIDS pada tahun 2016 (Gutreuter dkk., 

2019). Berdasarkan data (Kemenkes, 2017) menunjukkan bahwa kasus HIV di 

Indonesia per tahun 2017 mengalami kenaikan sebanyak 280.623. Jumlah kasus 

HIV ini tersebar di 5 provinsi di Indonesia yaitu Jakarta sebanyak 51.981 kasus, 

Jatim sebanyak 39.633 kasus, Papua sebanyak 29.083 kasus, Jabar sebanyak 28.964 

dan Jateng sebanyak 22.292. Provinsi Jawa Timur sendiri berada pada posisi ke-2 

nasional dengan jumlah HIV terbanyak. Ada beberapa daerah di Jawa Timur yang 

menyumbang kasus HIV terbanyak per tahun 2017 salah satunya yakni Kabupaten 

Jember sebanyak 756 orang yang diantaranya dialami oleh ibu hamil. 

Ibu hamil merupakan populasi yang berisiko terinfeksi HIV yang disebabkan 

karena ketidaktahuan mereka terhadap penyakit HIV. Ketidaktahuan ibu hamil 

terinfeksi HIV sebagian besar diakibatkan oleh perilaku seksual suaminya ketika 

berada di luar rumah yang tidak menggunakan alat kontrasepsi saat berhubungan 

seks dengan wanita pekerja seks (Isni, 2016). Permasalahan ini apabila tidak segera 
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diselesaikan maka akan menyebabkan penularan HIV kepada ibu hamil khususnya 

yang berada pada fase kehamilan, kelahiran dan menyusui. Persentase penyebaran 

HIV pada fase-fase tersebut berkisar dalam rentang 20-50% (Susilawati dkk., 

2019). Pencegahan dari penyebaran HIV pada ibu hamil akan ditekan dengan 

adanya Peraturan Menteri Kesehatan No. 21 tahun 2013 yang isinya memuat ibu 

hamil wajib melaksanakan tes HIV (Kemenkes, 2015). Pelaksanaan tes HIV sendiri 

berbarengan dengan pelaksanaan tes darah lengkap, hepatitis B, rubella, tes 

golongan darah, tes sifilis dan HIV untuk menghindari dari stigmatisasi masyarakat 

(Gynecologists, 2011). 

Peraturan Menteri Kesehatan ini kemudian dijabarkan dalam suatu program 

yang dinamakan Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak atau dapat disingkat 

dengan PPIA. Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) sendiri berisi 

kegiatan konseling dan tes HIV yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (Yuriati dkk., 

2016). Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Patrang yang notabene 

di kawasan perkotaan yang menyebutkan bahwa partipasi ibu hamil dalam 

pelaksanaan PPIA yang dilakukan secara sukarela di kelas ibu hamil atau dengan 

memanfaatkan layanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) sudah cukup baik 

ditandai dengan ibu hamil yang melaksanakan tes HIV sebanyak 531 ibu hamil, 

sedangkan yang tidak melaksanakan tes HIV sebanyak 85 ibu hamil yang 

dikarenakan kesibukan dengan pekerjaan dan jarak tempuh dari tempat tinggal ke 

pelayanan kesehatan cukup jauh. Capaian dari PPIA di Puskesmas Patrang sudah 

cukup baik namun dalam pelaksanaannya masih belum semua sesuai dengan 

pedoman konseling tes HIV dan manajemen Pencegahan Penularan HIV dari Ibu 

ke Anak (PPIA). Hal ini ditandai dengan fakta di lapangan bahwa tenaga kesehatan 

tidak melakukan pemberian inform consent sebelum melaksanakan tes HIV. Hal ini 

tidak sesuai dengan prinsip pelaksanaan tes HIV sesuai dengan Permenkes RI No. 

74 tahun 2014 tentang pedoman pelaksanaan konseling dan tes HIV. Permasalahan 

lain dalam pelaksanaan tes HIV yaitu tenaga kesehatan tidak menyampaikan hasil 

dari pelaksanaan tes HIV kepada ibu hamil apakah berstatus positif atau negatif 

setelah melaksanakan tes HIV (Puspitasari dan Junadi, 2018). Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Martha A, 2019) yang menyebutkan bahwa tenaga kesehatan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


3 

 

 

kurang memberikan informasi tentang HIV dan setelah dilaksanakan tes serta tidak 

menyampaikan hasil dari tes HIV yang dilakukan oleh ibu hamil sehingga ibu hamil 

tidak mengetahui esensi dari tujuan pelaksanaan tes tersebut secara menyeluruh 

hanya sebatas tes pemeriksaan darah saja sehingga membuat ibu hamil tidak dapat 

mengetahui status HIV-nya dan juga tidak dapat melakukan pencegahan penularan 

HIV dari ibu ke anak sejak dini apabila berisiko terinfeksi HIV. Permasalahan ini 

menunjukkan bahwa tenaga kesehatan tidak memiliki tanggung jawab dan 

tanggung gugat kepada ibu hamil dalam pelaksanaan tes HIV.  

Intervensi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan capaian tes dan 

pemahaman ibu hamil dalam pelaksanaan tes HIV yaitu dengan menggunakan 

intervensi Home Based HIV Test and Education (Krakowiak dkk., 2016) dan video 

edukasi (David dkk., 2015). Kedua intervensi ini sangat efektif digunakan 

dibandingkan dengan PPIA. Intervensi Home Based HIV Test and Education 

sendiri sangat menjangkau seluruh ibu hamil karena mekanismenya dilakukan 

secara door to door yang mengedepankan prinsip autonomi dibandingkan dengan 

pelaksanaan PPIA yang terbatas pada layanan kelas ibu hamil dan Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) saja (Krakowiak dkk., 2016), sedangkan intervensi 

video edukasi memuat video pendidikan dan role play mengenai HIV dan manfaat 

melakukan tes HIV sehingga akan menggugah emosi dan motivasi ibu hamil 

dibandingkan dengan pelaksanaan PPIA yang konvensional (David dkk., 2015). 

Intervensi Home Based HIV Tes and Education memiliki kelebihan dibandingkan 

dengan video edukasi dimana terdapat keterlibatan pasangan ibu hamil dalam 

pemberian promosi dan pendidikan kesehatan sehingga diantara ibu hamil dan 

pasangannya akan mendapatkan pemahaman yang sama mengenai pelaksanaan tes 

HIV baik itu hasil interpretasi status HIV dan intervensi yang dilakukan setelah 

pelaksanaan tes HIV (Sekandi dkk., 2011). Intervensi Home Based HIV Tes and 

Education  juga disesuaikan dengan kondisi masyarakat dimana masih terdapat 

budaya patrineal, dimana posisi suami merupakan seorang kepala keluarga dan 

memiliki peran yang dominan dalam pengambilan keputusan bagi keluarganya 

menyangkut masalah HIV/AIDS sehingga keterlibatan suami sangat berpengaruh 

terhadap intensi pelaksanaan tes HIV bagi ibu hamil (Legiati dkk, 2012). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh Home Based HIV Test and Education (HOPE) terhadap 

intensi melakukan tes HIV pada ibu hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten 

Jember. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisa pengaruh Home Based 

HIV Test and Education (HOPE) terhadap intensi melakukan tes HIV pada ibu 

hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil di Kecamatan Patrang 

b. Mengidentifikasi intensi ibu hamil dalam melaksanakan tes HIV di 

Kecamatan Patrang sebelum dan sesudah intervensi Home Based HIV Test 

and Education pada pengukuran pretest dan posttest  

c. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi intensi ibu hamil 

dalam melaksanakan tes HIV pada pengukuran pretest dan posttest 

d. Menganalisa pengaruh Home Based HIV Test and Education (HOPE) 

terhadap intensi melakukan tes HIV pada ibu hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat untuk Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keahlian dan keterampilan 

dalam bidang riset dan untuk mengetahui pengaruh Home Based HIV Test and 

Education (HOPE) terhadap intensi melakukan tes HIV pada ibu hamil di 

Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. 

1.4.2 Manfaat untuk Institusi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan referensi dan pengembangan 

penelitian bagi mahasiswa mengenai pengaruh Home Based HIV Test and 
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Education (HOPE) terhadap intensi melakukan tes HIV pada ibu hamil di 

Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. 

1.4.3 Manfaat untuk Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan menjadi wahana memperdalam informasi dan 

rujukan bagi Puskesmas untuk meningkatkan intensi ibu hamil dalam pelaksanaan 

tes HIV dengan menggunakan intervensi Home Based HIV Test and Education 

(HOPE). 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

Variabel Peneliti Sebelumnya Peneliti Sebelumnya Peneliti Sebelumnya Peneliti Sekarang 

Judul Modelling the Cost-

Effectiveness of Home 

Based HIV Testing and 

Education (HOPE) for 

Pregnant Women and 

Their Male Partners in 

Nyanya Province, Kenya 

High Acceptance of Home 

Based HIV Counseling abd 

Testing in an Urban 

Community Setting in 

Uganda 

Home Based HIV Testing Among 

Pregnant Couples Increase Partner 

Testing and Identification of 

Serodiscordant Partnerships 

Pengaruh Home Based HIV 

Test and Education (HOPE) 

terhadap Keinginan 

melakukan tes HIV pada ibu 

hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember 

Tempat 

Penelitian 

Kenya Uganda Kenya Jember 

Tahun 

Penelitian 

2016 2011 2016 2020 

Tujuan 

Penelitian 

Untuk mengetahui 

keefektifan biaya dalam 

pelaksanaan tes HIV 

berbasis rumahan bagi 

ibu hamil dan 

pasangannya 

Untuk menilai tingkat 

penerimaan konseling HIV 

berbasis rumah dan 

pengujian (HBHCT), 

Prevalensi Sero-prevalensi 

HIV dan faktor yang terkait 

dengan penerimaan HBCT 

di Perkotaan 

Untuk menilai keefektifan 

intervensi tes hiv dan edukasi 

berbasis rumah 

 

Untuk mengetahui pengaruh 

intervensi Home Based HIV 

Test dan Edukasi dalam 

meningkatkan keinginan ibu 

hamil dalam melaksanakan 

tes HIV 

Variabel 

Penelitian 

Variabel Independen : 

Pemodelan pembiayaan 

efektif intervensi Home 

Variabel Independen: 

Penerimaan konseling HIV 

rumahan dan pengujian 

HBHCT 

Variabel Independen : 

Pelaksanaan Home Based Testing 

HIV diantara Pasangan Hamil 

 

Variabel Independen : 

Pengaruh Home Based and 

Education (HOPE) 
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Based Testing HIV dan 

Education 

Variabel dependen : 

Partisipasi ibu hamil dan 

pasangan di Provinsi 

Nyanza, Kenya 

 

Variabel dependen : 

Penerimaan HBHCT di 

komunitas perkotaan di 

Uganda 

 

 

Variabel dependen : 

Peningkatan partisipasi tes HIV dan 

identifikasi pasangan 

serodiskordian 

 

Variabel dependen : 

intensi melakukan tes HIV 

pada ibu hamil  

Sampel Jumlah sampel sekitar 

601 ibu hamil yang 

diambil secara acak 

dengan menyesuaikan 

data dari Kisumu Country 

Hospital 

Sampel penelitian ini 

sekitar 588  di Divisi 

Kampala menggunai 

desain penelitian cross-

sectional 

 

Jumlah sampel   sekitar 601 ibu 

hamil yang dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu intervensi dan 

kontrol 

 

 

Sampel penelitian ini 

dilakukan pada ibu hamil 

sekitar 30 ibu hamil di 

Kecamatan Patrang 

Hasil Pada program ini untuk 

cakupan yang melakukan 

intervensi ini mencapai 

60% oleh pasangan pria 

yang diperkirakan akan 

mencegah infeksi HIV 

sebanyak 6987 dan 2603 

angka kematian di Kenya. 

Program ini juga dapat 

meningkat cakupan 

intervensi, efektivitas dan 

inisiasi pengobatan ARV. 

 

Sampel 588 orang, sekitar 

408 orang melaksanakan 

tes HIV sebelumnya tidak 

mengetahui status HIV 

positif dan telah 

teridentifikasi serta 

terhubung dengan 

perawatan HIV 

Sekitar 6 bulan postpartum, 

pasangan ibu hamil yang berisiko 

lebih dari 2 kali melakukan tes HIV 

yang sebelumnya melakukan 

intervensi HOPE mencapai 87% 

dibandingakan intervensi kontrol 

hanya sebanyak 39%. Pasangan 

pada kelompok intervensi HOPE 3 

kali lebih mungkin melakukan tes 

HIV dan ibu hamil pada intervensi 

HOPE  2 kali lebih mungkin 

mengetahui status HIV pasangan 

mereka. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang 

bersedia untuk dilakukan tes 

HIV sebanyak 20 ibu hamil 

(66,7%) pada pengukuran 

pretest mengalami 

peningkatan menjadi 27 ibu 

hamil (90%) pada pengukuran 

posttest setelah diberikan 

intervensi Home Based HIV 

Test and Education (HOPE). 

Interpretasi dari  dari faktor 

yang mempengaruhi intensi 

yang meliputi attitude, 

subjective norm, dan 

perceived behavioral control 
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menunjukkan bahwa sebesar 

17 ribu hamil atau 56,7% 

berada pada kategori sangat 

mendukung dan 13 responden 

atau 43,3% berada pada 

kategori mendukung untuk 

melaksanakan tes HIV.  

 

Peneliti Sharma Monisha dkk, 

2016 

Sekandi Juliet dkk, 2011 Krakowiak Daisy dkk, 2016 Azkiel Fikrie 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1   Konsep HIV 

2.1.1 Definisi HIV 

Human Immunodeficiency Virus atau HIV merupakan infeksi yang 

disebabkan oleh virus HIV yang menargetkan sistem imun manusia dan 

melemahkan pertahanan tubuh. Apabila virus ini melakukan aktivitas invasif dalam 

tubuh manusia secara terus menerus maka akan menyebabkan tubuh manusia rentan 

mengalami infeksi dan mengalami imunodefisiensi (WHO, 2019). HIV adalah 

suatu infeksi yang melemahkan fungsi leukosit sehingga akan mengakibatkan 

penurunan sistem imun. Penurunan sistem imun ini akan menyebabkan tubuh 

manusia rentan terhadap infeksi oportunistik dan apabila tidak dilakukan suatu 

penanganan akan berakibat kematian (Kemenkes, 2016). HIV adalah sejenis virus 

yang menyerang leukosit dan mengakibatkan berkurangnya sistem imun manusia 

(Kemenkes, 2014). 

2.1.2 Manifestasi Klinis  

Menurut (Kemenkes, 2015) Manifestasi klinis HIV adalah suatu tanda dan 

gejala yang dialami oleh tubuh manusia akibat infeksi virus HIV yang dibagi 

menjadi 3 tahap antara lain sebagai berikut : 

a. Tahap 1 : Periode Jendela 

Pada tahap ini tubuh terinfeksi HIV namun saat dilakukan pemeriksaan 

sampel darah belum ditemukan antibodi anti-HIV. Pada tahapan ini dimulai dari 

2 minggu – 3 bulan sejak terinfeksi HIV dan individu mampu dan berpotensi 

untuk melakukan transmisi virus kepada individu lain. Tanda dan gejala yang 

ditimbulkan pada tahap ini seperti meriang, sakit tenggorokan, sakit sendi, sakit 

kepala dan batuk yang dapat sembuh tanpa pengobatan. 

b. Tahap 2 :  Periode Laten 

Pada tahap ini biasanya tidak ada tanda dan gejala yang ditimbulkan dari 

virus HIV (asimtomatik) dan juga terdapat gejala dalam skala ringan. Pada tahap 

ini saat dilakukan pemeriksaan tes sampel darah menunjukkan hasil positif HIV, 

meskipun gejala HIV belum timbul pada penderita. Masa asimtomatik dari HIV 
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biasanya terjadi sekitar dua sampai tiga tahun dan gejala dalam skala ringan 

sendiri terjadi sekitar lima sampai delapan tahun yang ditandai dengan adanya 

peradangan pada mukosa. 

c. Tahap 3 : Periode AIDS 

Tahapan ini merupakan tahap terminal pada penderita HIV yang ditandai 

dengan penurunan kekebalan tubuh secara signifikan yang akan mengakibatkan 

terjadinya infeksi berupa peradangan pada bagian mukosa. 

2.1.3 Etiologi 

Etiologi dari penyakit HIV berasal dari 2 tipe yaitu HIV tipe 1 dan HIV tipe 

2. Tipe dari HIV yang sangat berbahaya dan dapat mengakibatkan kematian yaitu 

HIV tipe 1 (Yuliyanasari, 2017). Tipe HIV pertama kali ditemukan oleh Luc 

Montainer sekitar tahun 1983 yang selanjutnya dinamakan HIV tipe 1. HIV tipe 2 

sendiri ditemukan pada tahun 1986 di negara Afrika Barat (Nasronudin, 2013). 

2.1.4 Cara Penularan 

Menurut (Kemenkes, 2015) Penularan HIV dilakukan dengan berbagai cara 

sebagai berikut : 

a. Cairan Genital 

Penularan HIV dapat ditularkan melalui cairan kelamin seperti cairan sperma 

dan cairan vagina dari penderita kepada orang lain melalui hubungan seksual.  

b. Transfusi Darah dan Jaringan 

HIV sendiri dapat ditularkan melalui tranfusi darah dan produk darah serta 

pencangkokan organ tubuh yang sebelumnya telah terinfeksi HIV. HIV juga 

dapat ditularkan lewat alat medis seperti jarum suntik yang tidak steril dan tidak 

aman yang dilakukan oleh individu satu dengan individu lain secara bersamaan 

dan bergantian. 

c. Perinatal : Penularan Ibu ke Janin/Bayi 

Pada tahap perinatal juga sangat berisiko tertular virus HIV khususnya 

pada masa kehamilan. Penyebaran virus ini melalui plasenta janin yang 

sebelumnya telah terinfeksi HIV, dan juga dapat terjadi pada masa persalinan 

dan menyusui. 
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2.1.5 Pencegahan 

Menurut (WHO, 2019) pencegahan HIV dapat dilakukan dengan berbagai 

kombinasi sebagai berikut : 

a. Pemakaian kondom 

Pemakaian kondom baik laki-laki dan perempuan akan melindungi 

terhadap penularan infeksi menular seksual dalam hal ini HIV. Sebuah penelitian 

menyebutkan bahwa penggunaan kondom jenis lateks dapat melindungi sebesar 

85% atau lebih terhadap HIV. 

b. Tes dan Konseling HIV 

Tes HIV ditujukan kepada semua orang yang terapapar dengan faktor 

risiko HIV sebagai bentuk pencegahan terhadap penularan HIV dengan dibantu 

oleh mitra bantuan sehingga orang tersebut dapat mengakses ke layanan 

kesehatan. Selain itu, WHO merekomendasikan untuk melakukan pengujian 

kepada pasangan untuk melaksanakan tes HIV. 

c. Program PMTCT 

Program PMTCT ini merupakan langkah untuk mengatasi penularan HIV 

ibu ke bayi khususnya pada masa kehamilan, persalinan dan menyusui. PMTCT 

ini dapat mencegah virus HIV ibu ke bayi dengan memberikan beberapa 

intervensi seperti pengadaan antiretroviral kepada ibu sedini mungkin.  

d. Sirkumsisi Medis Laki-laki 

Sirkumsisi medis dapat mengurangi risiko infeksi HIV sebesar 60%. 

Sirkumsisi ini merupakan tindakan pencegahan yang efektif kepada laki-laki 

yang kurang menjangkau layanan perawatan kesehatan.  

e. Penggunaan Antiretrovial 

Seorang yang memiliki status HIV-positif yang melakukan rejimen 

pengobatan ARV secara rutin sangat efektif menurunkan risiko penularan virus 

HIV ke mitra pasangan sebanyak 96% menurut rekomendasi WHO. 

f. Penggunaan Profilaksis Pra-Pajanan untuk Pasangan HIV-Negatif 

Penggunaan PrEP kepada orang orang yang memiliki status HIV negatif 

bermanfaat untuk mencegah penularan HIV. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa PrEP dapat menekan penularan HIV diberbagai kelompok populasi 
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seperti pasangan heteroseksual serodiskordan, LSL, transgender, pasangan 

heteroseksual, dan penasun serta ibu hamil dengan status HIV negatif atau 

menyusui. 

g. Penggunaan Profilaksis Pasca-Pajanan untuk HIV (PEP) 

Profilaksis pascapajanan (PEP) diberikan pada saat pajanan berlangsung 

selama 3 hari. Penggunaan profilaksis pasca-pajanan ini merupakan bagian 

inisiasi awal pencegahan transmisi HIV. World Health Organization (WHO) 

memberikan saran untuk penggunaan PEP ini diperuntukkan bagi dewasa atau 

anak yang terpajan oleh risiko penularan HIV baik akibat faktor pekerjaan atau 

non-pekerjaan. 

h. Penurunan dampak buruk bagi Penasun 

Penasun dapat mencegah dari infeksi HIV dengan mengambil tindakan preventif 

seperti menggunakan alat seperti jarum suntik yang steril yang tidak disuntik 

secara bergantian atau bersamaan dengan individu lain. 

2.1.6 Tes HIV 

Menurut (Permenkes, 2014) pelaksanaan tes HIV bertujuan sebagai inisiasi 

awal untuk mencegah penularan HIV/AIDS. Selain itu, tes HIV juga bertujuan 

untuk mengetahui status HIV khususnya pada populasi kunci. Pelaksanaan tes HIV 

merupakan suatu upaya mengidentifikasi ODHA lebih awal dan sesegera mungkin 

untuk diberikan layanan perawatan, pengobatan dan pencegahan. Apabila 

pelaksanaan tes HIV tidak berjalan, maka akan menyebabkan individu berisiko 

berubah status menjadi stadium AIDS yang ini akan mengakibatkan individu 

mengalami kondisi yang mengancam kehidupannya seperti kematian. Oleh karena 

itu, pelaksanaan tes HIV harus rutin dilakukan dan ditawarkan kepada: 

a. Populasi kunci seperti PSK, penasun, LSL dan waria  

b. Suami/istri dari orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

c. Ibu hamil yang berada pada wilayah epidemi meluas dan terkonsentrasi dari 

kasus HIV 

d. Pasien TB 

e. Orang yang berada di daerah terkonsentrasi kasus HIV 

f. Individu dengan Infeksi Menular Seksual (IMS) 
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g. Individu dengan Hepatitis 

h. Narapidana Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) 

i. Lelaki Berisiko Tinggi (LBT) 

Salah satu sasaran dari pelaksanaan tes HIV yang menjadi pusat perhatian 

yaitu ibu hamil. Hal ini disebabkan karena ibu hamil sangat rentan menyebarkan 

virus HIV ke anak yang dikandungnya. Pencegahan yang dilakukan untuk 

mengatasi hal tersebut dengan mewajibkan semua ibu hamil dan ibu bersalin untuk 

mendapatkan tes HIV pada pelayanan antenatal. Hal ini didasari oleh  

PERMENKES No. 51 tahun 2013 dan PERMENKES No. 21 tahun 2013. Peraturan 

ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran untuk melaksanakan tes HIV guna 

mengetahui status HIV. Apabila terinfeksi setelah dilakukan tes HIV maka secara 

langsung mendapatkan pengobatan ARV tanpa memperhitungkan jumlah CD4 dan 

usia kehamilan (Kemenkes, 2015). 

Ada beberapa pemeriksaan tes HIV yang dapat  dilakukan diantaranya 

sebagai berikut: 

1) Tes Serologi 

Tes serologi terdiri dari : 

a. Tes cepat 

Pendeteksi antibodi dari berbagai tipe HIV dengan menggunakan sampel 

dalam jumlah sedikit dalam rentang waktu yang cepat sekitar 20 menit 

tergantung dari jenis tes dan tenaga kesehatan yang melakukan. 

b. Tes Enzyme Immunoassay (EIA) 

Jenis tes yang dapat mendeteksi antibodi dari berbagai tipe HIV.  Jenis tes 

ini cukup dengan melihat perubahan warna dapat mengetahui antigen dan 

antibodi.  

c. Tes Western Blot 

Tes yang dikhususkan mengkonfirmasi masalah HIV yang rumit untuk 

diidentifikasi. 

2) Tes Virologis Polymerase Chain Reaction (PCR) 

Jenis tes yang disarankan mendeteksi virus HIV pada usia < 18 bulan yang 

dibagi menjadi 2 yaitu : 
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a. HIV DNA kualitatif 

Pendeteksi adanya virus HIV dan tidak memerlukan adanya antibodi HIV 

yang dikhususkan mendeteksi virus HIV pada bayi. 

b. HIV RNA kuantitatif 

Pendeteksi banyaknya virus di dalam darah yang juga dijadikan acuan 

untuk memantau pemberian obat antiretroviral bagi orang dewasa dan 

diagnosa bayi apabila DNA HIV terbatas. 

 

2.2 Konsep Intensi 

2.2.1 Definisi Intensi 

Intensi adalah perilaku yang dimungkinkan untuk dilakukan oleh seseorang. 

Intensi sendiri dipengaruhi berbagai indikator yaitu attitude, subjective norm dan 

perceived behavior yang secara tidak langsung disadari oleh seseorang. 

Kemungkinan seseorang melakukan intensi didasari pada perilaku yang ingin 

dilakukan oleh seseorang (Dyah, 2014). Menurut (Corsini, 2002), intensi 

merupakan suatu stimulus untuk melakukan sesuatu hal baik itu disadari maupun 

tidak disadari atau sesuatu yang ingin diputuskan untuk segera bertindak terhadap 

sesuatu hal dengan cara tertentu. Perilaku yang ditampilkan oleh individu dibentuk 

tidak secara instan namun membutuhkan beberapa tahapan intensi serta ada 

beberapa perilaku yang terbentuk melalui intensi seperti perilaku secara spontan 

atau tidak sengaja (Abidin dan Utomo, 2003).  

2.2.2 Aspek Pengukuran Intensi 

Menurut (Ajzen, 2005) aspek intensi dibagi menjadi 4 sebagai berikut : 

a. Perilaku merupakan tampilan dari tingkah laku spesifik yang akan diwujudkan 

pada kondisi tertentu 

b. Sasaran merupakan sesuatu hal yang dijadikan objek untuk melakukan suatu 

perilaku. Objek ini dapat berupa orang atau benda tertentu dan sekelompok 

orang atau benda. 

c. Situasi merupakan suatu kondisi yang menguatkan untuk dilakukannya suatu 

perilaku  
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d. Waktu merupakan waktu tertentu yang tepat untuk seseorang menampilkan 

perilakunya. 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi Intensi 

Ada 4 faktor yang memengaruhi intensi menurut (Ajzen, 2005) yakni sebagai 

berikut : 

a. Latar Belakang 

Latar belakang yaitu sesuatu yang sangat memengaruhi terbentuknya 

intensi dan perilaku yang dilakukan oleh seseorang. Latar belakang ini meliputi 

tiga hal yaitu personal individu, faktor sosial dan informasi. Personal individu 

meliputi sikap, sifat, perasaan, dan intelegensi sedangkan faktor sosial meliputi 

suku, ras, agama, pendidikan dan pendapatan serta informasi meliputi 

pengetahuan, pengalaman dan informasi itu sendiri. Ketiga hal tersebut yang 

akan menstimulasi adanya intensi terhadap suatu hal pada kondisi tertentu. 

b. Sikap (Attitude) 

Sikap merupakan suatu respon/ tanggapan terhadap sesuatu yang 

disenangi atau tidak disenangi terhadap suatu objek atau sasaran. Respon atau 

tanggapan ini dipengaruhi oleh keyakinan. Keyakinan ini disebut behavioral 

belief.  Keyakinan ini sangat berhubungan dengan penilaian  seseorang kepada 

dirinya dan lingkungan sekitar dikarenakan keyakinan menjadi jembatan 

penghubung diantara perilaku yang ditampilkan dengan keuntungan atau 

kerugian yang dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk memilih perilaku 

yang ditampilkan yang didasarkan pada evaluasi yang dilakukan oleh individu 

itu sendiri. 

c. Norma Subjektif (Subjective Norm) 

Pandangan seseorang untuk menampilkan perilaku tertentu sangat 

dipengaruhi oleh harapan dari orang yang memiliki pengaruh dalam 

kehidupannya sehari-hari dan bisa jadi seseorang melakukan perilaku tanpa 

memperhatikan segala pertimbangan hanya cukup didasari dari orang yang 

memiliki pengaruh tersebut. Pandangan ini bersifat subjektif. Norma subjektif 

pada dasarnya sangat berkaitan dengan sikap karena juga dipengaruhi oleh faktor 

keyakinan. Perbedaan dari keduanya adalah sikap  merupakan suatu keyakinan 
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seseorang terkait perilaku yang akan ditampilkan sedangkan norma subjektif 

yaitu keyakinan seseorang  terhadap suatu objek atau sasaran yang didasarkan 

pada pandangan orang yang memiliki pengaruh pada kehidupan seseorang 

tersebut. 

d. Perceived Behavioral Control (PBC) 

PBC adalah suatu pandangan seseorang tekait hambatan untuk melakukan 

suatu perilaku tertentu. Perilaku kontrol ini juga dipengaruhi oleh keyakinan 

individu akan ketersedian sarana prasana, keahlian, dan pemberian kesempatan 

yang sangat membantu atau justu menghalangi perilaku yang diharapakan 

karena indikator tersebut. Semakin tinggi keyakinan individu dengan indikator 

tersebut terhadap perilaku tertentu maka akan semakin tinggi juga persepsi 

kontrol dan mendorong individu untuk berhasil karena individu percaya dengan 

indikator yang ada dan segala penghambat akan dapat diatasi. 

Ada beberapa faktor lain yang memengaruhi intensi yaitu sebagai berikut : 

1) Jumlah kehamilan 

Menurut (Komariyah, 2008) semakin sedikit ibu melahirkan anaknya 

maka semakin penting untuk ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan dan 

antenatal care yang didalamnya terdapat pemeriksaan tes HIV. Rata-rata ibu 

yang melakukan tes HIV memiliki anak berjumlah 1-2 anak (80,2%)  (Akbar, 

2014). 

2) Pendidikan 

Menurut (Nasution dkk., 2016) karakteristik ibu hamil yang memiliki 

pendidikan yang rendah sangat berhubungan dengan pengetahuan tentang 

kesehatan, kehamilan, dan HIV/AIDS relatif kecil. Penelitian ini diperkuat 

dengan hasil penelitian (Hasan dkk., 2013) yang menyatakan bahwa pendidikan 

ibu hamil sangat memberikan kontribusi positif terhadap kesadaran dalam 

melakukan tes HIV. 

3) Pekerjaan ibu 

Menurut (Montalalu dkk., 2014) ibu hamil yang melakukan tes HIV lebih 

banyak didominasi oleh ibu hamil yang tidak bekerja. Pekerjaan ibu hamil yang 

lain yang melakukan tes HIV yaitu ibu rumah tangga, pegawai negeri sipil dan 
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karyawan swasta. Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian lain 

yang menyebutkan bahwa ibu hamil yang tidak bekerja kurang dapat menerima 

layanan VCT yang kegiatannya adalah tes HIV dibandingkan dengan ibu hamil 

yang bekerja. Ibu hamil yang tidak bekerja lebih dominan melakukan tes HIV 

dikarenakan memiliki banyak waktu dibandingkan ibu hamil yang bekerja 

karena pelaksanaan tes HIV berbarengan dengan jam kerja dan karena biaya tes 

HIV yang gratis (Legiati dkk., 2012) 

2.2.4 Alat ukur Intensi 

Menurut (Mo dkk., 2019) salah satu alat ukur untuk mengetahui intensi 

seseorang menggunakan Theory of Planned Behavior (TPB). Ada beberapa 

indikator pertanyaan dalam TPB ini diantaranya sebagai berikut yaitu intensi tes 

HIV, sikap terhadap tes HIV, norma subjektif, perilaku terkontrol dan hambatan tes 

HIV. Adapun pilihan jawaban yang tersedia dalam setipa pernyataan adalah STS : 

sangat tidak setuju, KS : kurang setuju, N : netral/ragu-ragu, S : setuju , dan SS : 

sangat setuju. Rentang penilaian skor setiap item dimulai dari 1 sampai 5 (sangat 

tidak setuju =1, kurang setuju =2, netral/ragu-ragu = 3, setuju = 4, dan sangat setuju 

= 5). 

 

2.3 Konsep Home Based HIV Test and Education (HOPE) 

2.3.1 Definisi Home Based HIV Test and Education (HOPE) 

Home Based HIV Test and Education (HOPE) adalah suatu intervensi 

berbasis keluarga dimana kegiatannya berupa pendidikan dan promosi kesehatan 

kepada pasangan suami istri yang membedakan dengan konseling pada umumnya 

(Sharma dkk., 2016). Home Based HIV Test and Education (HOPE) merupakan 

sebuah pelayanan kesehatan berbasis komunitas keluarga dengan petugas kesehatan 

atau konselor melakukan penjadwalan kunjungan ke rumah-rumah untu menerima 

pendidikan kesehatan, pemberian ASI ekslusif, dan perencanaan keluarga 

postpartum disamping agenda utamanya untuk melakukan pretest dan posttest 

konseling dan tes HIV kepada pasangan yang berisiko. Kunjungan ke rumah-rumah 

dilaksanakan 6 bulan setelah melahirkan oleh petugas kesehatan untuk memastikan 
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pelaksanaan tes HIV oleh pasangan suami istri dalam periode antenatal dan 

dilakukan uji ulang untuk tes HIV. 

2.3.2 Kelebihan Home Based HIV Test and Education (HOPE) 

Menurut (Krakowiak dkk., 2016) kelebihan dari intervensi Home Based HIV 

Test and Education (HOPE) diantaranya sebagai berikut : 

a. Serapan tes HIV pada pasangan suami istri sangat tinggi dibandingkan dengan 

melakukan intervensi konseling dan tes HIV berbasis klinik 

b. Intervensi ini efektif untuk mengurangi IMS dan HIV dari pasangan khususnya 

suami ke istri yang merupakan penyebab utama penyebaran HIV ke pasangan. 

c. Biaya yang lebih murah dibandingkan intervensi berbasis klinik karena tidak 

membutuhkan transportasi untuk menjangkau layanan tes HIV dan gratis bagi 

pasangan suami dan istri sehingga lebih terjangkau khususnya pada kalangan 

masyarakat ekonomi ke bawah 

d. Apabila hasil tes HIV positif, konselor melakukan follow up ke rumah-rumah 

guna memberikan intervensi lanjutan bagi pasangan yang terinfeksi HIV 

2.3.3 Prosedur Kerja Home Based HIV Test and Education (HOPE) 

Menurut (WHO, 2012) Prosedur kerja dari pelaksanaan HOPE sebagai 

berikut : 

a. Pra Pelaksanaan HOPE 

Sebelum melaksanakan intervensi HOPE, penyedia layanan kesehatan 

memberikan penjelasan kepada klien mengenai sesi dalam intervensi, lama 

durasi, dan jaminan privasi dan kerahasiaan dalam partisipasi menjadi klien. 

b. Inform Consent 

Semua intervensi HOPE yang akan dilakukan harus diinformasikan dan harus 

mendapatkan persetujuan secara lisan dari klien dan didokumentasikan dalam 

catatan klien. Menurut (Wulansari, 2014),  ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan terkait pemberian inform consent diantaranya sebagai berikut : 

1) Responden diberikan penjelasan tentang risiko dari intervesi yang akan 

dilakukan dan telah disetujui 

2) Responden mampu memahami terkait apa yang disetujuinya  
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3) Responden tidak berada pada kondisi yang dipaksa untuk menyetujui 

terkait intervensi yang akan dilakukan  

c. Pre-Test 

Sesi pre-test merupakan bagian dari intervensi HOPE dimana penyedia 

layanan kesehatan menjelaskan tujuan intervensi, manfaat mengetahui status 

HIV baik pada ibu hamil maupun pasangannya. Selain itu, sesi pre-test ini 

dilakukan pemberian kuesioner untuk menilai sejauh mana intensi responden 

dalam melakukan tes HIV di layanan perawatan yang tersedia. 

d. Intervensi Home Based HIV Test and Education 

Intervensi ini dilakukan dengan mengunjungi ke rumah responden. 

Responden akan menerima intervensi pendidikan kesehatan standar seperti 

pencegahan penularan HIV, pemberian ASI ekslusif, keluarga berencana dan 

pemberian beberapa fasilitas yang menujang guna untuk meningkat keinginan 

responden untuk tes HIV di layanan kesehatan yang tersedia (Sharma dkk., 

2016). 

e. Post-Test 

Sesi post-test ini merupakan bagian akhir intervensi. Sesi ini berupa 

pembagian kuesioner untuk menilai sejauh mana intensi responden dalam 

melakukan tes HIV di layanan perawatan yang tersedia setelah sebelumnya 

telah dilakukan intervensi Home Based HIV Test and Education. 

 

2.4  Pengaruh Home Based HIV Test and Education terhadap Intensi    

Melakukan Tes HIV pada Ibu Hamil 

Menurut (Krakowiak dkk., 2016) Home Based HIV Test and Education 

merupakan suatu program intervensi untuk meningkatkan inisiasi pelaksanaan tes 

HIV bagi ibu hamil dan pasangan dengan melakukan kunjungan rumah terhadap 

responden yang dipilih melalui sistem randomisasi. Kunjungan rumah ini dilakukan 

selama 2 minggu. Kegiatan kunjungan ini berisi edukasi mengenai fasilitas tersedia 

untuk ibu hamil, pemberian ASI ekslusif, dan perencanaan keluarga postpartum. 

Selain itu, kegiatan kunjungan juga berisi pretest dan postest konseling serta tes 

HIV bagi ibu hamil dan pasangan apabila bersedia.  Penyampaian edukasi ini 
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disampaikan dengan menggunakan media brosur sebagai panduan bagi konselor 

untuk menyampaikan materi kepada ibu hamil dan pasangannya. Menurut (Sharma 

dkk., 2016) penyampaian edukasi ini memakan waktu sekitar 1 jam per pasangan 

yang dikunjungi atau (tambahan selama 15-30 menit apabila membutuhkan 

konseling tambahan). 

Konselor sendiri dengan memperhitungkan waktu kunjungan, tindak lanjut 

dan dokumen lain maksimal hanya bisa menyampaikan edukasi kepada ibu hamil 

dan pasangannya sebanyak 3 pasangan per hari. Adapun mekanisme penjadwalan 

kunjungan rumah dikonfirmasi terlebih dahulu kepada ibu hamil dan pasangannya 

melalui via telepon atau menanyakan langsung saat kunjungan rumah pertama kali. 

Menurut (Krakowiak dkk., 2016) berdasarkan program intervensi Home Based Hiv 

Test and Education menunjukkan bahwa penyerapan tes hiv bagi ibu hamil dan 

pasangan lebih efektif dibandingkan dengan menggunakan metode undangan untuk 

merujuk ke pelayanan kesehatan terdekat untuk melakukan pemeriksaan antenatal. 

Program ini juga dapat menurunkan angkat kesakitan dan kematian HIV dan 

meningkatnya cakupan pengobatan antiretroviral pada ibu hamil. Program ini lebih 

meningkatkan dalam hal keterjangkauan akses intervensi ke rumah-rumah oleh 

petugas kesehatan dibandingkan dengan metode konvensional dimana ibu hamil 

secara sukarela pergi ke layanan VCT di Puskesmas untuk melakukan pemeriksaan. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


21 

 

 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur kerja Home Based HIV 

Test and Education sebagai berikut 

: 

a. Pra Pelaksanaan 

b. Inform Consent 

c. Pretest  

d. Intervensi Home Based Hiv 

Test and Education 

e. Posttest 

(WHO, 2012) 

 

 

 

 

Faktor yang memengaruhi intensi : 

a. Latar Belakang 

b. Sikap 

c. Norma Subjektif 

d. Perceived Behavioral Control (PBC) 

(Ajzen, 2005) 

 

Pencegahan penularan HIV dapat 

dilakukan dengan cara : 

a. Pemakaian kondom 

b. Tes dan konseling HIV 

c. Program PMTCT 

d. Penggunaan ARV 

e. Penggunaan PreP 

f. Penggunan PEP 

g. Penurunan dampak buruk bagi 

Penasun 

                 (WHO, 2019) 

 

 

Sasaran Tes HIV 

a. Populasi kunci seperti PSK, penasun, 

LSL dan waria 

b. Suami/istri dari orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) 

c. Ibu Hamil 

d. Pasien TB 

e. Orang yang di daerah terkonsentrasi 

kasus HIV 

f. Individu dengan  Infeksi Menular 

Seksual (IMS) 

g. Individu dengan Hepatitis 

h. Narapidana Lembaga Pemasyarakatan 

i. Lelaki Berisiko Tinggi (LBT) 

 

    (Permenkes, 2014) 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 Keterangan : 

                            : diteliti 

        : tidak diteliti  

                            : berpengaruh diteliti 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu ada pengaruh Home Based HIV Test and 

Education (HOPE) terhadap intensi melakukan tes HIV pada ibu hamil di 

Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. Hipotesis nol diterima apabila nilai p value 

< 0,05 dan H0 diterima apabila nilai p value > 0,05. 

 

 

 

Intention to HIV 

testing 
Ibu Hamil 

Home Based HIV 

Test and Education 

(HOPE) 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian menggunakan desain pra eksperimen melalui pendekatan one 

group pre-post test design. Peneliti hanya melakukan pre dan post test kepada 

kelompok intervensi   (Nursalam, 2015).  Variabel yang diteliti dalam penelitian ini 

adalah intervensi Home Based HIV Test and Education sebagai variabel independen 

dan variabel dependen yaitu intensi melakukan tes HIV pada ibu hamil dan faktor 

yang mempengaruhi intensi. Pengambilan data dilaksanakan dalam 2 tahap yakni 

pada saat sebelum intervensi dan setelah intervensi. 

 

 

Gambar 4.1 Desain Penelitian melalui pendekatan one group 

             pre-post test design 

 

Penjelasan : 

O1 : Kelompok perlakuan sebelum intervensi (pretest) 

X  : Intervensi Home Based HIV Test and Education 

O2 : Kelompok perlakuan setelah intervensi (posttest) 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Subjek yang masuk dalam kriteria sampling yang telah ditetapkan oleh 

peneliti dan pada akhirnya menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2015). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang menggunakan data dari Puskesmas Patrang 

pada bulan Juli 2019 sampai bulan Januari 2020, populasi ibu hamil berada di 

wilayah Puskesmas Patrang yang berjumlah 616 responden.  

4.2.2 Sampel Penelitian 

Anggota dari populasi terjangkau yang dijadikan sebagai subjek dalam 

penelitian dengan melakukan teknik sampling (Nursalam, 2015). Sampel dalam 

  O1     X  O2 

Pretest  Intervensi Posttest 
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penelitian memiliki jumlah minimal yang harus diambil peneliti. Batas minimal 

sampel penelitian yaitu sebanyak 30 sampel (Cohen dkk., 2007). Hal ini juga 

diperkuat dalam penelitian (Sandhu dan Devi, 2015) yang menggunakan sampel 

penelitian sebanyak 30 sampel pada desain penelitian pra eksperimen. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 30 responden yang diberikan intervensi Home Based 

HIV Test and Education. Proses penyaringan sampel menjadi 30 responden 

didasarkan pada kriteria inklusi. 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling dengan menggunakan metode non probability sampling 

melalui pendekatan purposive sampling yaitu cara penentuan sampel dengan 

menyesuaikan populasi yang diinginkan (Nursalam, 2015). 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

Ciri-ciri yang dimiliki oleh populasi target yang dapat dijangkau dan diteliti oleh 

peneliti dan selanjutnya dapat dijadikan sebagai subjek penelitian (Nursalam, 

2015). Kriteria yang dimaksud dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu hamil yang bertempat tinggal di wilayah Kecamatan Patrang 

2) Ibu hamil belum pernah melakukan tes HIV baik yang berada pada trimester 

I, II dan III 

3) Jarak rumah dengan Puskesmas Patrang ≤ 5 kilometer 

b. Kriteria Ekslusi 

Ciri-ciri dari populasi yang telah masuk dalam kriteria penelitian namun karena 

berbagai sebab kemudian dihilangkan ataupun dikeluarkan (Nursalam, 2015). 

Kriteria yang dihilangkan atau yang dikeluarkan yaitu: 

1) Ibu hamil yang tidak berkenan untuk dijadikan sebagai responden 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


25  

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dimulai sejak penyusunan proposal pada bulan September 2019 

sampai dengan penyusunan laporan serta pengolahan data dan publikasi hasil 

penelitian.
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4.5 Definisi Operasional 

 

Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil 

1. Variabel independen 

: Home Based HIV 

Test and Education 

(HOPE) 

 

Suatu intervensi 

dengan metode door to 

door yang berisi 

pendidikan dan 

promosi kesehatan 

dengan menggunakan 

media leaflet untuk 

menginisiasi intensi 

tes HIV pada ibu hamil  

Dilakukan sesuai 

dengan Standar 

Operasional 

Prosedur (SOP)   

SOP Home Based HIV 

Test and Education 

(HOPE) 

- - 

2. Variabel dependen : 

Intensi melakukan 

tes HIV pada ibu 

hamil 

Suatu tampilan perilaku 

yang memungkinkan 

dilakukan oleh ibu 

hamil untuk 

melaksanakan tes HIV. 

Intensi 

 

 

 

 

Intensi terhadap tes 

HIV diadopsi oleh 

USAID 2000 yang 

diterjemahkan dalam 

bahasa indonesia oleh 

peneliti sebelumnya 

yaitu Aulia Faris Akbar 

tahun 2014  

Ordinal  Hasil intensi terhadap tes HIV 

- pernah atau ingin 

melakukan tes  

- belum pernah dan tidak 

ingin melakukan tes 

- ragu untuk melakukan tes  

 

3 Variabel dependen : 

Faktor yang 

memengaruhi intensi 

Faktor-faktor yang 

terdapat dari dalam 

dan luar individu yang 

Faktor yang 

memengaruhi 

intensi : 

Kuesioner faktor yang 

memengaruhi intensi 

ibu hamil didapat dari 

Ordinal Hasil dari faktor yang 

memengaruhi intensi ibu 

hamil dalam melakukan tes 
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ibu hamil dalam 

melakukan tes 

dapat mempengaruhi 

terbentuknya intensi 

seseorang dalam 

melaksanakan sesuatu 

a. Attitude 

b. Subjective 

Norm 

c.Perceived  

Behavioral 

Control 

 

hasil penelitian 

sebelumnya yaitu Feni 

tahun 2018 

- Tidak mendukung rentang 

nilai 5-13,3 

- Mendukung rentang nilai > 

13,3– 21,6 

- Sangat mendukung 

rentang nilai > 21,6 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Pengumpulan data yang didapatkan dari hasil penyebaran dan pengisian 

kuesioner kepada ibu hamil yang diajukan oleh peneliti. 

b. Data Sekunder 

Pengumpulan data ibu hamil didapatkan dari Puskesmas Patrang Kabupaten 

Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik yang akurat dan cermat. Peneliti 

mengambil data menggunakan kuesioner intensi yang diberikan kepada ibu hamil. 

Pengumpulan data dilakukan selama 2 tahap yaitu pretest dan postest untuk ibu 

hamil yang dilakukan intervensi. Ketentuan tahap pengumpulan data yaitu : 

a. Persiapan 

Tahap ini meliputi proses administrasi untuk meminta perizinan 

melakukan penelitian kepada akademik Program Studi Sarjana Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

Masyarakat UNEJ (LP2M), Dinkes Jember, dan Puskesmas Patrang serta telah 

melakukan uji etik di Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 

Kedokteran Gigi dengan No. 800/UN25.8/KEPK/DL/2019. 

b. Proses Screening 

1) Pendataan ibu hamil di wilayah Puskesmas Patrang 

2) Pengumpulan dan penyeleksian ibu hamil dari data ibu hamil yang 

disesuaikan dengan kriteria penelitian 

3) Penetapan sampel dengan menggunakan pendekatan purposive sampling 

4) Sampel terpilih akan dilakukan intervensi secara door to door ke ibu hamil 

sekali kunjungan 

c. Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan dimulai dengan peneliti memperkenalkan diri kepada 

calon responden dan memberikan penjelasan tujuan dan intervensi yang akan 

dilakukan dalam penelitian serta memberikan lembar informed consent untuk 
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meminta persetujuan kepada calon responden untuk menjadi responden pada 

penelitian ini. Responden pada penelitian ini berjumlah 30 ibu hamil yang telah 

mendapat persetujuan untuk dilakukan intervensi dan telah memenuhi kriteria 

inklusi. Responden pada penelitian ini akan dibagikan suatu kuesioner pretest untuk 

diisi yang digunakan sebagai acuan peneliti untuk menilai sejauh mana tingkat 

intensi dalam melaksanakan tes HIV dan faktor-faktor yang mempengaruhi intensi 

responden. Pada waktu yang bersamaan dengan pembagian lembar inform consent 

dan pretest, peneliti bersama konselor HIV melakukan intervensi Home Based HIV 

Test and Education (HOPE). Peran Konselor HIV sendiri bertugas menjelaskan 

materi tentang manfaat tes, alur dan pembiayaan tes HIV serta menjawab 

pertanyaan dari responden. Peran peneliti sendiri yaitu menambahkan penjelasan 

dari konselor HIV mengenai materi yang sudah disampaikan sebelumnya. 

Intervensi ini dilakukan dalam satu sesi yang membutuhkan waktu sekitar 60 menit. 

Pelaksanaan satu sesi ini didasari dari pada standar yang telah ditentukan 

pemerintah bahwa kunjungan antenatal care dilakukan sekali pada trimester I dan 

II sedangkan untuk trimester III dilakukan minimal 2 kali (Fitrayeni dkk., 2015). 

Pelaksanaan pretest  dan intervensi ini sendiri dilakukan pada minggu pertama dan 

kedua penelitian. 

Tahapan terkahir pada penelitian ini adalah pembagian kuesioner posttest 

yang pelaksanaannya dilakukan pada minggu ketiga dan keempat penelitian. 

Tahapan terkahir ini bertujuan untuk menilai dampak dari intervensi Home Based 

HIV Test and Education (HOPE) terhadap tingkat intensi ibu hamil dalam 

melaksanakan tes HIV dan menilai faktor-faktor yang mempengaruhi intensi. Pada 

tahapan ini, ibu hamil atau pasangan ibu hamil juga dapat bertanya seputar tes HIV 

apabila ada sesuatu yang belum dimengerti.  

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

a. Instrumen Karakteristik Responden 

Karakteristik responden meliputi nama, umur, pendidikan, pekerjaan ibu, dan 

jumlah kehamilan. 
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b. Instrumen intensi dan Faktor yang memengaruhi intensi 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 

adalah salah satu metode pengukuran dalam penelitian dengan prinsip mengisi 

pertanyaaan secara langsung tertulis (Nursalam, 2015). Kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini membahas tentang intensi dan faktor yang 

memengaruhi intensi ibu hamil dalam melakukan tes HIV. 

Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Intensi dan Faktor yang memengaruhi Intensi 

Variabel Indikator No item Jumlah 

Intensi melakukan 

tes HIV 

Intensi 1 1 

Faktor yang 

memengaruhi 

intensi melakukan 

tes HIV 

Attitude 1,2,3 3 

 Subjective Norm 4 1 

 Perceived Behavior Control 

(PBC) 

5 1 

Jumlah   6 

 

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Penelitian membutuhkan instrumen sebagai alat untuk mengumpulkan data 

penelitian. Syarat-syarat instrumen penelitian yang baik yaitu harus memenuhi 

unsur validitas dan reliabilitas  (Nursalam, 2014). Kuesioner intensi ini diadopsi 

dari USAID 2000 yang diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia oleh peneliti 

sebelumnya yaitu Aulia Faris Akbar tahun 2014 dan telah dilakukan uji validitas 

pada 96 ibu hamil di RSUP dr. Kariadi, Puskesmas Ngesrep dan Puskesmas 

Halmahera Semarang (Akbar, 2014). Kuesioner faktor yang memengaruhi intensi 

ibu hamil yang diteliti oleh Feni tahun 2018 dilakukan uji validitas sebanyak 15 ibu 

hamil. Penelitian dikatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel. Pada kuesioner ini 

didapatkan bahwa nilai r hitung yang lebih besar daripada r tabel (0,514) sehingga 

dikatakan valid, sedangkan uji reabilitas dilakukan dengan membandingkan antara 

Cronbach’s alpha dengan r tabel. Hasil menunjukkan nilai Cronbach’s alpha yaitu 

0,532 lebih besar dibandingkan r tabel dan dikatakan reliabel kuesionernya (Feni, 

2018). 
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4.8 Pengolahan Data 

Tahapan pengolahan data dijelaskan sebagai berikut : 

4.8.1 Editing 

Editing adalah suatu proses untuk melakukan suatu pengecekan terkait 

kuesioner yang sudah terkumpul dari responden (Notoatmodjo, 2012). Pada 

penelitian ini dilakukan proses editing dimana peneliti melakukan pemeriksaan 

terhadap kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

4.8.2 Coding 

Coding  adalah proses pengolahan dan analisa data penelitian yang dilakukan 

dengan memberikan semacam kode pada setiap responden (Notoatmodjo, 2012). 

Kode pada penelitian ini memuat coding karakteristik responden, coding variabel 

dependen intensi dan coding variabel dependen faktor yang memengaruhi intensi 

sebagai berikut : 

a. Coding Karakteristik Responden 

Pendidikan       

1. Tidak Sekolah  diberi nomor 1 

2. SD    diberi nomor 2 

3. SMP   diberi nomor 3 

4. SMA   diberi nomor 4 

5. PT    diberi nomor 5 

Pekerjaan Ibu 

1. Ibu rumah tangga  diberi nomor 1 

2. Petani/Nelayan/Peternak diberi nomor 2 

3. Tidak Bekerja   diberi nomor 3 

4. Buruh    diberi nomor 4 

5. PNS    diberi nomor 5 

6. Wiraswasta   diberi nomor 6 

7. Karyawan   diberi nomor 7 

8. Lainnya, sebutkan....  diberi nomor 8 
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b. Coding Variabel Dependen intensi 

1. Kuesioner intensi terhadap tes HIV 

Nilai 1    : Ya 

Nilai 2    : Tidak 

Nilai 3    : Ragu-ragu 

 

c. Coding Variabel Dependen Faktor yang memengaruhi Intensi  

1. Kuesioner Faktor yang memengaruhi Intensi terhadap tes HIV 

Nilai 1    : Sangat Tidak Setuju 

Nilai 2    : Kurang Setuju 

Nilai 3    : Netral atau ragu-ragu 

Nilai 4    : Setuju 

Nilai 5    : Sangat Setuju 

4.8.3 Entry 

Entry data diperoleh dari kuesioner yang berisi nilai pada masing-masing 

indikator yang akan dimasukkan dalam perangkat lunak komputer yaitu SPSS 

(Notoatmodjo, 2012). Proses entry data dilakukan dengan menggunakan MS Excel 

yang kemudian diproses dengan program SPSS 23. Data yang telah di entry dalam 

SPPS memuat karakteristik responden yaitu usia, jumlah kehamilan, pendidikan 

dan pekerjaan ibu. Data untuk kuesioner intensi terhadap tes HIV dan faktor yang 

mempengaruhi intensi dimasukkan dalam SPSS kemudian diproses antara hasil 

data pretest dan posttest untuk dikaitkan dan dicari pengaruhnya. 

4.8.4 Cleaning 

Cleaning adalah suatu rangkaian pemeriksaan terkait kelengkapan data hasil 

pengukuran kuesioner yang sudah di entry (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian 

ini, peneliti telah memeriksa data dan tidak ada kesalahan dalam pengolahan data. 
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4.9 Analisa Data 

4.9.1 Analisa Univariat 

Analisa univariat membahas mengenai karakteristik variabel penelitian 

(Notoatmodjo, 2012). Analisa univariat untuk data kategorik meliputi jumlah 

kehamilan, pendidikan, pekerjaan ibu, dan intensi yang disajikan dalam bentuk 

frekuensi dan persentase sedangkan data numerik meliputi usia yang tersaji dalam 

bentuk mean, standar deviasi, minimal dan maksimal. 

4.9.2 Analisa Bivariat 

Sebelum dilakukan analisa bivariat, peneliti melakukan uji normalitas pada 

pengukuran pretest untuk variabel dependen tingkat intensi ibu hamil melaksanakan 

tes HIV dengan menggunakan uji shapiro wilk. Hal ini dikarenakan responden pada 

penelitian ini hanya 30 responden yang kurang dari 50 responden. Hasil uji 

normalitas didapatkan hasil bahwa nilai p = 0,000, yang diartikan bahwa data 

pretest tingkat intensi tidak berdistribusi normal dikarenakan nilai p < 0,05 

sehingga penelitian ini menggunakan uji wilcoxon.  Penelitian ini menggunakan uji 

wilcoxon untuk mengetahui tingkat intensi antara pretest dan posttest dalam 

melaksanakan tes HIV. Hal ini diperkuat dari buku (Sugiyono, 2010) yang 

menyatakan bahwa uji wilcoxon dapat dilakukan apabila data penelitian bertipe 

kategorik (ordinal). 

 

4.10  Etika Penelitian 

Uji etik penelitian ini telah dilakukan di Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan No. 

800/UN25.8/KEPK/DL/2019. 

4.10.1 Autonomi 

Autonomi diberikan kepada calon responden sebelum dilakukan suatu 

penelitian (Notoatmodjo, 2012). Calon responden dalam hal ini ibu hamil telah 

diberi penjelasan mengenai maksud dan tujuan intervensi Home Based HIV Test 

and Education dengan pemberian lembar inform consent sebagai lembar 

persetujuan penelitian. Ibu hamil dapat menerima atau menolak dari intervensi 
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tersebut setelah diberikan penjelasan secara lebih lanjut mengenai intervensi Home 

Based HIV Test and Education. 

4.10.2 Kerahasiaan 

Segala hal yang menyangkut data responden akan dijamin kerahasiaannya. 

Kerahasiaan ini meliputi kerahasiaan identitas baik nama maupun tempat tinggal 

yang tertera dalam kuesioner. Peneliti cukup memberikan inisial sebagai pengganti 

identitas responden (Notoatmodjo, 2012). Kerahasiaan responden dijamin oleh 

peneliti dengan tidak mencantumkan identitas responden dan dokumen hasil 

penelitian berupa foto telah disamarkan agar orang lain tidak dapat mengetahuinya. 

4.10.3 Keadilan 

Responden akan diberikan perlakuan yang sama dengan responden lain pada 

penelitian (Nursalam, 2015). Penelitian ini memperlakukan semua responden yaitu 

ibu hamil secara adil atau tidak melakukan diskriminasi baik terkait status dan hak 

sebagai responden serta peneliti memberikan kebebasan memilih waktu untuk 

mengisi kuesioner yang diberikan kepada responden. 

4.10.4 Kemanfaatan 

Peneliti harus memberikan manfaat dari penelitian yang dilakukan dan 

mengurangi dampak akibat penelitian terhadap subjek penelitian (Notoatmodjo, 

2012). Intervensi telah dirasakan oleh ibu hamil yang menjadi responden dengan 

semakin bertambahnya pengetahuan dan pemahaman ibu hamil terkait tes HIV dan 

mekanisme tes HIV di pelayanan kesehatan sehingga membuat ibu hamil 

mengetahui manfaat dari pelaksanaan tes HIV. 

4.10.5 Keamanan 

Penelitian ini sangat aman untuk dilakukan kepada responden dalam hal ini 

ibu hamil untuk melaksanakan tes HIV karena telah didampingi oleh pihak yang 

terkait dalam hal ini yaitu tenaga kesehatan dan konselor HIV.  
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BAB 6. PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan penelitian mengenai 

pengaruh Home Based HIV Test and Education terhadap intensi melakukan tes 

HIV pada ibu hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. 

a. Berdasarkan karakteristik 30 ibu hamil didapatkan bahwa usia ibu hamil

sebagian besar berada pada usia produktif dengan rata-rata berusia 27,3

tahun dengan memiliki 2 anak atau lebih. Sebagian besar ibu hamil

berpendikan terakhir SMA dan mayoritas bekerja sebagai ibu rumah

tangga.

b. Intensi ibu hamil melakukan tes HIV mengalami peningkatan yang

signifikan dengan menggunakan intervensi Home Based HIV Test and

Education pada pengukuran posttest.

c. Semua faktor yang mempengaruhi intensi yang meliputi attitude,

subjective norm, dan perceived behavioral control sebagian besar

berada pada kategori sangat mendukung dalam melaksanakan tes HIV

baik pada pengukuran pretest dan posttest.

d. Terdapat pengaruh Home Based HIV Test and Education (HOPE)

terhadap intensi melakukan tes HIV pada ibu Hamil di Kecamatan

Patrang Kabupaten Jember.

6.2 Saran 

Beberapa saran kepada pihak yang berkaitan sebagai berikut : 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan

menggunakan desain penelitian quasy eksperiment untuk mengetahui

seberapa jauh pengaruh Home Based HIV Test and Education (HOPE)

terhadap peningkatan intensi tes HIV pada ibu hamil. Peneliti dapat

membandingkan intervensi Home Based HIV Test and Education

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


54  

 

(HOPE) dengan melibatkan pasangan ibu hamil sesuai dengan konsep 

Home Based HIV Test and Education (HOPE) dengan media pendidikan 

kesehatan yang lain. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan Home Based 

HIV Test and Education (HOPE) ini dapat diterapkan pada lingkup  

keperawatan komunitas dan keluarga dalam konteks pencegahan 

HIV/AIDS. 

c. Bagi UPT Puskesmas Patrang 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pihak puskesmas dalam 

memberikan pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh konselor HIV 

atau tenaga kesehatan terkait dengan menggunakan pendekatan Home 

Based HIV Test and Education (HOPE) yang melibatkan komponen 

keluarga seperti pasangan ibu hamil sebagai suatu support system bagi 

ibu hamil untuk meningkatkan partisipasi untuk melakukan tes HIV. 

d. Bagi Masyarakat dan Responden 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat meningkatkan pemahaman ibu 

hamil beserta pasangan ibu hamil tentang pentingnya melakukan tes 

HIV serta mendorong ibu hamil dan pasangan ibu hamil untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan terdekat untuk mengetahui status 

HIVnya secara bersama-sama. 
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Lampiran 1. Lembar Informed 

PENJELASAN PENELITIAN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Sarjana Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya : 

Nama  : Azkiel Fikrie 

NIM  : 162310101129 

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

Alamat            : Dsn Pengombin Desa Kramatagung-Bantaran-Probolinggo 

No. Telepon    : 081615189181 

Email : Azkiel71@gmail.com 

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “ Pengaruh Home Based 

HIV Test and Education terhadap terhadap Intensi Melakukan Tes HIV pada Ibu 

Hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember”. Penelitian ini tidak akan 

membahayakan dan tidak akan menimbulkan kerugian bagi responden. Peneliti 

akan menjaga kerahasiaan identitas ibu hamil yang digunakan sebagai responden. 

Data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk kepentingan riset. Jika anda 

bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini maka saya memohon untuk 

menandantangani lembar persetujuan menjadi responden yang sudah saya 

lampirkan serta bersedia memberikan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan 

yang diberikan oleh peneliti. Demikian penjelasan penelitian yang dapat saya 

sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

       Jember,    Februari 2020 

Peneliti 

 

               Azkiel Fikrie 

            NIM 162310101129 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

mailto:Azkiel71@gmail.com
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


63  

 

Lampiran 2. Lembar Consent 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Telah mendapatkan keterangan secara jelas mengenai : 

Judul Penelitian : Pengaruh Home Based HIV Test and Education terhadap Intensi 

Melakukan Tes HIV pada Ibu Hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember 

Peneliti                 : Azkiel Fikrie 

Asal                      : Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa 

paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden dalam melaksanakan 

intervensi Home Based HIV Test and Education dan  mengisi kuesioner yang 

dibagikan oleh peneliti. Saya mengetahui tidak ada risiko yang membahayakan 

dalam penelitian ini, jaminan kerahasiaan data nama mahasiswa akan dijaga dan 

juga mamahami manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan. Demikian 

pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Jember,  Februari 2020 

        Responden 

      

(.............................) 

    Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian     

Petunjuk Pengisian : 

1. Kuesioner ini terdiri dari 3 tiga bagian yaitu karakteritik responden, 

kuesioner pretest dan posttest 

2. Mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk mengisi kuesioner berikut 

sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya, Beri tanda  pada kotak 

jawaban yang anda pilih 

3. Semua pertanyaan harus diberi jawaban 

A. Karakteristik Responden 

Inisial responden  :................................ 

1. Usia   : ................................ tahun 

2. Jumlah kehamilan : ................................ 

3. Alamat   : ................................................................  

4. Pendidikan 

Tidak Sekolah     

SD      

SMP      

SMA      

PT      

5. Pekerjaan Ibu 

Ibu rumah tangga    

Petani/Nelayan/Peternak   

Tidak Bekerja     

Buruh      

PNS      

Wiraswasta     

Karayawan     

Lainnya     
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B. Kuesioner Pretest dan Postest 

Petunjuk Pengisian: 

Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan jawab sesuai dengan kondisi 

ibu/saudarai saat ini. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak dimengerti 

dapat ditanyakan kepada peneliti 

1. Berilah tanda check list   setiap item pada kolom yang tersedia 

sesuai dengan jawaban yang anda pilih pada kuesioner intention 

terhadap tes HIV yaitu : 

Nilai 1  : ya 

Nilai 2  : tidak 

Nilai 3  : ragu-ragu 

Kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, karena semua 

jawaban sesuai dengan keadaan anda saat ini 

a. Kuesioner Intention terhadap tes HIV 

 

No. Indikator Skor Penilaian 

1. Intention 1 2 3 

 Pada saat pemeriksaan 

kehamilan selanjutnya, 

apakah anda bersedia 

untuk dilakukan tes 

HIV 

   

 

2. Berilah tanda check list   setiap item pada kolom yang tersedia 

sesuai dengan jawaban yang anda pilih pada kuesioner faktor yang 

memengaruhi intention terhadap tes HIV yaitu : 

Nilai 1  : Sangat tidak setuju 

Nilai 2  : Kurang setuju 

Nilai 3   : Netral atau ragu-ragu 

Nilai 4  : Setuju 

Nilai 5  : Sangat setuju 

Kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, karena semua 

jawaban sesuai dengan keadaan anda saat ini 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


66  

 

b. Kuesioner Faktor yang memengaruhi intention terhadap tes 

HIV 

No. Indikator Skor Penilaian 

 Attitude 1 2 3 4 5 

1. Dengan mengikuti tes 

HIV membuat saya 

merasa tenang 

     

2. Saya akan mendukung 

tes HIV ini diadakan 

dan wajib bagi semua 

ibu hamil 

     

3. Melakukan tes HIV 

merupakan hal yang 

seharusnya saya 

lakukan, meskipun 

saya tidak beresiko 

HIV 

     

 Subjective Norm 1 2 3 4 5 

4. Orang yang penting 

dalam hidup (suami-

orangtua-keluarga) 

akan mendukung saya 

dalam melaksanakan 

tes HIV 

     

 PBC 1 2 3 4 5 

5. Keinginan dari saya 

sendiri untuk 

melakukan tes HIV, 

tidak ada paksaan dari 

orang lain 
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Lampiran 4. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

  

Topik    : Meningkatkan akses ibu hamil pada tes HIV 

Sasaran : ibu hamil 

Tempat : Kecamatan Patrang 

Hari/Tanggal :  

Waktu : 60 menit 

Penyuluh : Azkiel Fikrie 

 

I. Analisa Data 

A. Kebutuhan Peserta Didik 

Masalah HIV merupakan suatu tantangan khususnya di Kabupaten Jember. 

Permasalahan HIV di Kabupaten Jember yaitu berhubungan dengan 

cakupan ibu hamil yang melaksanakan tes HIV yang sangat rendah. Pada 

tahun 2014 cakupan ibu hamil melaksanakan tes HIV sebesar 35% dan 

tahun 2015 mencapai 60%. Hal ini tidak sesuai target dari Pemerintah 

Jember yang menargetkan cakupan tes HIV pada ibu hamil sebesar 100% 

(Farkhanani dkk., 2016). Data (Kemenkes, 2017) menunjukkan bahwa 

cakupan tes HIV di Puskesmas Patrang berjumlah 356 orang. Berdasarkan 

permasalahan tersebut, maka dari itu perlu diadakan Home Based HIV Test 

and Education untuk meningkatkan keinginan ibu hamil dalam 

melaksanakan tes HIV yang meliputi kegiatan edukasi kepada ibu hamil. 

B. Karakteristik Peserta Didik 

Ibu hamil trimester I,II dan III yang berada di wilayah Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember 

II. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan HOPE, ibu hamil diharapkan memiliki keinginan 

untuk melaksanakan tes HIV 
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III. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti kegiatan HOPE kepada ibu hamil selama 1x60 menit, 

diharapkan ibu hamil di Kecamatan Patrang mampu untuk: 

a. Menentukan sikap dalam melaksanakan tes HIV 

b. Mengetahui manfaat tes HIV bagi ibu hamil 

c. Mengetahui akses pelayanan tes HIV 

d. Mengetahui alur tes HIV bagi ibu hamil 

IV. Materi (Terlampir) 

a. Pengertian Ibu hamil dengan HIV 

b. Menentukan sikap dalam pelaksanaan tes HIV 

c. Mengetahui manfaat tes HIV bagi ibu hamil 

d. Mengetahui akses pelayanan tes HIV 

e. Mengetahui alur tes HIV bagi ibu hamil 

V. Metode 

Diskusi dan intervensi Home Based HIV Test and Education dilakukan dengan 

door to door kepada ibu hamil  

VI. Media 

Leaflet 

VII. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 Pembukaan 

15 Menit 

a. Memberikan salam 

b. Perkenalan 

c. Menjelaskan TIU dan TIK 

d. Pembagian Kuesioner 

untuk menilai 

pengetahuan dan 

keinginan ibu hamil dalam 

melaksanakan tes HIV  

e. Menyebutkan materi yang 

akan diberikan 

 

a. Menjawab 

salam 

b. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

2. Inti 

30 menit 

a. Menanyakan (review) 

kepada ibu hamil 

pengetahuan tentang 

status HIV dan tes HIV 

a. Menjawab 

pertanyaan 

penyuluh 
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b. Menjelaskan materi 

tentang: 

1. Pengertian Ibu hamil 

dengan HIV 

2. Sikap dalam 

melaksanakan tes HIV 

3. Manfaat tes HIV bagi 

ibu hamil 

4. Akses pelayanan tes 

HIV 

5. Alur tes HIV bagi ibu 

hamil 

 

b. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

c. Bertanya pada 

penyuluh bila 

masih ada yang 

belum jelas 

3 Penutup  

15 menit 

a. Evaluasi 

b. Menyimpulkan 

c. Mengucapkan salam 

penutup 

a. Menjawab 

pertanyaan 

b. Memperhatikan 

c. Menjawab 

salam 

 

VIII. Evaluasi 

Evaluasi hasil Home Based HIV Test and Education dilakukan dengan 

pemberian kuesioner untuk menilai tingkat keinginan ibu hamil dalam 

melaksanakan tes HIV. 

IX. Referensi 
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Meningkatkan Akses HIV Ibu Hamil 

 

A. Pengertian Ibu hamil dengan HIV 

Ibu hamil merupakan kelompok berisiko tertular HIV, dan setiap tahun 

selalu mengalami peningkatan. Hal ini terjadi karena peningkatan jumlah 

laki-laki yang melakukan hubungan seksual tidak aman, sehingga akan 

menularkan HIV pada pasangan seksualnya dan berdampak pada bayi yang 

dikandungnya (Ramadhana dkk., 2013). 

B. Sikap Ibu hamil dalam melaksanakan tes HIV 

Sebagian besar sikap ibu hamil dalam pelaksanaan tes HIV : 

1. Ibu hamil beranggapan tes HIV tidak penting karena ibu hamil merasa 

tidak memiliki tanda-tanda HIV 

2. Ibu hamil merasa malu karena harus menceritakan perilaku melakukan 

seks yang tidak aman, pernah menggunakan narkoba dan pernah 

melakukan tranfusi yang tidak steril 

3. Ibu hamil menolak untuk tes HIV karena jarak tes HIV ke rumah cukup 

jauh, membutuhkan dana yang besar dan tidak adanya dukungan suami 

untuk melaksanakan tes HIV 

(Fitria dan Aisyah, 2019) 

C. Pentingnya tes HIV bagi ibu hamil 

Pelayanan kesehatan di Indonesia mewajibkan bagi semua ibu hamil dan 

ibu bersalin untuk mendapatkan tes HIV pada layanan antenatal. Hal ini 

dijelaskan pada Peraturan Menteri Kesehatan No. 51/2013 tentang Pedoman 

PPIA dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 21/2013 tentang 

Penanggulangan HIV dan AIDS. Peraturan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran ibu hamil untuk mengetahui status hiv-nya sedini 

mungkin (Kemenkes, 2015). 

Ibu hamil yang melakukan tes HIV dapat mengetahui status HIV nya. 

1.  Apabila hasil HIV ibu hamil positif maka pelayanan kesehatan segera 

memberikan pengobatan ARV selama kehamilan, persalinan dan 

melahirkan dan perawatan serta dukungan pada ibu hamil. Perawatan dan 
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dukungan ibu hamil di pelayanan kesehatan berupa pendidikan kesehatan, 

pemberian nutrisi, konsumsi obat teratur, rencana kelahiraan, dan rencana 

kontrasepsi setelah melahirkan. 

2. Apabila hasil tes HIV ibu hamil negatif, ibu hamil akan diberikan konseling 

pencegahan penularan HIV dengan lebih menekankan pada penggunaan 

kondom saat berhubungan dengan pasangan karena ibu hamil tetap berisiko 

tertular HIV 

 

(Erliana dkk., 2016) 

 

D. Akses pelayanan tes HIV 
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E. Alur Tes HIV bagi ibu hamil 

 

(Permenkes, 2013) 
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Lampiran 5. Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 6. Surat Uji Etika Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan Skripsi DPU

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


77  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


78  

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


79  

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


80  

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


81  

 

Lampiran 9. Lembar Bimbingan Skripsi DPA 
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Lampiran 10. Dokumentasi 

 

Gambar 1. Pengisian Kuesioner Pretest yang dilakukan oleh Responden 

 

Gambar 2. Pelaksanaan intervensi Home Based HIV Test and Education (HOPE) 
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 Gambar 3. Pelaksanaan intervensi Home Based HIV Test and Education (HOPE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Pengisian Kuesioner Posttest yang dilakukan oleh Responden  
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