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Pengaruh Media Video Edukasi Terhadap Intensi dan Perilaku Tes HIV pada Ibu 

Hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember (The Effects of Video Education 

Media Toward Intention and Behavior of HIV Testing among Pregnant Mother in 

Patrang, Jember)  

Roihana Jannatil Firdaus 

 Faculty of Nursing, University of Jember  

ABSTRACT 

Pregnant mother is one of vulnerable groups to get infected by HIV and 

potentially transmit it to her fetus. The factor of causes a lack of intention and 

behavior in pregnant mother to take an HIV test was less information provided about 

HIV/AIDS risk. Thus can be prevented by providing information using media 

education which is video. This research is aimed to identify the effects of video 

education on intention and behavior of HIV testing among pregnant mother in 

Patrang, Jember. This type of research used quasi-experimental pretest-posttest with 

a control group. The samples in this study were 34 pregnant mothers divided into two 

groups, experiment group with video education and control group without video. The 

sample used a purposive sampling. The research instrument used an intention and 

behavior questionnaire. Data analysis used Wilcoxon and the results showed that 

intention and behavior variables (p= <0.001) in which indicate a difference in 

intention and behavior between pre and post test. Bivariate test result using Mann-

Whitney indicate, there is the effect of video education media toward intention and 

behavior of HIV testing among pregnant mothers with p-value intention (p= 0.003) 

and behavior (p= <0.001). The discuss showed that providing health education using 

video media could have an effect on increasing the intention and behavior of 

pregnant mother to carry out HIV testing. The results of the study were expected to be 

an alternative in providing health education by utilizing video media.  

 

Keywords: Video Education, Pregnant Mother, Intention, Behavior, HIV test  
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RINGKASAN 

 

Pengaruh Media Video Edukasi Terhadap Intensi dan Perilaku Tes HIV pada 

Ibu Hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember: Roihana Jannatil Firdaus, 

162310101079; xix+111 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Jember. 

HIV/AIDS merupakan penyakit yang masih menjadi permasalahan secara 

global dan terus berkembang terutama di Indonesia. Salah satu kelompok yang 

memiliki risiko tertular virus HIV adalah ibu hamil, sehingga dapat juga berpotensi 

menularkan virus HIV kepada janin yang dikandungnya. Penularan virus HIV/AIDS 

dari ibu hamil dapat dideteksi secara dini untuk meminimalkan bahaya HIV/ AIDS 

dengan ibu hamil melakukan tes HIV. Faktor penyebab kurangnya intensi dan 

perilaku tes HIV yang belum dilakukan oleh ibu hamil saat kehamilan karena 

kurangnya informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan terkait tes HIV/AIDS. 

Kurangnya informasi mengenai kewajiban tes HIV bagi ibu hamil tentunya perlu 

diperbaiki yaitu dengan memberikan informasi dan pemahaman yang akurat tentang 

pentingnya tes HIV yang perlu dilakukan oleh ibu hamil disaat kehamilannya. 

Informasi yang dapat diberikan kepada ibu hamil dapat dilakukan melalui pendidikan 

kesehatan. Pendidikan kesehatan yang diberikan dapat dilakukan dengan bantuan 

media, salah satunya adalah media video. Pemberian media video diharapkan mudah 

diterima secara optimal dan dapat meningkatkan pemahaman sehingga dapat 

mencapai tujuan yang diharapkan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Pengaruh Media Video Edukasi 

Terhadap Intensi dan Perilaku Tes HIV pada Ibu Hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember. Desain penelitian menggunakan quasy experimental dan teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 34 responden yaitu 

17 responden kelompok eksperimen dan 17 responden kelompok kontrol. Instrumen 

penelitian dalam pengumpulan data yaitu lembar karakteristik responden, kuesioner 

intensi, dan kuesioner perilaku tes HIV. Analisa data menggunakan uji Wilcoxon dan 

uji Mann-Whitney dengan taraf signifikan 0,05. Penelitian ini telah melalui uji 

kelayakan etik dengan Nomor Uji Etik Penelitian No.799/UN25.8/KEPK/DL/2019 di 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia 

pada rentang usia 19-43 tahun, dengan jumlah kehamilan paling banyak terjadi pada 

primipara (47,1%). Untuk pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA atau sederajat 

(58,8%), dan pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga (73,5%). Untuk uji 

Wilcoxon didapatkan kelompok eksperimen intensi dan perilaku dengan nilai p-value 

<0,001 (<0,05), dimana hasil tersebut menunjukkan adanya perbedaan intensi dan 
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perilaku antara pre-test dan post-test. Untuk uji Mann-Whitney antara kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan nilai p-value pada variabel intensi 

(p=0,003) dan variabel perilaku (p= <0,001). Berdasarkan uji tersebut dapat 

disimpulkan bahwa media video edukasi dapat memberikan pengaruh terhadap 

intensi dan perilaku untuk melakukan tes HIV pada ibu hamil di kecamatan Patrang 

kabupaten Jember.  

Implikasi keperawatan pada penelitian ini terdapat peran perawat sebagai 

pemberi pelayanan, sebagai edukator, sebagai advokator, dan sebagai komunikator. 

Saran pada penelitian ini bagi profesi keperawatan dan UPT Puskesmas Patrang 

diharapkan hasil penelitian dapat menjadi alternatif dalam memberikan pendidikan 

kesehatan dengan memanfaatkan media video. Bagi masyarakat dan responden dapat 

meningkatkan pemahaman tentang tes HIV dan dapat memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk meningkatkan kesehatannya, serta bagi peneliti dapat 

membandingkan media video dengan media pendidikan kesehatan lainnya dengan 

seberapa efektif media tersebut dapat memberikan pengaruh terhadap intensi dan 

perilaku tes HIV pada ibu hamil. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Human Immunodeficiency Virus (HIV)/ Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(AIDS) merupakan permasalahan yang masih terjadi secara global. Berdasarkan data 

yang dilaporkan oleh United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) tahun 

2018 menjelaskan sebanyak 37,9 juta orang berusia dewasa dan anak- anak hidup 

dengan HIV yang diantaranya baru terinfeksi virus HIV sebanyak 1,7 juta dan di 

umur kurang dari 15 tahun sebanyak 160 ribu orang. Sedangkan di Indonesia pada 

tahun yang sama, terdapat 640 ribu orang hidup dengan HIV yang diantaranya baru 

terinfeksi virus HIV sebanyak 46 ribu dan di umur 0-14 tahun sebanyak 3.500 orang 

(UNAIDS, 2019).  

Berdasarkan data dari Kemenkes RI masalah HIV dan AIDS di Indonesia 

tercatat selama triwulan ke II (April- Juni) di tahun 2019 didapatkan informasi yaitu 

jumlah keseluruhan pasien dengan virus HIV sampai dengan bulan Juni 2019 kurang 

lebih berjumlah 349.882 orang dan AIDS sebanyak 117.064 orang (P2P, 2019). Dari 

data tersebut, banyaknya infeksi virus HIV paling tinggi berada di provinsi DKI 

Jakarta berjumlah 62.108 orang, kemudian diikuti oleh provinsi Jawa Timur sebanyak 

51.990 orang. Persentase tertinggi HIV menurut perbedaan gender antara pria dan 

wanita yaitu 63% dan 37% (P2P, 2019). Di Provinsi Jawa Timur salah satunya kota 

Jember pada tahun 2018 kembali ditemukan orang dengan HIV/ AIDS. Sehingga 

secara kumulatif dari tahun 2004 sampai dengan Desember 2018, jumlah penderita 

HIV/ AIDS di kota Jember sebanyak 4.018 orang (Lihawa, 2018). Selain jumlah 

penderita HIV dan AIDS, permasalahan HIV dan AIDS juga mengalami pertambahan 

jumlah yang menginfeksi ibu hamil. Menurut data dari Dinas Kesehatan di 

Kabupaten Jember pada tahun 2017 dalam penelitian Ambararum (2019) 

menyebutkan bahwa terdapat 43 ibu hamil dengan positif HIV. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


2 
 

 
 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang memiliki risiko tertular virus 

HIV, sehingga dapat juga berpotensi menularkan virus HIV kepada janin yang 

dikandungnya. Pola penularan HIV yang terjadi pada ibu hamil positif HIV terjadi 

melalui suami yang berganti- ganti pasangan seksual (Ambararum, 2019) atau bisa 

saja ibu hamil tersebut dulunya menurut Atmaja (2010) dalam (Legiati dkk., 2012) 

adalah seorang Wanita Pekerja Seksual (WPS). Sehingga sangat beresiko terhadap 

HIV/ AIDS. Menurut profil kesehatan Indonesia, selama tahun 2018 terdapat 

1.805.993 ibu hamil yang telah diperiksa status HIVnya dan dari hasil pemeriksaan 

didapatkan sebanyak 5.074 (0,28%) ibu hamil yang positif HIV (Kemenkes, 2019). 

Menurut KPA Provinsi Jawa Timur, saat ini dilaporkan bahwa ibu dengan HIV 

berjumlah 627 orang, bayi yang lahir dari ibu dengan positif HIV berjumlah 454 bayi 

dan sebanyak 32 bayi telah positif terkena HIV (UGM, 2015). Penularan virus HIV 

dari seorang ibu yang positif HIV kepada bayinya merupakan bagian akhir dari suatu 

rantai penularan virus HIV. Virus HIV yang ditularkan dari ibu hamil kepada anak 

yang dikandungnya diketahui dengan sebutan “Mother to Child HIV Transmission 

(MTCT). Saat ini persentase proses penularan HIV ibu ke bayi yaitu lebih dari 90% 

kasus dimana proses penularan dapat terjadi pada saat kehamilan, selama persalinan, 

dan selama menyusui (WHO, 2017). 

Deteksi dini penularan virus HIV dari ibu ke janin yang dikandungnya dapat 

dilakukan dengan kegiatan konseling dan melakukan tes HIV pada ibu hamil saat 

awal kehamilan. Kegiatan tersebut perlu dilakukan agar ibu hamil dapat mengetahui 

status HIVnya sedini mungkin dan dapat diberikan penanganan yang tepat. Salah satu 

pendekatan tes dan konseling yang telah di program untuk ibu hamil yaitu program 

Prevention of Mother to Child Transmission (PMTCT) atau Program Pencegahan 

Penularan Ibu ke Anak (PPIA). Program ini telah ditetapkan dalam surat edaran 

Menkes Nomor GK/ Menkes/ 001/ 1/ 2013 tentang layanan PPIA yang menyebutkan 

bahwa setiap ibu hamil harus mendapatkan pelayanan antenatal serta tes HIV wajib 

ditawarkan kepada semua ibu hamil (Nurfatmala, 2019). Menurut Kemenkes RI 

(2015) dalam (Ambararum, 2019), risiko infeksi HIV yang tertular dari ibu dengan 
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HIV positif ke anak tanpa adanya usaha pencegahan akan terjadi sebesar 20%- 50%. 

Namun dengan adanya program pelayanan dan pencegahan ibu dengan HIV positif 

kepada anaknya, risiko penularan dapat diturunkan hingga <2% (Ambararum, 2019). 

Program konseling dan  kegiatan  tes HIV wajib dilakukan oleh semua ibu hamil dan 

dapat dilakukan secara gratis karena sudah terdaftar dalam layanan BPJS serta dapat 

dilakukan pada fasilitas kesehatan di tingkat puskesmas, pustu, polindes, dan 

posyandu yang memiliki tenaga kesehatan yang telah melalui pelatihan KTIP (RI, 

2017).  

Menurut LSM Laskar di Kabupaten Jember, ibu hamil yang menjalani tes HIV 

masih belum melakukan secara keseluruhan, salah satu diantaranya yaitu di 

kecamatan Patrang. Dari hasil studi pendahuluan, didapatkan data sejumlah kurang 

lebih 616 ibu hamil dengan diantaranya berjumlah 82 orang ibu hamil masih belum 

melakukan tes HIV saat kehamilannya. Sehingga hal tersebut masih belum mencapai 

target program yang diterapkan oleh pemerintah yang mewajibkan ibu hamil 

mendapatkan tes HIV. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ambararum (2019), 

fakta yang cukup kuat berkaitan dengan perilaku tes HIV yang belum dilakukan oleh 

ibu hamil saat kehamilannya karena tenaga kesehatan yang kurang dalam 

memberikan informasi terkait tes HIV dan bagaimana pelaksanaan tes serta hasil tes 

HIV yang dilakukan oleh ibu hamil. Sehingga hal tersebut mengakibatkan ibu hamil 

tidak mengetahui status HIVnya dan tidak merasakan manfaat dilakukannya tes HIV 

tersebut. Kurangnya informasi mengenai kewajiban tes HIV bagi ibu hamil tentunya 

perlu diperbaiki yaitu salah satunya dengan memberikan informasi dan pemahaman 

yang akurat tentang pentingnya tes HIV yang perlu dilakukan oleh ibu hamil disaat 

kehamilannya. Sehingga program penanggulangan dapat menjadi lebih efektif dan 

ibu hamil dapat melakukan deteksi dini untuk meminimalkan penyebaran virus HIV 

kepada janin yang ada di dalam kandungannya. 

Informasi yang dapat diberikan kepada ibu- ibu terutama ibu hamil dapat 

dilakukan melalui media audio visual yaitu seperti film ataupun video. Menurut 

(Kertajaya dkk. dalam Indraswari 2017), menjelaskan bahwa 99% ibu- ibu memiliki 
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kebiasaan menonton TV dan menghabiskan waktunya di rumah selama 43 sampai 83 

jam setiap minggunya. Sehingga menurut Kristanti (1996); KBI GEMARI (2009) 

dalam Indraswari (2017), menyebutkan bahwa sebagian besar ibu- ibu mendapatkan 

informasi mengenai HIV melalui televisi sebanyak 46,7%. Dari data tersebut, 

diketahui bahwa paparan televisi kepada ibu-ibu di Indonesia sangat besar, sehingga 

pemanfaatan media audio visual seperti film atau video memiliki manfaat yang 

efektif dan efisien dalam memberikan informasi tentang kesehatan (Indraswari, 

2017). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Widiawati dan Yulinda (2019), 

pendidikan kesehatan yang diberikan melalui media video yang dalam prosesnya 

melibatkan panca indra dapat memudahkan pemahaman dan lebih menarik karena 

adanya gambar bergerak dan suara sehingga mudah diterima secara optimal dan 

meningkatkan pemahaman sekitar 50% (Widiawati dan Yulinda, 2019). Selain itu, 

menurut (Snyder et al., 2012 dalam Widiawati dan Yulinda, 2019) menjelaskan 

bahwa konseling pra tes yang dilakukan dengan melalui media video dapat 

meningkatkan intensi seseorang dan perilakunya untuk melakukan tes HIV semakin 

besar, sehingga hal tersebut akan mengurangi risiko terjadinya penularan virus HIV 

dari ibu ke anak yang dikandungnya. 

Berdasarkan latar belakang yang telah di jelaskan, peneliti bermaksud ingin 

melakukan penelitian quasy experimental tentang “Pengaruh Media Video Edukasi 

Terhadap Intensi dan Perilaku Tes HIV Pada Ibu Hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember”. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh intervensi video edukasi terhadap intensi dan perilaku ibu 

hamil dalam melakukan tes HIV di wilayah Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember ? 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana 

pengaruh dari intervensi video edukasi terhadap intensi dan perilaku tes HIV ibu 

hamil di wilayah Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember. 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dilakukannya penelitian ini yaitu: 

a. Mengidentifikasi karakter ibu hamil (umur, pendidikan, pekerjaan, dan 

paritas). 

b. Mengidentifikasi perbedaan intensi ibu hamil pada kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen saat sebelum dan setelah diberikan intervensi video 

edukasi dalam melakukan tes HIV. 

c. Mengidentifikasi perbedaan perilaku ibu hamil pada kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen saat sebelum dan setelah diberikan intervensi video 

edukasi dalam melakukan tes HIV. 

d. Menganalisis pengaruh video edukasi terhadap intensi dan perilaku ibu 

hamil yang melakukan tes HIV. 

 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah keterampilan dan memberikan 

tambahan pengetahuan terkait bagaimana tahapan penelitian yang baik dan benar 

serta mengetahui bagaimana pengaruh video edukasi terhadap intensi dan perilaku 

ibu hamil dalam melakukan tes HIV. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan pembelajaran dan 

kepustakaan tentang manfaat video edukasi terhadap intensi dan sebagai pendukung 

perilaku ibu hamil dalam melakukan tes HIV. 

 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan dasar pengetahuan pada 

pelayanan kesehatan untuk menerapkan intervensi video edukasi sebagai sarana untuk 

mendukung intensi dan perilaku ibu hamil dalam melakukan tes HIV. 

 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini mampu memberikan informasi dan wawasan terhadap 

masyarakat khususnya ibu hamil terkait bagaimana memanfaatkan video edukasi 

sebagai pendukung intensi dan perilaku dalam melakukan tes HIV. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel Penelitian 

Sebelumnya 

Penelitian 

Sebelumnya 

Penelitian 

Sebelumnya 

Penelitian 

Sebelumnya 

Penelitian 

Sekarang 

Judul Computer-Based 

Video to Increase 

HIV Testing Among 

Emergency 

Department 

Patients Who 

Decline (Video 

Berbasis Komputer 

untuk 

Meningkatkan Tes 

HIV Diantara 

Pasien Gawat 

Darurat yang 

Menurun) 

Pengembangan Media 

Film Sebagai Upaya 

Untuk Menyadarkan 

Ibu Hamil Mengenai 

Pentingnya Tes HIV 

Gambaran Tingkat 

Pengetahuan, Sikap, 

Dan Perilaku Ibu 

Hamil Terhadap Tes 

HIV Di Kecamatan 

Ledokombo 

Kabupaten Jember 

Self Efficacy 

Untuk Tes HIV 

Pada Ibu Hamil 

Setelah Dilakukan 

Pendidikan 

Kesehatan 

Menggunakan 

Video 

Pengaruh Media 

Video Edukasi 

Terhadap  Intensi 

dan Perilaku Tes 

HIV Pada Ibu 

Hamil Di 

Kecamatan 

Patrang Kabupaten 

Jember 

Tujuan Memeriksa apakah 

pasien dalam 

volume tinggi 

gawat darurat 

perkotaan yang 

telah menolak tes 

HIV yang 

ditawarkan di triase 

akan bersedia 

untuk menerima 

Mengembangkan 

media promosi 

kesehatan berupa film 

untuk menyadarkan 

ibu hamil mengenai 

pentingnya tes HIV. 

Mengidentifikasi 

gambaran tingkat 

pengetahuan, sikap, 

dan perilaku ibu hamil 

terhadap tes HIV di 

Kecamatan 

Ledokombo 

Kabupaten Jember. 

Mengetahui Self 

Efficacy pada ibu 

hamil dalam 

melakukan tes HIV 

setelah diberikan 

pendidikan 

kesehatan 

menggunakan 

video. 

Mengetahui 

Intensi dan 

perilaku ibu hamil 

dalam melakukan 

tes HIV setelah 

diberikan video 

edukasi. 
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intervensi video 

berbasis komputer 

yang dimaksudkan 

untuk 

meningkatkan 

pengambilan tes 

dan apakah peserta 

akan menerima tes 

HIV yang 

ditawarkan oleh 

komputer. 

Tempat 

Penelitian 
New York Semarang 

Kecamatan 

Ledokombo 

Kabupaten Jember 

Bandung 

Kecamatan 

Patrang Kabupaten 

Jember 

Tahun 

Penelitian 
2014 2017 2018 2019 2019 

Sampel 

Penelitian 

160 pasien Literature review 

berjumlah 7 literatur 

yang berasal dari 2 

penelitian, 2 buku 

ilmiah dan 3 jurnal 

ilmiah. Semuanya 

diterbitkan sejak tahun 

1999 hingga 2009 dan 

wawancara 3 

responden ibu hamil 

yang merupakan ibu 

rumah tangga beresiko 

tinggi tertular HIV, 

236 ibu hamil  38 ibu hamil 34 Ibu hamil. 
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tinggal di daerah rural, 

berpendidikan 9-12 

tahun, dan tingkat 

sosial ekonomi 

menengah. 

Hasil Sepertiga dari 

peserta (n = 53) 

menerima 

intervensi pos-HIV. 

Wawancara dengan 

subset peserta (n = 

40) menunjukkan 

bahwa sebelum 

video, banyak yang 

tidak menyadari tes 

HIV dapat 

dilakukan tanpa 

mengambil darah, 

atau bahwa 

hasilnya dapat 

disampaikan dalam 

20 menit. 

1. Mayoritas ibu 

rumah tangga secara 

total paling menyukai 

“iklan yang lucu” 

dengan persentase 

total 33%, kemudian 

diikuti dengan 

kategori “pesan yang 

mudah dimengerti” 

dengan persentase 

sebesar 8,9% sebagai 

urutan kategori kedua 

yang disukai, urutan 

ketiga adalah “ada 

anak-anak lucu yang 

terlibat” dengan 

persentase total 8,7% 

dan pada urutan 

keempat   adalah 

“bintang iklannya        

 terkenal” dengan 

persentase total 8,5%. 

2. Pengembangan 

Media 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa 

pengetahuan ibu hamil 

terhadap tes HIV 

cukup (42%). Sikap 

ibu hamil terhadap tes 

HIV dalam kategori 

baik (75,4%), dan 

perilaku ibu hamil 

terhadap tes HIV 

dalam kategori baik 

(66,5%). 

Adanya pengaruh 

secara signifikan 

antara self efficacy 

sebelum dan 

setelah diberikan 

informasi HIV 

dengan 

menggunakan 

video. 

Terdapat pengaruh 

media video 

edukasi terhadap 

intensi dan 

perilaku 

melakukan tes 

HIV pada ibu 

hamil di 

Kecamatan 

Patrang Kabupaten 

Jember dengan 

hasil uji Wilcoxon 

p-value <0,001 

pada kedua 

variabel, dan 

diketahui 

sebanyak 17 

(100%) ibu hamil 

pada kelompok 

eksperimen 

memiliki intensi 

mendukung dan 

sangat 

mendukung, serta 
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Setelah pembuatan 

sinopsis, peneliti 

membuat skrip film 

yang membantu dalam 

membayangkan hasil 

produksi film yang 

akan dibuat. Setelah 

dilakukan pretest, 

sinopsis awal 

diperbaiki. Judul dari 

film yang dibuat 

adalah Status karena 

bertemakan pencarian 

tempat yang melayani 

tes HIV dengan tujuan 

utama yaitu 

mengetahui status 

HIV istrinya yang 

sedang hamil. 

perilaku 

melakukan tes 

HIV sebanyak 16 

(94%) ibu hamil. 

Sedangkan pada 

kelompok kontrol 

sebanyak 16 

(94%) ibu hamil 

memiliki intensi 

mendukung dan 

sangat 

mendukung, serta 

tidak ada (0%) 

perilaku ibu hamil 

yang melakukan 

tes HIV.  

Variabel 

penelitian 

Intervensi berbasis 

video 

Analisis kebutuhan 

media informasi dan 

pengembangan media. 

Tingkat Pengetahuan, 

Sikap, dan Perilaku 

ibu hamil terhadap tes 

HIV 

Variabel 

Independen: 

Pendidikan 

kesehatan 

menggunakan 

video 

 

Variabel 

Dependen:  Self 

Efficacy 

Variabel 

Independen: 

Intervensi Media 

Video Edukasi 

 

Variabel 

Dependen:  

Intensi dan 

Perilaku 

Melakukan Tes 
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HIV pada Ibu 

Hamil. 

Peneliti 1. Ian David 

Aronson  

2. Lisa A. Marsch  

3. Sonali Rajan  

4. Juline Koken  

5. Theodore C. 

Bania 

Ratih Indraswari Desty Martha A 1. Ida Widiawati, 

2. Yulinda 

Roihana Jannatil 

Firdaus 

Kuesioner Kuisioner 

Pengetahuan 

Singkat HIV 

- 

  

Kuesioner 

pengetahuan dan sikap 

diadopsi dari 

penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh 

Feni The 2018. 

Sedangkan kuesioner 

perilaku diadopsi dari 

USAID 2000 yang 

telah diterjemahkan 

kedalam Bahasa 

Indonesia oleh Aulia 

Faris Akbar 2014. 

Kuesioner self 

efficacy 

Kuesioner Intensi 

dan perilaku yang 

diadopsi dari 

USAIDS 2000 

yang telah 

diterjemahkan 

kedalam Bahasa 

Indonesia oleh 

Feni 2018 dan 

Aulia Faris Akbar 

2014.  

Teknik 

Sampling 

Convinience 

Sampling 

Review Literature, 

wawancara, analisis 

deskriptif dan 

deskriptif isi. 

Cluster Sampling Purposive 

Sampling 

Purposive 

Sampling 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1  Konsep HIV 

2.1.1 Definisi HIV/ AIDS  

Individu yang positif terkena virus HIV/ AIDS dapat disebut dengan ODHA 

yaitu orang dengan HIV/ AIDS. Sedangkan ibu hamil yang positif terkena virus HIV 

dan AIDS disebut dengan OHDHA yaitu Orang Hamil dengan HIV/ AIDS. Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh 

manusia yang semakin parah dapat berlanjut menjadi Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome (AIDS). Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) adalah kumpulan 

gejala atau sindroma terjadi karena menurunnya imunitas tubuh yang disebabkan 

karena masuknya virus HIV kedalam tubuh (Kemenkes, 2014). HIV menginfeksi 

salah satu jenis sel darah putih yang bertugas menangkal infeksi, terutama limfosit 

yang memiliki CD4. Berkurangnya CD4 dalam tubuh manusia menunjukkan 

berkurangnya sel darah putih atau limfosit yang seharusnya memiliki peran dalam 

mengatasi terjadinya infeksi yang masuk ke dalam tubuh manusia, sehingga tubuh 

sangat mudah rentan terinfeksi berbagai penyakit lain (Dinkes, 2017).  

Tahap infeksi HIV yang berlanjut menjadi AIDS dapat berlangsung selama 2 

sampai 15 tahun. Ketika virus mulai merusak peran dari sel-sel kekebalan tubuh, 

individu yang mulai terinfeksi secara bertahap menjadi imunodefisiensi. 

Perkembangan virus tergantung keadaan masing- masing individu. Imunodefisiensi 

dapat mengakibatkan peningkatan kerentanan tubuh terhadap jenis infeksi, kanker, 

dan penyakit lainnya (WHO, 2019).  
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2.1.2 Stadium Infeksi HIV/ AIDS 

Menurut WHO dalam  Kemenkes (2015), menjelaskan stadium HIV untuk 

dewasa dan anak- anak dikelompokkan menjadi 4 stadium, diantaranya yaitu: 

a. Stadium klinis 1: asimtomatik  

Pada stadium ini, pasien HIV tidak mengalami keluhan atau tanda. Namun 

untuk kondisi klinis dari tubuh mulai mengalami limfadenopati generalisata persisten, 

yaitu terjadinya pembesaran dan pembengkakan kelenjar limfe lebih dari 1 cm di 2  

lokasi atau lebih yang daerahnya tidak saling berdekatan. Penyebabnya belum 

diketahui dan terjadi selama 3 bulan atau lebih. 

b. Stadium klinis 2 

Pada stadium ini ditandai dengan kondisi pasien mengalami penurunan berat 

badan sedang yaitu sebanyak <10% dari berat badan yang tidak dapat dijelaskan. 

Pada kondisi ibu hamil akan terjadi kegagalan kenaikan berat badan. Selain itu pada 

kondisi klinis lainnya yaitu terkena infeksi saluran napas atas (ISPA) secara berulang, 

herpes zoster, sariawan berulang dermatitis seboroik infeksi jamur pada kuku, infeksi 

virus wart luas, dan pembesaran kelenjar parotis yang tidak dapat dijabarkan. 

c. Stadium klinis 3 

Pada stadium ini kondisi klinis pasien HIV mengalami penurunan berat badan 

derajat sedang yaitu <10% yang tidak dapat dijelaskan penyebabnya. Kemudian 

terjadi diare kronik selama lebih dari 1 bulan, terjadi demam persisten >37,5
o
C 

selama >1 bulan, kandidiasis oral, infeksi bakterial berat (pneumonia, meningitis, 

infeksi tulang, radang panggul berat). Selain itu, penderita juga dapat mengalami 

kekurangan darah yang tidak dapat dijelaskan yaitu <8g/dl dan/ atau terjadi 

trombositopenia kronik (< 50.000/mm
3
) lebih dari 1 bulan serta penyakit paru yang 

berhubungan dengan HIV termasuk bronkiektasis. 

d. Stadium klinis 4 

Pada stadium ini, pasien mulai mengalami HIV wasting syndrome dimana 

terjadi penurunan berat badan >10% BB, diare kronik dengan konsistensi feses 

lembek atau cair ≥3 kali sehari selama lebih dari 1 bulan, serta demam atau keringat 
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malam selama lebih dari 1 bulan dan tidak merespon terhadap antibiotik atau 

antimalaria. Selain itu, pasien juga dapat mengalami infeksi herpes simpleks kronik, 

kandidiasis esophageal, TB ekstraparu, sarkoma kaposi, ensefalopati HIV, dan infeksi 

bakterial berat yang berulang (empiema, infeksi tulang dan sendi, dan meningitis) 

serat kandidiasis esofagus (trakea, bronkus atau paru). 

 

 

2.1.3 Perilaku beresiko HIV/ AIDS 

Menurut Nuzillah (2015) dalam Ambararum (2019), menjelaskan bahwa 

perilaku beresiko HIV/ AIDS merupakan perilaku yang dapat menyebabkan 

seseorang dapat menularkan atau tertular virus HIV/ AIDS. Menurut (Kemenkes, 

2015), kelompok perilaku beresiko HIV/ AIDS diantaranya yaitu: 

1. Populasi kunci (Pekerja seks, pengguna narkoba suntik, waria, lelaki seks 

dengan lelaki, dan transgender), 

2. Pasien TB, 

3. Ibu hamil, 

4. Pasangan serodiskordan, yaitu hubungan pasangan dengan status salah satu 

pasangan terinfeksi HIV (HIV positif) dan pasangan lainnya tidak terinfeksi 

(HIV negatif),  

5. Pasangan ODHA, 

6. Pasien TB, 

7. Infeksi Menular Seksual (IMS), dan 

8. Warga Binaan Permasyarakatan (WBP). 

 

 

2.1.4 Cara Penularan HIV/ AIDS 

Menurut Kemenkes (2014), virus HIV dapat ditularkan dari orang yang positif 

HIV kepada orang dengan kondisi tubuh sehat. Penularan virus HIV dapat melalui 

berbagai macam cara, diantaranya yaitu: 
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1. Dapat ditularkan melalui cairan tubuh penderita HIV kepada orang dengan 

kondisi tubuh sehat. Cairan tubuh tersebut seperti semen, cairan vagina, atau 

darah selama melakukan hubungan seksual yang tidak aman, 

2. Transfusi darah yang terkontaminasi virus HIV, 

3. Penggunaan napza suntik dengan jarum suntik yang tidak steril, 

4. Alat pemasangan tato atau skin piercing, 

5. Dari ibu yang positif HIV menularkan kepada bayinya saat kehamilan, 

melahirkan, dan menyusui. 

Selain hal- hal diatas, penularan HIV tidak dapat ditularkan melalui berpelukan, 

berjabat tangan, berciuman dengan orang yang terinfeksi HIV, dan juga tidak dapat 

ditularkan melalui gigitan serangga, seperti gigitan nyamuk.  

 

 

2.1.5 Pencegahan HIV/ AIDS 

Individu dapat mengurangi risiko terinfeksi virus HIV dengan membatasi 

kontak fisik dengan faktor risiko. Pencegahan yang dapat dilakukan sebelum 

seseorang terkena virus HIV menurut (WHO, 2019) dapat dilakukan yaitu 

diantaranya dengan: 

1. Tes dan konseling untuk HIV/ AIDS    

Tes untuk HIV dan IMS lainnya sangat disarankan untuk semua orang yang 

terpapar pada salah satu faktor risiko dan juga direkomendasikan kepada pasangan. 

Dengan cara ini individu dapat belajar dan mengetahui status infeksi mereka dan 

mengakses layanan pencegahan dan perawatan yang diperlukan tanpa melakukan  

penundaan. 

2. Penggunaan kondom pria dan wanita  

Penggunaan kondom pria dan wanita yang benar dan konsisten selama 

penetrasi vagina atau anal dapat melindungi terhadap penyebaran virus HIV. Hal 

tersebut dibuktikan dengan penelitian terkait kondom lateks pria memiliki 
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perlindungan sebesar 85% atau lebih terhadap virus HIV dan Infeksi Menular Seksual 

(IMS) lainnya. 

3. Profilaksis Pra Pajanan (PrEP) untuk pasangan HIV- negatif 

PrEP oral HIV adalah penggunaan obat ARV setiap hari oleh orang yang HIV 

negatif. Hal tersebut bertujuan untuk mencegah penularan HIV. Menurut (WHO, 

2019), PrEP direkomendasikan sebagai pilihan untuk pencegahan kepada individu 

yang memiliki risiko besar terhadap penularan infeksi HIV. Selain individu, 

perempuan dengan virus HIV negatif dan kondisi hamil atau sedang menyusui juga di 

rekomendasikan melakukan pencegahan dengan Profilaksis pra Pajanan (PrEP). 

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

Profilaksis pascapajanan (PEP) diberikan pada saat 72 jam setelah terpapar 

virus HIV untuk mencegah terjadinya infeksi oportunistik. Penggunaan PEP 

merupakan bagian dari konseling, pertolongan pertama tes HIV, dan pemberian ARV 

selama 28 hari dengan diberikan perawatan lanjutan. WHO memberikan rekomendasi 

penggunaan PEP kepada orang dewasa atau anak-anak yang terpajan dalam pekerjaan 

atau non-pekerjaan. 

Selain menurut WHO (2019),  pencegahan virus HIV dapat dilakukan dengan 

dua cara menurut Siregar (2004) dalam (Ambararum, 2019), yaitu diantaranya: 

1. Jangka pendek, dimana dilakukan usaha untuk diberikan informasi tentang pola 

penyebaran virus HIV kepada kelompok yang memiliki resiko tinggi terjadinya 

penularan HIV. Pola penyebaran HIV dapat terjadi melalui darah, hubungan 

seksual, dan melalui ibu hamil yang diketahui positif terkena virus HIV terhadap 

anak yang berada didalam kandungnya.  

2. Jangka panjang, dimana upaya yang diberikan dengan merubah sikap dan perilaku 

masyarakat melalui kegiatan yang dapat meningkatkan norma-norma agama 

maupun sosial sehingga masyarakat dapat menerapkan perilaku seksual yang 

bertanggungjawab, yaitu hanya dengan melakukan hubungan seksual dengan satu 

pasangannya. 
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2.1.6 Pengobatan HIV/ AIDS 

Prinsip pemberian ARV menurut Kemenkes (2015), yaitu diwajibkan 

menggunakan 3 jenis obat (Tenofovir/ TDF, Lamivudin/ 3TC, dan Efavirenz/ EFV) 

yang semuanya harus terserap dan berada dalam dosis terapeutik dalam kandungan 

darah yang biasa disebut dengan Highly Active Antiretroviral Theraphy (HAART). 

Istilah HAART sering disingkat menjadi ART (antiretroviral therapy) atau ARV. 

Orang yang positif terkena virus HIV diharuskan mendapat informasi dan konseling 

yang sesuai dengan terapi antiretroviral sebelum memulai pengobatan. Hal tersebut 

dikarenakan sebagai upaya pertahanan untuk kepatuhan dalam meminum ARV 

dimana ARV harus diminumkan selama hidupnya. Konseling pengobatan ARV 

disesuaikan dengan cara dan ketepatan minum obat, efek samping yang kemungkinan 

akan terjadi, interaksi yang dihasilkan dengan obat lain, dilakukannya monitoring 

keadaan klinis, dan dilakukan monitoring pemeriksaan lab secara berkala termasuk 

pemeriksaan CD4 (Kemenkes, 2015).  

Menurut WHO (2019), HIV dapat ditekan dengan diberikannya kombinasi obat 

ART terdiri dari tiga atau lebih obat ARV. ART tidak menyembuhkan infeksi HIV, 

melainkan menekan replikasi virus di dalam tubuh individu yang positif HIV 

sehingga memungkinkan sistem imunitas tubuh seorang individu kuat dan 

mendapatkan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi.  

 

 

2.1.7 Tes HIV/ AIDS 

Untuk mengetahui keadaan atau status individu apakah terinfeksi virus HIV, 

maka individu harus melakukan kegiatan konseling dan tes HIV (KT HIV). Tujuan 

dilakukannya kegiatan tersebut yaitu untuk mendeteksi ODHA secara dini dan 

mengarahkan pada akses pelayanan perawatan, pengobatan dan pencegahan. 

Konseling dan tes HIV merupakan jalan utama dalam suatu layanan untuk 

dilakukannya pencegahan, perawatan, dukungan, dan pengobatan (Kemenkes, 2015). 
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Menurut Kemenkes (2015), dijelaskan pada peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 21 Tahun 2013 tentang Penanggulangan HIV dan AIDS bahwa indikasi 

individu yang dapat menerima tes HIV/ AIDS diantaranya adalah: 

1. Orang dewasa, anak, dan remaja dengan kondisi medis yang diindikasi 

mengalami infeksi virus HIV terutama dengan riwayat TB dan Infeksi Menular 

Seksual (IMS), 

2. Pada ibu hamil dan ibu bersalin, 

3. Laki- laki dewasa yang meminta sirkumsisi sebagai tindakan pencegahan HIV.  

Sedangkan pada bayi dan anak yang memerlukan tes HIV pada kondisi yaitu: 

1. Anak sakit dengan jenis penyakit yang berhubungan dengan HIV seperti TB 

berat atau mendapat OAT berulang, malnutrisi, atau pneumonia berulang dan 

diare kronis yang berulang, 

2. Bayi yang lahir dari ibu terinfeksi HIV dan sudah mendapatkan tindakan 

pencegahan penularan dari ibu ke anak, 

3. Untuk mengetahui status bayi/ anak kandung dari ibu yang terdiagnosis 

terinfeksi HIV (dilakukan pada umur berapapun), 

4. Terpajan atau potensial terkena infeksi HIV melalui jarum suntik yang 

terkontaminasi, menerima transfusi berulang, atau 

5. Anak yang mengalami kekerasan seksual. 

Selain kepada orang dewasa dan juga bayi atau anak- anak, tindakan tes HIV 

juga wajib ditawarkan secara rutin kepada: 

1. Populasi kunci (Pekerja seks, pengguna narkoba suntik, waria, lelaki seks 

dengan lelaki, dan transgender) dan diulang minimal setiap 6 bulan sekali, 

2. Pasangan ODHA, 

3. Ibu hamil,  

4. Pasien TB dan pasien IMS, 

5. Semua orang yang berkunjung ke fasilitas layanan kesehatan pada daerah 

epidemik HIV yang meluas, 

6. Pasien Hepatitis, 
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7. Warga Binaan Permasyarakatan, dan  

8. Lelaki Beresiko Tinggi (LBT). 

Untuk dilakukannya diagnosa tes HIV dapat dilakukan melalui pemeriksaan 

laboratorium. Jenis pemeriksaan tes HIV dengan laboratorium diantaranya, yaitu: 

1. Tes serologi, diantaranya yaitu: 

a. Tes cepat, yaitu tes menggunakan reagen yang telah dievaluasi oleh institusi 

tertentu yang ditunjuk oleh Kementerian Kesehatan. Dapat mengetahui 

antibodi terhadap HIV-1 atau HIV-2. Tes cepat dapat dilakukan pada jumlah 

sampel yang lebih sedikit dan dengan waktu tunggu untuk mengetahui 

hasilnya yaitu kurang dari 20 menit atau bergantung menurut jenis tesnya 

dan dapat dilakukan oleh tenaga medis yang berpengalaman dan terlatih. 

b. Tes enzim Immunoassay (EIA), yaitu dengan memeriksakan antibodi untuk 

HIV-1 dan HIV-2. Reaksi antigen-antibodi dapat diketahui dengan adanya 

perubahan warna. 

c. Tes Western Bold, yaitu dilakukannya pemeriksaan antibodi dengan kasus 

yang lebih sulit. 

2. Tes virologis Polymerase Chain Reaction (PCR). Tes ini dianjurkan untuk 

memeriksakan anak yang berumur <18 bulan. Tes virologis yang dianjurkan yaitu: 

a. HIV DNA Kualitatif (EID), yaitu untuk mendeteksi adanya virus dan tidak 

bergantung pada keadaan antibodi HIV. Tes ini berfungsi untuk 

mendiagnosis saat bayi. 

b. HIV RNA Kuantitatif, yaitu berfungsi untuk memeriksakan jumlah virus 

yang terkandung di dalam darah, digunakan untuk memantau terapi ARV 

pada orang dewasa, dan mendiagnosis pada umur bayi jika DNA HIV belum 

tersedia.  
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2.1.8 Pelayanan HIV/ AIDS 

Untuk mengetahui status HIV/ AIDS individu, pemerintah memberikan 

kebijakan strategi dan nasional dengan memberikan sebuah layanan pencegahan, 

perawatan, dukungan, dan pengobatan. Menurut Kemenkes (2014), tujuan 

diadakannya layanan untuk pasien atau klien dengan HIV/ AIDS agar mencapai 

tujuan pemerintah terkait program  getting to zero, yaitu tidak ditemukannya infeksi  

virus HIV baru, tidak adanya diskriminasi pada ODHA, dan  tidak ada penyebab 

kematian karena AIDS. Pelayanan yang diberikan oleh pemerintah melalui 

penyelenggaraan Konseling dan Tes HIV (KT HIV) yang biasanya dapat 

diselenggarakan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pelayanan Konseling dan Tes HIV 

(KT HIV) diantaranya yaitu: 

1. Layanan tes HIV 

Merupakan layanan tes HIV lengkap dengan tes dan inisiasi petugas, jejaringan 

dengan perawatan, hasil tes yang benar, konseling, dan jaminan kualitas. Saat ini tes 

HIV bukan lagi ditawarkan, melainkan sudah diganti menjadi tes HIV yang 

dimintakan secara rutin (P2P, 2018). Layanan tes HIV ditujukan oleh semua pasien 

yang datang ke fasyankes dengan situasi daerah epidemi HIV meluas (generalized). 

Kemudian ditujukan dengan selain daerah yaitu: 

a. Pasien dengan gejala HIV dan AIDS yang termasuk juga risiko pada anak 

dengan kondisi kekurangan nutrisi, 

b. Semua pasien yang memiliki penyakit TB, semua ibu hamil, semua pasien 

IMS, dan semua pasien Hepatitis B dan C, 

c. Semua populasi kunci HIV (Pekerja seks, pengguna narkoba suntik, waria, 

lelaki seks dengan lelaki, dan transgender),  

d. Warga Binaan Permasyarakatan, dan 

e. Pasangan ODHA. 

2. Layanan PITC 

Provider Initiative Test and Counseling (PITC) merupakan layanan yang dipilih 

sebagai sarana untuk ditemukannya individu yang telah terinfeksi HIV melalui 
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identifikasi penyakit atau keadaan yang berhubungan dengan HIV dan di inisisasi 

oleh petugas kesehatan (Sudrani, 2018). Tujuan dilakukannya PITC yaitu untuk 

diperluasnya kegiatan tes dan memberikan fasilitas kepada individu HIV agar 

mendapatkan perawatan, dukungan, dan pengobatan (PDP). Selain itu juga untuk 

mengevaluasi masukan, proses, dan keluaran dari layanan yang diberikan dalam 

meningkatkan jumlah individu khususnya yang melakukan tes HIV dan telah 

mengetahui hasilnya. Menurut Sudrani (2018), sasaran yang diberikan PITC 

diantaranya yaitu: 

a. Ibu hamil dan anak dengan nutrisi kurang yang tidak sembuh meskipun 

diberikan terapi yang adekuat, 

b. Pasien dengan penyakit yang berhubungan dengan HIV terutama penyakit 

IMS, TB, Hepatitis, diare kronik yang telah melakukan kunjungan ke 

puskesmas atau berada pada wilayah kerja puskesmas yang mendapat 

pelayanan di posyandu atau telah dilakukannya kunjungan rumah, dan 

c. Pasien atau individu saat anamneses didapatkan faktor resiko HIV. 

Untuk pelayanan PITC sendiri menurut penelitian dari (Sudrani, 2018), 

diantaranya yaitu: 

a. Pelayanan dilakukan oleh petugas team PITC. 

b. Pelayanan berisi kegiatan penyampaian informasi tentang HIV, penawaran 

dilakukannya tes, tes HIV, penyampaian hasil tes dan konseling, serta 

rujukan  ke PDP (perawatan, dukungan, dan pengobatan) jika hasilnya HIV 

positif. 

c. Dilakukannya tes HIV dengan metode optional out, yang artinya pasien 

diperbolehkan untuk menolak. 

d. Diberikan kembali tawaran pada kunjungan berikutnya jika pasien 

sebelumnya menolak. 

e. Pada ibu hamil dalam pemeriksaan ANC, tetap diberikan informasi bahwa 

tes darah yang dilakukan salah satunya adalah tes HIV. Ibu hamil 
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diperbolehkan untuk menolak, dan diberikan tawaran kembali pada 

pemeriksaan ANC berikutnya. 

f. Persetujuan  tes dapat dilakukan oleh orang tua atau keluarga, apabila anak 

atau pasien dalam kondisi tidak sadar, dan 

g. Jika sebanyak tiga kali pasien telah ditawarkan tes namun tetap menolak, 

maka pasien dirujuk kepada konselor yang lebih ahli di klinik VCT.  

3. Layanan PPIA/ PMTCT 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) atau Prevention of 

Mother-to-Child HIV Transmission (PMTCT) adalah layanan yang sangat efektif 

untuk dilakukannya pencegahan penularan dengan usaha melalui eliminasi sifilis 

kongenital karena dengan meningkatnya sifilis akan  meningkatkan resiko penularan 

HIV disamping mengakibatkan gangguan kesehatan pada ibu dan dapat menularkan 

HIV kepada bayi (Direktur Jenderal PP dan PL, 2015). Dalam pelayanannya, 

program PPIA mengacu kepada Sistem Kesehatan Nasional. Kebijakan yang 

diterapkan dalam PPIA diantaranya yaitu: 

a. PPIA adalah bagian dari Program Nasional Pengendalian HIV/ AIDS dan 

IMS serta upaya kesehatan yang ditujukan untuk ibu dan anak, 

b. Pelaksanaan kegiatan PPIA dapat dilakukan oleh layanan KIA, Keluarga 

Berencana, dan konseling pada remaja, serta 

c. Setiap wanita yang datang ke layanan KIA-KB dan remaja, akan 

mendapatkan pelayanan kesehatan yaitu diberikannya informasi mengenai 

PPIA. 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) atau Prevention of 

Mother-to-Child HIV Transmission (PMTCT) memiliki tujuan sebagai pencegahan 

terhadap penularan HIV dan sifilis dari ibu ke anak sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup ibu dan anak yang telah terinfeksi HIV dan sifilis, sehingga nantinya 

dapat menurunkan kejadian kasus baru HIV pada bayi dan kejadian sifilis kongenital 

(Direktur Jenderal PP dan PL, 2015).  
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2.2 Konsep Pendidikan Kesehatan 

2.2.1 Definisi Pendidikan Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo (2003) dalam Putri (2018), menjelaskan bahwa 

pendidikan kesehatan adalah sebuah usaha persuasif atau ajakan dalam rangka 

pembelajaran kepada masyarakat untuk menerapkan tindakan-tindakan yang dapat 

memelihara dan meningkatkan taraf kesehatan mereka. Selain itu, pendidikan 

kesehatan juga dapat diartikan menurut Septianingrum (2015) dalam  Putri (2018), 

adalah sebuah proses terencana dengan sadar yang diciptakan untuk sebuah peluang 

bagi individu-individu agar selalu belajar memperbaiki kesadaran dan untuk 

meningkatkan pengetahuan serta keterampilan terhadap kesehatannya.   

 

 

2.2.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Tujuan dari pendidikan kesehatan adalah sebagai upaya dalam mengubah 

perilaku yang tidak sehat menjadi perilaku yang sehat baik kepada individu, 

kelompok, dan masyarakat. Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 23 tahun 1992 

menjelaskan bahwa tujuan pendidikan kesehatan yaitu untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan secara 

fisik, mental, dan sosial sehingga dapat beraktifitas secara produktif (Aryawati dan 

Nasution, 2018). 

 

 

2.2.3 Manfaat Pendidikan Kesehatan 

Dalam pemberian pendidikan kesehatan memiliki beberapa manfaat. Menurut 

Notoatmojo (2007) manfaat pendidikan kesehatan diantaranya yaitu: 

1. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang memiliki nilai di kehidupan 

masyarakat. 
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2. Menolong individu agar secara mandiri atau berkelompok memiliki 

kemampuan untuk mengadakan kegiatan yang mencapai tujuan untuk hidup 

lebih sehat. 

3. Memberikan dorongan untuk pengembangan dan penggunaan sarana 

pelayanan kesehatan yang ada secara tepat. 

4. Agar masing-masing individu merasa bertanggung jawab terhadap 

kesehatannya. 

5. Agar individu melakukan perbuatan positif untuk upaya pencegahan 

terjadinya sakit, sehingga dapat mencegah berkembangnya sakit menjadi 

parah dan mencegah terjadinya penyakit menular. 

6. Menerapkan budaya perilaku hidup bersih dan sehat bagi pribadi, keluarga, 

dan masyarakat umum sehingga dapat berdampak terhadap derajat 

kesehatannya. 

7. Meningkatkan pengertian terkait pencegahan dan pengobatan terhadap 

berbagai penyakit yang disebabkan oleh perubahan gaya hidup dan perilaku 

sehat sehingga dapat mengurangi angka kesakitan terhadap penyakit 

tersebut. 

 

 

2.2.4 Metode Pendidikan Kesehatan 

Dalam memberikan sebuah pendidikan kesehatan agar dapat mencapai tujuan 

yang diinginkan perlu diperhatikan beberapa hal, salah satunya yaitu metode atau 

cara pemberiannya. Metode dalam memberikan pendidikan kesehatan harus 

memperhatikan sasaran yang dituju seperti kepada individu, kelompok, atau 

masyarakat. Metode dalam memberikan pendidikan kesehatan menurut Susilowati 

(2016) diantaranya yaitu: 

1. Metode Individu (Perseorangan), yaitu metode dimana individu mampu 

untuk membina perilaku baru atau membina seseorang yang memiliki 
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ketertarikan terhadap suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dalam metode 

ini diberikan dengan cara: 

a. Memberikan bimbingan dan penyuluhan (guidance and counseling) 

b. Interview (wawancara) 

2. Metode Kelompok, yaitu metode yang diberikan dengan memperhatikan 

besarnya kelompok sasaran. Metode kelompok diantaranya yaitu: 

a. Kelompok besar diberikan melalui metode ceramah atau seminar. 

b. Kelompok kecil diberikan melalui metode diskusi kelompok, curah 

pendapat (Brain Storming), Bola Salju (Snow Balling), Kelompok- 

kelompok kecil (Buzz Group), Memainkan Peran (Role Play), Permainan 

Simulasi (Simulation Game). 

3. Metode Massa, yaitu metode yang digunakan untuk mengkomunikasikan 

pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat yang bersifat massa atau publik. 

Metode yang dapat diberikan yaitu dengan: 

a. Ceramah didepan umum (Public Speaking) 

b. Pidato yang ditayangkan pada media elektronik seperti TV atau radio 

c. Simulasi  

d. Tulisan pada majalah atau koran, dan  

e. Bill Board yang terpasang di pinggir jalan seperti spanduk dan poster 

 

 

2.2.5 Media Pendidikan Kesehatan  

Menurut Edgar Dale dalam Susilowati (2016), menjelaskan bahwa di dalam 

dunia pendidikan, penggunaan media/ bahan/ sarana belajar seringkali menggunakan 

prinsip kerucut pengalaman yang membutuhkan media belajar seperti buku, teks, dan 

audio-visual. Sehingga menurut jenis media yang memiliki fungsi untuk 

menyampaikan pesan atau sebuah informasi kesehatan, dapat dikelompokkan menjadi 

3 jenis diantaranya yaitu: 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


26 
 

 
 

1. Media cetak, contohnya seperti booklet, leaflet, flayer (selebaran), flip chart 

(lembar balik), majalah, poster dan lain-lain. 

2. Media elektronik, contohnya seperti televisi, radio, video, film, VCD, 

Internet, dan lain-lain. 

3. Media luar ruang, contohnya seperti spanduk, banner, umbul- umbul, dan 

lain-lain, serta 

4. Media lain contohnya seperti iklan di bus, road show, sampling, dan 

pameran. 

 

 

2.3 Konsep Video Edukasi 

2.3.1 Definisi Video Edukasi 

Menurut Turyati dkk. (2016), video merupakan salah satu jenis media yang 

berbasis audio-visual yang memberikan stimulus/ rangsangan pada indra pendengaran 

dan penglihatan. Sedangkan menurut Listiyanto (2015), video merupakan teknologi 

untuk menangkap, merekam, memproses, mentransmisikan dan menata ulang gambar 

yang bergerak. 

Menurut Notoatmodjo (2003) dalam Maulida (2017), edukasi atau disebut juga 

dengan pendidikan merupakan usaha yang terencana untuk dapat memberikan 

pengaruh kepada orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga 

mereka memiliki keinginan untuk melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 

pendidikan. 

Sehingga dapat disimpulkan, video edukasi merupakan suatu jenis media untuk 

proses pembelajaran yang terdiri dari audio-visual yang dapat memberikan stimulus/ 

rangsangan terhadap fungsi indra penglihatan dan pendengaran yang bertujuan untuk 

mendidik dan mempengaruhi individu, kelompok, atau masyarakat.  
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2.3.2 Kriteria Video Edukasi 

Menurut Akhmad (2017), dalam memberikan video sebagai media edukasi atau 

pembelajaran, perlu mempertimbangkan beberapa kriteria. Kriteria tersebut yaitu: 

a. Pada jenis materi, dimana media video dapat diberikan pada pembelajaran 

yang bersifat memberikan gambaran terhadap suatu proses tertentu. 

b. Durasi waktu, dimana media video memiliki jarak waktu yang lebih singkat 

yaitu selama 15-20 menit atau dapat disesuaikan dengan tujuan dalam 

penyampain materi tersebut. Durasi yang dibutuhkan tidak terlalu lama 

sebagai contohnya hasil video edukasi yang ditayangkan oleh Kemenkes 

atau Poltekes Bandung yaitu dengan durasi sekitar 4 menit. Mengingat 

kemampuan daya ingat dan kemampuan konsentrasi manusia cukup terbatas 

yaitu sekitar 20 menit sehingga media video dapat disesuaikan dengan durasi 

waktunya. 

c. Tampilan Video, yaitu media video edukasi mengutamakan kejelasan dan 

penguasaan materi yang disesuaikan dengan kurikulum yang ada. Sehingga 

format video sebagai edukasi yaitu naratif, wawancara, presenter, dan format 

gabungan. 

d. Ketentuan teknik, yaitu media video tidak lepas dari aspek teknik seperti 

efek penggunaan kamera, teknik pengambilan gambar, pencahayaan, editing, 

dan suara. Sehingga media video edukasi yang dibuat lebih menekankan 

pada kejelasan pesan. 

e. Penggunaan musik dan sound effect, yaitu video edukasi lebih menarik dan 

bermakna jika sound effect yang digunakan mendukung dan sesuai. 

 

 

2.3.3 Kelebihan Video Edukasi 

Menurut Listiyanto (2015), kelebihan dalam menggunakan video edukasi yaitu: 

a. Dapat memberikan tayangan terkait obyek atau kejadian yang hampir sama 

dengan keadaan yang sebenarnya (mengatasi keterbatasan ruang dan waktu), 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


28 
 

 
 

b. Dapat memberikan penjelasan terkait informasi dengan teknik manipulasi 

dengan ukuran, warna ataupun kecepatannya, 

c. Dapat memperjelas informasi dengan penayangan yang berulang-ulang, serta 

d. Gambar yang ditayangkan dapat diatur untuk diberhentikan atau dibekukan 

sementara untuk dapat diamati sejenak. 

 

 

2.4 Konsep Intensi 

2.4.1 Definisi Intensi 

Intensi atau keinginan menurut Ramdhani (2011), adalah timbulnya niat untuk 

melakukan dan terus melakukan suatu perilaku tertentu. Sedangkan menurut Corsini 

(2002) dalam Saragih (2014), menjelaskan bahwa intensi merupakan sebuah 

keputusan untuk berperilaku dengan cara tertentu atau dorongan untuk melakukan 

suatu perilaku tertentu baik secara sadar maupun tidak sadar. Menurut Ajzen (2005) 

dalam Saragih (2014) juga berpendapat bahwa, suatu intensi akan menjadi 

kecenderungan berperilaku sampai pada saat yang tepat dan terdapat usaha yang 

dilakukan untuk mengubah intensi menjadi sebuah perilaku. Intensi dapat 

menggambarkan berbagai kecenderungan dalam berperilaku. Berdasarkan theory of 

planned behavior,  menjelaskan bahwa intensi memiliki 3 fungsi penentu utama yaitu 

faktor personal individu, pengaruh sosial, dan berhubungan dengan kontrol yang 

dimiliki oleh individu. 

 

 

2.4.2 Aspek Pengukuran Intensi 

Menurut Ajzen (2005) dalam Saragih (2014), menjelaskan bahwa aspek intensi 

dibagi menjadi 4, diantaranya yaitu: 

1) Perilaku (behaviour) yaitu tampilan dari tingkah laku secara detail yang 

dapat diterapkan pada kondisi tertentu, 
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2) Sasaran (target) yaitu hal yang menjadi target suatu perilaku. Hal ini dapat 

dibagi menjadi 3 yaitu orang/ objek tertentu, sekelompok orang/objek, dan 

orang/objek pada umumnya, 

3) Situasi (situation) yaitu suatu kondisi yang mendukung untuk melaksanakan 

suatu perilaku tertentu, dan 

4) Waktu (time) yaitu waktu yang tepat untuk seseorang menampilkan 

perilakunya yang meliputi waktu tertentu dalam jangka waktu yang tidak 

terbatas. 

 

 

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Intensi 

Menurut Theory of Planned Behavior (TPB) yang dikemukakan oleh Ajzen 

(2005) dalam (Saragih, 2014), menyebutkan bahwa intensi ditentukan oleh beberapa 

faktor diantaranya: 

1. Sikap 

Sikap merupakan suatu respon atau tanggapan terhadap hal yang 

disenangi atau tidak disenangi pada suatu objek. Respon atau tanggapan ini 

dapat dipengaruhi oleh keyakinan yang disebut behavioral belief.  

Keyakinan ini sangat berhubungan dengan penilaian individu terhadap diri 

sendiri dan lingkungan. Hal ini dikarenakan keyakinan dapat 

menghubungkan perilaku yang ditunjukkan dengan adanya suatu manfaat 

atau suatu kerugian yang dilakukan oleh individu itu sendiri. Ketika individu 

memiliki keyakinan bahwa perilakunya menghasilkan suatu hal yang positif, 

maka individu tersebut akan menerapkan sikap positif tersebut, begitu juga 

sebaliknya. 

2. Norma subjektif  

Norma subjektif dapat dipersepsikan oleh individu mengenai harapan 

terhadap orang lain yang memiliki pengaruh dalam hidupnya dengan 

menampilkan perilaku tertentu. Dikatakan sebagai norma subjektif karena 
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hasil dari pemikiran individu tersebut yang bersifat subjektif. Norma 

subjektif memiliki kesamaan dengan sikap yaitu norma subjektif juga dapat 

dipengaruhi oleh faktor keyakinan. Perbedaan antara sikap dan norma 

subjektif terlihat dari sikap terhadap perilaku yang merupakan keyakinan 

individu terhadap perilaku yang ditampilkan sedangkan norma subjektif 

terhadap perilaku yaitu keyakinan individu terhadap suatu objek atau sasaran 

yang didasarkan pada pandangan orang lain yang berpengaruh terhadap 

individu itu sendiri. Menurut Ajzen (2005), norma subjektif dipengaruhi oleh 

adanya suatu normative belief dan motivation to comply. Normative belief 

merupakan sebuah harapan atau keyakinan yang berasal dari orang lain yang 

berpengaruh terhadap individu tersebut. Sedangkan motivation to comply 

berkaitan dengan bagaimana individu tersebut memiliki keinginan untuk 

mengikuti atau memenuhi harapan tersebut. 

3. Perceived Behavioral Control (PBC)  

Perceived Behavioral Control (PBC) merupakan hasil pemikiran yang 

dimiliki individu terhadap kontrol yang berhubungan dengan perilaku 

tertentu. Kontrol tersebut dapat berupa ketersediaan sumber daya, suatu 

keterampilan, atau sebuah kesempatan untuk individu dapat menunjukkan 

perilaku tertentu. Dalam melakukan suatu perilaku, Perceived Behavioral 

Control (PBC) memberikan gambaran kepada individu adanya kesulitan atau 

tidaknya melakukan suatu perilaku tersebut. Perilaku kontrol ini juga dapat 

dipengaruhi oleh keyakinan individu akan ketersediaan sarana prasana, 

kompetensi, dan kesempatan yang dapat mendukung atau menghambat 

perilaku yang diharapakan karena indikator tersebut. Semakin tinggi 

keyakinan individu dengan indikator tersebut terhadap perilaku tertentu 

maka, semakin tinggi juga persepsi kontrol dan mendorong individu untuk 

berhasil karena individu percaya dengan indikator yang ada berbagai 

hambatan akan dapat teratasi. 
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2.4.4 Alat Ukur Intensi 

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

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

indikator pertanyaan dalam TPB ini diantaranya yaitu sikap terhadap tes HIV, norma 

subjektif, perilaku terkontrol dan hambatan tes HIV. Adapun pilihan jawaban yang 

tersedia dalam setiap 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).  

Kuesioner intensi yang dilakukan oleh Feni The (2018), dengan hasil dari 

pengukuran intensi dengan mean komposit kelompok sebagai nilai kelompok dengan 

interval rating yaitu: 

1. Nilai (1) sangat tidak baik 

2. Nilai (2) tidak baik 

3. Nilai (3) cukup baik 

4. Nilai (4) baik 

5. Nilai (5) sangat baik 

Nilai minimum yaitu 5 dan nilai maksimum yaitu 25 dengan tingkatan sebagai 

berikut: 

1. Tidak mendukung (5 – 13,33) 

2. Mendukung (>13,33 – 21,66) 

3. Sangat Mendukung (>21,66) 

 

 

2.5 Konsep Perilaku 

2.5.1 Definisi Perilaku 

Menurut Notoatmodjo (2010) dalam Siti (2018) menjelaskan bahwa perilaku 

adalah respon individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam 
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dirinya. Sedangkan menurut Wawan (2011) dalam Siti (2018),  menjelaskan bahwa 

perilaku merupakan suatu kegiatan yang dapat diamati dan memiliki frekuensi 

spesifik, waktu, serta tujuan yang dapat disadari maupun tidak. 

Perilaku memiliki dua bentuk, dimana bentuk perilaku tersebut menurut 

Notoatmodjo (2011) yaitu: 

a. Bentuk pasif atau perilaku tertutup (covert behavior)  

Merupakan perilaku yang ditunjukkan oleh individu terhadap stimulus 

atau rangsangan dengan respon tertutup atau terselubung. Respon terhadap 

stimulus seperti berpikir, tanggapan, pengetahuan, persepsi, kesadaran dan 

sikap yang tidak dapat diamati secara jelas oleh orang lain. 

b. Bentuk aktif atau perilaku terbuka (overt behavior) 

Respon terhadap stimulus membentuk suatu tindakan atau praktik yang 

dapat diamati dengan mudah atau dilihat oleh orang lain, seperti contohnya 

berjalan, berkomunikasi, berpakaian, dan lain- lain. 

 

 

2.5.2 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku  

Terdapat beberapa faktor tertentu yang dapat memberikan pengaruh terhadap 

perilaku individu. Menurut teori Lawrance, dkk (1980); Notoatmodjo (2007); dalam 

Siti (2018), menjelaskan bahwa perilaku manusia dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu 

faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non behavior causes). 

Kemudian perilaku itu sendiri dipengaruhi oleh 3 faktor utama, diantaranya adalah: 

a. Faktor Predisposisi (predisposing factors), faktor yang mencakup 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan lain-lain. 

b. Faktor Pemungkin (enabling factor), faktor yang mencakup lingkungan 

fisik, tersedianya atau tidak fasilitas atau sarana, seperti ketersediaan alat 

pendukung dan adanya pelatihan, dan lain-lain. 

c. Faktor Penguat (reinforcement factor), faktor yang meliputi perundang-

undangan, peraturan, pengawasan, dan lain-lain. 
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2.5.3 Perilaku Ibu Hamil Terhadap Tes HIV  

Perilaku ibu hamil terhadap tes HIV merupakan kesediaan ibu hamil untuk 

melakukan tes HIV secara sukarela. Dalam melakukan tes HIV pada ibu hamil, 

terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu hamil. Menurut 

Legiati dkk. (2012), faktor tersebut diantaranya yaitu suami mendukung dalam 

melakukan tes HIV, isyarat dalam bertindak, adanya persepsi manfaat, adanya 

informasi yang dapat diakses, persepsi hambatan, pengetahuan, persepsi tentang 

kerentanan, dukungan yang diberikan oleh bidan dan kader.  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Legiati dkk. (2012), menjelaskan bahwa 

suami masih memiliki peranan penting dalam pengambilan keputusan karena adanya 

budaya patriarki sehingga dukungan suami sangat dibutuhkan. Dalam penelitiannya, 

dengan memberikan izin kepada ibu hamil untuk menjalani tes HIV merupakan 

dukungan suami yang paling besar. Selain itu, adanya partisipasi yang diberikan 

suami dapat mendukung ibu hamil untuk secara teratur datang ke pelayanan 

kesehatan ibu dan anak serta membantu ibu hamil dalam  menentukan keinginannya 

untuk menjalani tes HIV, pengambilan hasil tes, mengkonsumsi obat ARV, ataupun 

perencanaan dalam pemilihan makanan bayi agar tidak tertular virus HIV. 

 

 

2.5.4 Pentingnya Perilaku Tes HIV pada Ibu Hamil 

Terdapat beberapa hal penting alasan dilakukannya tes HIV pada ibu hamil 

menurut Direktur Jenderal PP dan PL (2015), diantaranya yaitu: 

1. Ibu hamil dapat mengetahui status HIV nya sedini mungkin jika melakukan 

tes HIV lebih awal, sehingga dapat memberikan pengobatan dan penanganan 

yang tepat. 

2. Apabila hasil HIV ibu hamil positif maka pelayanan kesehatan dapat segera 

memberikan pengobatan ARV selama kehamilan, persalinan, dan menyusui 

serta dilakukan perawatan dan dukungan kepada ibu hamil sehingga dapat 
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mencegah penularan yang terjadi dari ibu hamil kepada bayi yang berada di 

dalam kandungannya. Perawatan dan dukungan yang diberikan kepada ibu 

hamil berupa pendidikan kesehatan, pemberian nutrisi, konsumsi obat secara 

teratur, merencanakan kelahiran, dan merencanakan kontrasepsi setelah 

melahirkan. 

3. 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. 

 

 

2.5.5 Alat Ukur Perilaku 

Alat ukur perilaku diadopsi dari USAID 2000 yang telah diterjemahkan 

kedalam Bahasa Indonesia oleh peneliti sebelumnya yaitu Akbar (2014). Penggunaan 

kuesioner perilaku ibu hamil terhadap tes HIV diterapkan pada penelitiannya yang 

berjudul “Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Ibu Hamil di Klinik Antenatal Care 

RSUP Dr. Kariadi, Puskesmas Ngesrep, Puskesmas Halmahera Semarang Terhadap 

Tes HIV”. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Akbar (2014) dalam 

(Ambararum, 2019), yaitu dengan membagikan kuesioner kepada ibu hamil. 

Indikator penilaian pada kuesioner perilaku tes HIV ibu hamil yaitu kesediaannya 

dilakukan tes HIV, pengalaman melakukan tes HIV, dan pengetahuan hasil tes HIV. 

Pada kuesioner tersebut terdapat 5 pertanyaan, dimana masing-masing jawaban 

apabila benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. Skala yang digunakan 

adalah skala nominal, dan interpretasi hasil yaitu dikatakan perilaku baik apabila 

pernah melakukan tes HIV, dan dikatakan perilaku kurang apabila belum pernah dan 

tidak ingin melakukan tes HIV. 
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2.6 Video Edukasi dan Tes HIV 

Video edukasi merupakan media pembelajaran yang berbentuk audio-visual, 

sehingga dalam prosesnya dapat memberikan rangsangan pada indra penglihatan dan 

pendengaran. Dengan durasi yang tidak terlalu singkat ataupun terlalu panjang, 

materi yang disampaikan disesuaikan dengan tema pembelajaran. Materi yang telah 

dipaparkan diharapkan dapat mempengaruhi individu yang melihat tayangan video 

edukasi tersebut.  

Materi yang disampaikan pada video edukasi yaitu mengenai pengertian 

tentang virus HIV, cara penularan virus HIV yang utamanya dapat menginfeksi ibu 

hamil dan janin yang berada dalam kandungan, cara pencegahan virus HIV, dasar 

hukum dilakukannya tes HIV, dan ajakan kepada ibu hamil untuk menjalani 

pemeriksaan tes HIV. Sasaran individu yang diperlihatkan video edukasi ini adalah 

ibu hamil. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aronson dkk. (2015), media video 

bila ditampilkan dapat dikontrol secara standar yaitu dengan dijeda, dipercepat, atau 

dimundurkan. Hal tersebut berkaitan dengan informasi yang sedang diterima oleh 

responden dapat disesuaikan dengan pemahaman masing-masing. Sedangkan 

menurut penelitian yang dilakukan oleh Widiawati dan Yulinda (2019), mengatakan 

jika media video yang memanfaatkan indra pengelihatan dan indra pendengaran atau 

memanfaatkan alat indra lebih dari satu, maka untuk menerima dan mengolah suatu 

informasi akan semakin besar, sehingga dapat memudahkan responden memahami isi 

dan mempengaruhi pada intensi dan perilakunya. Diberikannya video edukasi 

mengenai informasi virus HIV dan tes HIV pada ibu hamil diharapkan dapat 

mempengaruhi ibu hamil dan pasangannya untuk melakukan tes HIV secara sukarela, 

sehingga hal tersebut dapat menjadi langkah deteksi dini terjadinya infeksi virus HIV 

pada ibu hamil dan bayi yang dikandungnya. 
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Definisi HIV: 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah 

virus yang menyerang kekebalan tubuh manusia 

yang dapat berlanjut menjadi Acquired Immuno 

Deficiency Syncdrome (AIDS).  

(Kemenkes, 2014) 

 

Cara penularan HIV: 
 

1. Melalui cairan tubuh (cairan vagina, cairan semen, 

darah), 

2. Transfusi darah yang terinfeksi HIV 
3. Penggunaan napza suntik dengan jarum suntik 

yang tidak steril. 

4. Alat pemasangan tato atau skin piercing 

5. Dari ibu yang positif HIV menularkan kepada 
bayinya saat kehamilan, melahirkan, dan 

menyusui. 

 

(Kemenkes, 2014) 

 

Pencegahan HIV: 
 

1. Tes dan konseling untuk HIV/ AIDS. 
2. Penggunaan kondom pria dan wanita. 
3. Profilaksis Pra Pajanan (PrEP) untuk 

pasangan HIV- negatif. 
4. Penggunaan Profilaksis Pasca-Pajanan untuk 

HIV (PEP) 
(WHO, 2019) 

 

Penawaran rutin tes HIV kepada: 

1. Populasi Kunci (Pekerja seks, pengguna 

narkoba suntik, waria, lelaki seks dengan 

lelaki, dan transgender) dan diulang minimal 
setiap 6 bulan sekali. 

2. Pasangan ODHA 

3. Ibu Hamil diwilayah epidemik meluas dan 

epidemik terkonsentrasi 
4. Pasien TB dan pasien IMS 

5. Semua orang yang berkunjung ke fasilitas 

layanan kesehatan di daerah epidemik HIV 
meluas 

6. Pasien Hepatitis 

7. Warga Binaan Permasyarakatan, dan  

8. Lelaki Beresiko Tinggi (LBT) 

(Kemenkes, 2015) 

Media Pendidikan Kesehatan: 

1. Media cetak: booklet, leaflet, flayer 

(selebaran), flip chart (lembar balik), 

majalah, poster dan lain-lain. 

2. Media elektronik: televis, radio, video, 
film, VCD, Internet, dan lain-lain. 

3. Media luar ruang: spanduk, banner, 

umbul- umbul, dan lain-lain, serta 

4. Media Lain: iklan di bus, road show, 
sampling, dan pameran 

(Susilowati, 2016) 

 

 

Definisi Intensi: 

Intensi merupakan sebuah keputusan 

untuk berperilaku dengan cara tertentu 

atau keinginan untuk melakukan suatu 

perilaku tertentu. 

Corsini (2002) dalam Saragih (2014) 

 

Pentingnya melakukan tes HIV pada ibu hamil: 

1. Ibu hamil yang melakukan tes HIV sedini mungkin 

dapat mengetahui status HIV nya lebih cepat sehingga 

dapat memberikan pengobatan dan penanganan yang 
tepat pada ibu dan bayi yang dikandungnya. 

2. Apabila hasil HIV ibu hamil positif maka pelayanan 

kesehatan dapat segera memberikan pengobatan ARV 

selama kehamilan, persalinan dan menyusui. 
3. Apabila hasil tes HIV ibu hamil negatif, ibu hamil 

akan diberikan konseling pencegahan penularan HIV 

(Direktur Jenderal PP dan PL, 2015) 

 

 

Faktor yang memengaruhi intensi: 

a. Sikap 
b. Norma Subjektif 

c. Perceived Behavioral Control (PBC) 

(Ajzen, 2005) 

 

Perilaku ibu hamil pada tes HIV 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

a.                               : Diteliti 

b.                               : Tidak Diteliti 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari sebuah rumusan masalah atau 

pertanyaan yang muncul dalam penelitian (Nursalam, 2016). Menurut La Biondo- 

Wood dan Haber (2002) dalam Nursalam (2016), hipotesis adalah suatu pernyataan 

Ibu Hamil 

Pendidikan kesehatan 

menggunakan video edukasi 

tentang tes HIV kepada Ibu 

Hamil. 

Intensi tes HIV 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Perilaku melakukan 

tes HIV 
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yang muncul tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa 

menjawab suatu pertanyaan di dalam penelitian.  

Terdapat tipe Hipotesis menurut Nursalam (2016), diantaranya yaitu: 

a. Hipotesis nol (H0), yaitu hipotesis dengan pengukuran statistik dan interpretasi 

dari hasil statistik. Hipotesis nol ini dapat sederhana atau kompleks dan bersifat 

sebab atau akibat. 

b. Hipotesis alternative (Ha/ H1), yaitu hipotesis dimana menyatakan terdapat 

hubungan, perbedaan, dan pengaruh antara dua variabel atau lebih. Hubungan, 

perbedaan, dan pengaruh dapat sederhana atau kompleks dan bersifat sebab-

akibat.  

Dalam penelitian ini, peneliti akan melihat pengaruh dari intervensi yang 

diberikan kepada responden. Intervensi pada penelitian ini berupa pemutaran sebuah 

video edukasi yang ditujukan kepada responden yaitu ibu hamil untuk melihat hasil 

terkait pengaruh pada intensi dan perilaku ibu hamil dalam melakukan tes HIV. 

Setelah dilakukan intervensi, peneliti akan menghitung p-value. Apabila p-value 

nilainya <0,05 maka hipotesis penelitiannya adalah hipotesis statistik (Ha) diterima, 

dan kemudian dapat diinterpretasikan bahwa terdapat pengaruh media video edukasi 

terhadap intensi dan perilaku tes HIV pada ibu Hamil. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini menjelaskan hasil dan pembahasan dari penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Media Video Edukasi Terhadap Intensi dan Perilaku Tes HIV Pada Ibu 

Hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember”. Penelitian ini dilakukan kepada 

responden sebanyak 34 ibu hamil yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol dengan jumlah masing- masing kelompok 

sebanyak 17 ibu hamil. Pelaksanaan penelitian berupa penilaian intensi dan perilaku 

melakukan tes HIV pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan melalui media video edukasi. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Responden 

Pada penelitian ini, karakteristik umum responden ibu hamil di daerah Patrang 

Kabupaten Jember diketahui berdasarkan kuesioner demografi yang meliputi umur, 

jumlah kehamilan, pendidikan terakhir dan pekerjaan yang dibagi berdasarkan jenis 

data numerik yaitu umur. Sedangkan jenis data kategorik yaitu jumlah kehamilan, 

pendidikan dan pekerjaan ibu hamil.  

Distribusi responden berdasarkan umur ibu hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember ditampilkan pada tabel 5.1 berikut. 
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Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil di 

Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. 

 

Karakteristik 

Responden 
Jumlah Mean Standar Deviasi 

Umur (tahun)    

Kelompok Eksperimen 17 28,35 5,384 

Kelompok Kontrol 17 29,29 6,507 

Sumber : Data primer penelitian (Februari 2020) 

Tabel 5.1 Menjelaskan bahwa rata-rata umur pada kelompok eksperimen adalah 

28,35 dengan standar deviasi adalah 5,384. Sedangkan untuk rata-rata umur pada 

kelompok kontrol adalah 29,29 dengan standar deviasi adalah 6,507. 

 

Distribusi responden ibu hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten Jember 

berdasarkan jumlah  kehamilan, pendidikan terakhir dan pekerjaan ditampilkan pada 

tabel 5.2 berikut. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Kehamilan, 

Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan Ibu Hamil di Kecamatan Patrang Kabupaten 

Jember 

 

Karakteristik Responden 

Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Kehamilan 

Nulipara 6 35,3% 5 29,4% 

Primipara 7 41,2% 9 52,9% 

Multipara 2 11,8% 3 17,6% 

Grandemultipara 2 11,8% 0 0% 

Total 17 100% 17 100% 

Pendidikan Terakhir 

Lulusan SD atau sederajat 

 

2 

 

11,8% 

 

2 11,8% 

Lulusan SMP atau sederajat 1 5,9% 2 11,8% 

Lulusan SMA atau sederajat 11 64,7% 9 52,9% 

Lulusan Perguruan Tinggi 3 17,6% 4 23,5% 
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Total 17 100% 17 100% 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

 

15 88,2% 

 

10 58,8% 

Lain- lain 2 11,8% 7 41,2% 

Total 17 100% 17 100% 
 Sumber : Data primer penelitian (Februari-Maret 2020) 

Tabel 5.2 Menjelaskan distribusi karakteristik responden berdasarkan jumlah 

kehamilan/ paritas, pendidikan terakhir dan pekerjaan ibu hamil pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Dimana didapatkan hasil sebagian besar jumlah 

kehamilan atau paritas ibu hamil adalah kehamilan primipara sebanyak 7 ibu hamil 

atau 41, 2% pada kelompok eksperimen dan sebanyak 9 ibu hamil atau 52,9% pada 

kelompok kontrol. Untuk pendidikan terakhir ibu hamil pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol adalah lulusan SMA atau sederajat sebanyak 11 ibu hamil atau 

sekitar 64,7% pada kelompok eksperimen dan 9 ibu hamil atau sekitar 52,9% pada 

kelompok kontrol. Sedangkan untuk pekerjaan ibu hamil pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol sebagian besar adalah ibu rumah tangga sebanyak 15 ibu hamil 

pada kelompok eksperimen atau sekitar 88,2% dan 10 ibu hamil pada kelompok 

kontrol atau sekitar 58,8%.  

 

 

5.1.2 Intensi Tes HIV pada Ibu hamil 

Data Intensi berdasarkan faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam 

melaksanakan tes HIV sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol ditampilkan pada tabel berikut. 
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Tabel 5.3 Intensi ibu hamil terhadap tes HIV di Kecamatan Patrang Kabupaten 

Jember pada kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol (n=34) 

 

Kategori 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Pre-test n(%) Post-test n(%) Pre-test n(%) Post-test n(%) 

Sangat Mendukung 1 (5,9%) 9 (52,9%) 4 (23,5%) 5 (29,4%) 

Mendukung 15 (88,2%) 8 (47,1%) 11 (64,7%) 11 (64,7%) 

Tidak mendukung 1 (5,9%) 0 (0%) 2 (11,8%) 1 (5,9%) 

Total 17 100% 17 100% 
Sumber : Data primer penelitian (Februari-Maret 2020) 

Tabel 5.3 Menunjukkan hasil intensi pre-test dan post-test ibu hamil terhadap 

tes HIV pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Untuk hasil yang 

didapatkan diketahui pada kelompok eksperimen mengalami peningkatan untuk 

jumlah intensi pada kategori sangat mendukung yang sebelumnya terdapat 1 atau 

sekitar 5,9% ibu hamil meningkat sebanyak 9 atau sekitar 52,9%  ibu hamil. 

Sedangkan pada kelompok kontrol untuk jumlah intensi pada kategori sangat 

mendukung sebelumnya sebanyak 4 atau 23,5% ibu hamil menjadi 5 atau sekitar 

29,4% ibu hamil. 

 

Tabel 5.4 Hasil Uji Wilcoxon  pre-test dan post-test Intensi Tes HIV pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kontrol (n=34) 

 

Kelompok Intensi Z p-value 

Eksperimen 
Pre-test 

-3,525 <0,001 
Post-test 

    

Kontrol 
Pre-test 

-1,633 0,102 
Post-test 

Sumber : Data primer penelitian (Februari-Maret 2020) 

Tabel 5.4 Menunjukkan hasil dari uji statistik Wilcoxon intensi pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Untuk hasil uji statistik pada kelompok 

eksperimen diketahui p= <0,001 < α (α=0,05). Hal tersebut menujukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara pre-test dan post-test pada kelompok 
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eksperimen. Sedangkan hasil uji statistik pada kelompok kontrol diketahui p=0,102 

>α (α=0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara pre-test dan post-test pada kelompok kontrol. 

 

Tabel 5.5 Hasil Uji Mann-Whitney post-test Intensi tes HIV pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kontrol (n=34) 

Sumber : Data primer penelitian (Februari-Maret 2020) 

Tabel 5.5 Menunjukkan hasil uji Mann-Whitney pada variabel intensi pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol post- test. Berdasarkan hasil tersebut di 

dapatkan p= 0,003 < α (α=0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

intensi tes HIV pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol post- test. 

 

 

5.1.3 Perilaku Tes HIV pada Ibu hamil 

Data Perilaku melakukan tes HIV pada ibu hamil sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol ditampilkan 

pada tabel berikut. 

Tabel 5.6  Perilaku ibu hamil terhadap tes HIV di Kecamatan Patrang Kabupaten 

Jember pada kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol (n=34) 

Sumber : Data primer penelitian (Februari-Maret 2020) 

Variabel Kelompok Z p-value 

Intensi 
Eksperimen -2,967 0,003 

Kontrol 

Kategori 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Pre-test n(%) Post-test n(%) Pre-test n(%) Post-test n(%) 

Perilaku Baik 0 (0%) 16 (94,1%) 0 (0%) 0 (0%) 

Perilaku Kurang 17 (100%) 1 (5,9%) 17 (100%) 17 (100%) 
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Tabel 5.6 Menunjukkan hasil perilaku ibu hamil melakukan tes HIV pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang mengalami peningkatan. Pada 

tabel tersebut diketahui bahwa pada kelompok eksperimen nilai pre-test sebanyak 17 

atau 100% ibu hamil memiliki perilaku kurang dan pada nilai post-test meningkat 

menjadi 16 atau 94,1% ibu hamil memiliki perilaku baik dan 1 atau 5,9% ibu hamil 

yang tetap memiliki perilaku kurang. Sedangkan pada kelompok kontrol, semua ibu 

hamil yang berjumlah 17 atau 100% memiliki perilaku kurang baik pre-test dan post-

testnya. 

 

Tabel 5.7 Hasil Uji Wilcoxon pre-test dan post-test Perilaku Tes HIV pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kontrol (n=34) 

Sumber : Data primer penelitian (Februari-Maret 2020) 

Tabel 5.7 Menunjukkan hasil dari uji statistik Wilcoxon perilaku pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Untuk hasil uji statistik pada kelompok 

eksperimen diketahui p= <0,001 <α (α=0,05). Hal tersebut menujukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara pre-test dan post-test pada kelompok 

eksperimen. Sedangkan hasil uji statistik pada kelompok kontrol diketahui p= 0,655 

>α (α=0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara pre-test dan post-test pada kelompok kontrol. 

  

Kelompok Perilaku Z p-value 

Eksperimen 
Pre-test 

-3,691 <0,001 
Post-test 

    

Kontrol 
Pre-test 

-0,447 0,655 
Post-test 
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Tabel 5.8 Hasil Uji Mann-Whitney post-test Perilaku Tes HIV pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kontrol (n=34) 

Sumber : Data primer penelitian (Februari-Maret 2020) 

Tabel 5.8 Menunjukkan hasil uji Mann-Whitney pada variabel perilaku pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol post-test. Berdasarkan hasil tersebut di 

dapatkan p= <0,001 <α (α=0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

perilaku tes HIV pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Ibu Hamil di Daerah Patrang Kabupaten Jember 

a. Umur 

Umur merupakan rentang kehidupan yang diukur dengan tahun dimana 

lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan (Ajzen dalam Nursalam, 

2016). Menurut Ajzen dalam Nursalam (2016), umur seseorang berkaitan dengan 

tingkat kedewasaan dan maturitas. Seperti pada seorang wanita hamil, dimana umur 

seorang wanita saat hamil sebaiknya tidak terlalu muda atau terlalu tua yaitu berkisar 

pada umur 20 hingga 35 tahun (Ambararum, 2019).  

Hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil di kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember menunjukkan bahwa rata-rata umur responden adalah 29 tahun 

pada kelompok eksperimen dan 28 tahun pada kelompok kontrol. Dari hasil 

penelitian diketahui bahwa rata-rata umur ibu hamil sudah baik yaitu berada pada 

umur 20-35 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhana 

dkk., (2016), dimana rata-rata umur ibu hamil 20-35 tahun sebanyak 46 ibu hamil 

(83,6%). Dengan umur tersebut, maturitas atau kematangan pada organ reproduksi 

Variabel Kelompok Z p-value 

Perilaku 
Eksperimen -5,179 <0,001 

Kontrol 
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dalam kondisi yang aman untuk bereproduksi dan meminimalkan terjadinya risiko 

saat kehamilan. Selain itu, menurut penelitian yang dilakukan Ruswana dalam 

Hikmah dkk. (2015), menjelaskan bahwa ibu hamil yang berada pada umur tersebut 

dapat mempengaruhi pola berfikir ibu untuk mengetahui akan pentingnya melakukan 

pemeriksaan kehamilan termasuk pemeriksaan tes HIV/AIDS.  

b. Jumlah Kehamilan 

Jumlah kehamilan atau paritas merupakan banyaknya kelahiran hidup yang 

dipunyai oleh seorang perempuan (BKKBN, 2006). Jumlah kehamilan dapat 

dikategorikan menjadi nullipara, primipara, multipara dan grandemultipara. Hasil 

penelitian yang dilakukan pada ibu hamil di kecamatan Patrang Kabupaten Jember 

menunjukkan jumlah kehamilan terbanyak yaitu pada kategori nullipara sebanyak 11 

ibu hamil atau 32,4% dan primipara sebanyak 16 ibu hamil atau 47,1%, Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mitiku dkk. (2017), dimana hasil 

penelitian diketahui dari 28 ibu hamil terdapat 10 ibu hamil dengan jumlah kehamilan 

1 dan 18 ibu hamil dengan jumlah kehamilan lebih dari 1. Penelitian tersebut 

menjelaskan jumlah kehamilan pada seorang wanita yang semakin sedikit akan 

merasa penting untuk melakukan pemeriksaan kehamilan. Hal tersebut dikarenakan 

seorang wanita yang akan menjadi ibu masih membutuhkan banyak pengetahuan 

tentang pemeriksaan kehamilan.  

c. Pendidikan Terakhir 

Hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil di kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember didapatkan pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA sebanyak 

20 ibu hamil atau 58,8% dan perguruan tinggi sebanyak 7 ibu hamil atau 20,6%. 

Meskipun pendidikan terakhir ibu hamil rata-rata adalah SMA dan perguruan tinggi, 

namun tidak menjamin dalam mempengaruhi ibu hamil untuk meningkatkan intensi 

dan perilaku tes HIV. Terjadinya peningkatan intensi dan perilaku ibu hamil 

melakukan tes HIV dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain salah satunya karena 

diberikan sebuah intervensi. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arianty (2018), yang 

menjelaskan bahwa tingkat pendidikan tidak ada hubungan dengan perilaku 

melakukan tes HIV, serta penelitian yang dilakukan oleh Setiyawati dan Meilani 

(2015) yang menyatakan tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir dengan 

perilaku melakukan tes HIV. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Tobali (2017) 

juga menjelaskan bahwa pendidikan tidak memiliki hubungan dengan intensi 

melakukan tes HIV. Sehingga hal ini berkebalikan dengan teori yang disampaikan 

oleh Ajzen dalam Nursalam (2016) bahwa pendidikan seseorang akan mempengaruhi 

dalam kemampuan memenuhi kebutuhannya, serta pendidikan dapat mempengaruhi 

proses belajar, dimana semakin tinggi pendidikan seorang ibu hamil maka akan 

semakin mudah ibu hamil tersebut menerima informasi begitu sebaliknya (Farhani, 

2014).  

d. Pekerjaan 

Hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil di kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember didapatkan sebagian besar ibu hamil pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol adalah seorang ibu rumah tangga. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Arianty (2018), dari 195 ibu hamil sebanyak 128 ibu hamil (65,5%) 

adalah ibu rumah tangga. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mitiku dkk., (2017) 

dimana sebagian responden ibu hamil adalah seorang ibu rumah tangga sebanyak 22 

ibu hamil (78,5%). Dalam penelitian ini, sebagian besar ibu hamil telah mendapatkan 

informasi mengenai HIV walaupun lebih banyak pekerjaan ibu hamil adalah seorang 

ibu rumah tangga. Namun informasi yang didapatkan ibu hamil masih belum 

mencakup terkait pentingnya dilakukan tes HIV saat kehamilan. Informasi yang 

didapatkan ibu hamil terkait HIV diperoleh dari berbagai sumber salah satunya media 

TV. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ambararum (2019) 

yang menjelaskan bahwa media informasi yang digunakan ibu hamil untuk 

mengetahui tentang HIV pada ibu hamil adalah melalui TV. 
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5.2.2 Intensi Tes HIV Ibu Hamil Pre-Test dan Post-Test pada Kelompok 

Eksperimen 

Pengukuran intensi tes HIV pada ibu hamil dilakukan dengan menilai faktor-

faktor dari intensi. Faktor-faktor tersebut yaitu attitude, subjective norm, dan 

Perceived Behavioral Control (PBC). Pembagian kategori intensi berdasarkan hasil 

olah data dibagi menjadi 3 kategori yaitu tidak mendukung (5-13,3), mendukung 

(>13,3- 21,6) dan sangat mendukung (>21,6). Menurut Ajzen dalam Nursalam (2016) 

intensi merupakan keyakinan seseorang dan seberapa besar usaha yang akan 

digunakan untuk melakukan sebuah perilaku. Intensi merupakan faktor motivasi yang 

memiliki pengaruh pada perilaku, sehingga seseorang dapat mengharapkan orang lain 

berbuat sesuatu berdasarkan intensinya. 

Intensi tes HIV pada ibu hamil kelompok eksperimen sebanyak 17 ibu hamil 

mengalami peningkatan yang signifikan dengan rincian pre-test terdapat 1 ibu hamil 

dengan intensi sangat mendukung, 15 ibu hamil dengan intensi mendukung dan 1 ibu 

hamil dengan intensi tidak mendukung berubah menjadi penilaian post-test terdapat 9 

ibu hamil dengan intensi sangat mendukung dan 8 ibu hamil dengan intensi 

mendukung serta tidak ada ibu hamil dengan intensi tidak mendukung.  

 Hal ini dikarenakan kelompok eksperimen mendapatkan perlakuan yaitu 

diperlihatkannya sebuah video edukasi. Peneliti berpendapat video edukasi yang 

digunakan sebagai media pendidikan kesehatan memberikan informasi dan tampilan 

yang menarik dimana selama ini responden belum pernah mendapatkan informasi 

pendidikan kesehatan melalui media video. Media video dengan menampilkan 

gambar bergerak, tulisan, dan suara yang menjelaskan gambar yang ditampilkan 

dapat menarik perhatian dari responden. Selain itu pemberian materi- materi dalam 

video secara ringkas, jelas dan mudah dipahami dapat semakin mempermudah 

pemahaman dan memperkuat ingatan responden. Waktu dalam pelaksanaan 

pemutaran video juga tidak memakan waktu lama yaitu sekitar 4 menit setiap 

pertemuan, sehingga semua pesan dapat disampaikan dan dapat diterima oleh 

responden. Pemberian video edukasi pada kelompok eksperimen yang diberikan 
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secara berulang sebanyak 2 kali juga semakin memberikan pengaruh kepada ibu 

hamil tersebut untuk meningkatkan intensinya terhadap tes HIV. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Widiawati dan Yulinda (2019) yang 

menjelaskan bahwa untuk meningkatkan intensi perlu diberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan video dengan frekuensi sering. Hal ini juga dibuktikan saat proses 

pemberian pendidikan kesehatan menggunakan media video, responden ibu hamil 

terlihat antusias dan memperhatikan video yang ditayangkan oleh peneliti.   

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fitrika dkk. (2018) video edukasi yang 

diberikan kepada responden dapat memberikan stimulus pada semua panca indra 

yaitu pendengaran dan pengelihatan sehingga dapat meningkatkan intensinya. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arianty (2018) dimana salah satu 

faktor intensi yaitu subjective norm atau keyakinan ibu hamil untuk melakukan tes 

HIV karena adanya dorongan persepsi buruk terhadap penyakit HIV/AIDS. 

Pemberian intervensi yang diberikan kepada kelompok eksperimen sebanyak 2 kali 

dengan rentang waktu yang berbeda dan selama diberikan intervensi yang berisikan 

informasi sekaligus adanya dukungan dari keluarga serta petugas kesehatan, semakin 

meningkatkan intensi ibu hamil kearah yang lebih baik. Hal tersebut dibuktikan 

dengan hasil penilaian adanya perbedaan selama pre-test dan post-test jauh lebih 

banyak dengan nilai positif yaitu nilai post-test lebih baik daripada nilai pre-test. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan intensi pre-test dan post-test 

pemberian pendidikan kesehatan menggunakan video edukasi yang diberikan kepada 

kelompok eksperimen intensi.  
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5.2.3 Intensi Tes HIV Ibu Hamil Pre-Test dan Post-Test pada Kelompok Kontrol 

Pengukuran intensi melakukan tes HIV terhadap ibu hamil pada kelompok 

kontrol juga dilakukan dengan menilai faktor-faktor dari intensi. Dari faktor-faktor 

tersebut diketahui hasil penilaian intensi ibu hamil pada kelompok kontrol sebelum 

dan sesudah tidak terjadi peningkatan yang signifikan dengan hasil post-test diketahui 

terdapat 5 ibu hamil dengan intensi sangat mendukung, 11 ibu hamil dengan intensi 

mendukung dan 1 ibu hamil dengan intensi tidak mendukung. Hal tersebut 

dikarenakan pada kelompok kontrol tidak diberikan intervensi, hanya diberikan 

lembaran kuesioner. Namun responden pada penelitian ini kemungkinan belajar dari 

kuesioner yang pertama sehingga pada saat mengerjakan post-test didapatkan hasil 

yang berbeda dengan hasil pre-test.     

Dengan jumlah responden sebanyak 17 ibu hamil pada kelompok kontrol 

dimana hasil penilaian tidak adanya perbedaan selama pre-test dan post-test jauh 

lebih banyak dengan nilai negatif yaitu nilai post-test dan pre-test hasilnya sama. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan pre-test dan post-test pada 

kelompok kontrol intensi.  

Namun dari penilaian intensi yang dilakukan menggunakan kuesioner terhadap 

kelompok kontrol, diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil sudah memiliki intensi 

yang positif. Intensi yang positif dimiliki oleh ibu hamil berasal dari faktor- faktor 

penentu intensi seperti attitude, dimana ibu hamil tersebut sudah memiliki sikap 

positif untuk melakukan tes HIV yang kemudian di dukung dengan keluarga atau 

orang yang berpengaruh untuk melakukan tes HIV. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ambararum (2019) yang menyatakan bahwa keinginan ibu 

hamil untuk melakukan tes HIV karena adanya dukungan suami dan petugas 

kesehatan. 
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5.2.4 Perbedaan Intensi antara Kelompok Eksperimen dengan Kelompok Kontrol 

Dari hasil olah data yang dilakukan peneliti terkait intensi ibu hamil antara 

kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol post-test didapatkan perbedaan 

dimana hasil intensi dengan kategori sangat mendukung pada kelompok eksperimen 

terdapat 9 ibu hamil dan pada kelompok kontrol terdapat 5 ibu hamil. Untuk intensi 

ibu hamil yang mendukung pada kelompok eksperimen sebanyak 8 ibu hamil dan 

pada kelompok kontrol sebanyak 11 ibu hamil. Sedangkan untuk intensi ibu hamil 

yang tidak mendukung pada kelompok eksperimen tidak ditemukan dan pada 

kelompok kontrol terdapat 1 ibu hamil. 

 Hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa terdapat perbedaan antara 

kelompok eksperimen intensi yang diberikan intervensi dengan kelompok kontrol 

intensi tanpa intervensi. Menurut Widiawati dan Yulinda (2019) video merupakan 

media yang tepat untuk mendorong keinginan seseorang untuk mengetahui dan 

mendapatkan pengertian yang lebih baik. Selain itu penggunaan media video dalam 

proses pembelajaran terkesan menarik, tidak mononton, dan tidak membosankan. 

Sehingga pesan yang ingin disampaikan dapat diterima oleh responden dengan baik. 

Hal yang menjadi pembeda intensi antara kelompok eksperimen dengan kelompok 

kontrol adalah peningkatan hasil intensi yang sangat mendukung lebih banyak 

terdapat pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
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5.2.5 Perilaku Tes HIV Ibu Hamil Pre-Test dan Post-Test pada Kelompok 

Eksperimen 

Pada penelitian ini, perilaku ibu hamil dalam melakukan tes HIV dibagi 

menjadi 2 kategori yaitu perilaku baik dan perilaku kurang. Perilaku baik apabila ibu 

hamil pernah melakukan tes HIV, sedangkan perilaku kurang apabila ibu hamil 

belum melakukan tes dan tidak ingin melakukan tes HIV. Berdasarkan hasil 

penelitian perilaku melakukan tes HIV pada ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi media video edukasi menunjukkan peningkatan yang signifikan pada 

kelompok eksperimen. Rincian hasil pre-test yaitu 17 ibu hamil dengan perilaku 

kurang dan tidak ada ibu hamil dengan perilaku baik meningkat menjadi hasil post-

test 16 ibu hamil dengan perilaku baik dan 1 ibu hamil dengan perilaku kurang. 

Adanya perilaku kurang pada seorang ibu hamil menurut peneliti kemungkinan 

karena faktor predisposisi dalam hal ini adalah keyakinan, dimana ibu hamil tersebut 

memiliki keyakinan yang kurang terkait penularan HIV yang bisa terjadi dari ibu 

hamil kepada bayi. Sehingga ibu hamil belum melakukan tes HIV tersebut. Meskipun 

demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan melalui media 

video edukasi masih mempunyai peran dalam meningkatkan perilaku ibu hamil pada 

kelompok eksperimen untuk melakukan tes HIV.  

Menurut Wawan (2011) dalam Siti (2018), menjelaskan bahwa perilaku 

merupakan suatu kegiatan yang dapat diamati dan memiliki frekuensi spesifik, waktu 

serta tujuan yang dapat disadari maupun tidak. Perilaku ibu hamil melakukan tes HIV 

pada kelompok eksperimen dominan menghasilkan penilaian yang positif, karena 

terjadi peningkatan dimana hasil post-test lebih baik daripada pre-test. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widiawati dan Yulinda (2019) dimana 

terjadi peningkatan nilai antara pre-test dan post-test pada kelompok eksperimen.  

Seperti yang terjadi pada peningkatan intensi kelompok eksperimen, menurut 

peneliti pemberian pendidikan kesehatan menggunakan media video edukasi juga 

dapat memberikan pengaruh pada perilaku ibu hamil dalam melakukan tes HIV. Hal 

ini dikarenakan pemberian informasi merupakan proses pendidikan kesehatan untuk 
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mengubah perilaku. Setelah responden mengetahui objek atau stimulus, proses 

selanjutnya adalah bersikap dan berperilaku terhadap stimulus atau objek tersebut. 

Dalam hal ini objek atau stimulus adalah pendidikan kesehatan dengan media video. 

Sehingga diharapkan dapat memberikan pengaruh sesuai dengan pesan atau isi dari 

tampilan video. Selain itu dalam penyampaianya, media video tersebut berisikan 

materi-materi yang singkat namun jelas dan dapat dengan mudah dipahami oleh 

responden terkait tes HIV, dan juga waktu penayangan video yang dilakukan 

berulang yaitu sebanyak 2 kali dapat semakin meningkatkan kesadaran responden ibu 

hamil terkait pentingnya melakukan tes HIV selama kehamilan. Sehingga hal tersebut 

dapat memberikan pengaruh kepada perilaku ibu hamil untuk melakukan tes HIV. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widiawati dan Yulinda (2019) 

dimana mekanisme video yang memanfaatkan alat indra penglihatan dan 

pendengaran, sehingga semakin banyak alat indra yang terlibat untuk menerima dan 

mengolah informasi akan semakin besar kemungkinan isi informasi dapat diterima 

oleh responden. Selain itu, pengulangan pada pemutaran video yang dilakukan 

dengan frekuensi sering yaitu 2 kali juga dapat memberikan pengaruh dan 

meningkatkan perilaku responden untuk melakukan tes HIV.  

Adanya perbedaan pre-test dan post-test terhadap pemberian pendidikan 

kesehatan menggunakan media video yang diberikan kepada kelompok eksperimen, 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widiawati dan Yulinda (2019) dimana 

hasil penelitiannya menjelaskan bahwa terdapat pengaruh setelah ibu hamil 

mendapatkan pendidikan kesehatan menggunakan media video. Hasil penelitian yang 

juga dilakukan oleh Rahmawati dan Indriani (2016) terhadap perilaku Wanita Pekerja 

Seksual (WPS) untuk melakukan tes HIV setelah diberikan intervensi video 

mengungkapkan terdapat perubahan perilaku sebanyak 5 WPS yang melakukan tes 

HIV setelah diberikan intervensi media video. Dari penelitian tersebut diketahui 

bahwa pemberian pendidikan kesehatan menggunakan media video juga dapat 

memberikan pengaruh kepada responden selain WPS, yaitu ibu hamil. 
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5.2.6 Perilaku Tes HIV Ibu Hamil Pre-Test dan Post-Test pada Kelompok Kontrol 

Pengukuran perilaku melakukan tes HIV terhadap ibu hamil pada kelompok 

kontrol yang berjumlah 17 ibu hamil tidak mengalami perubahan. Rincian hasil pre-

test dan post-test yaitu 17 ibu hamil dengan perilaku kurang dan tidak ada ibu hamil 

dengan perilaku baik. Hal ini dikarenakan pada kelompok kontrol tidak diberikan 

perlakuan seperti kelompok eksperimen yaitu tidak diberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan media video edukasi. Kelompok kontrol hanya diberikan lembaran 

kuesioner untuk menilai perilakunya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang terjadi antara pre-test dan post-test pada kelompok kontrol perilaku. 

 

 

5.2.7 Perbedaan Perilaku Tes HIV antara Kelompok Eksperimen dengan Kelompok 

Kontrol 

Dari hasil olah data perilaku ibu hamil melakukan tes HIV antara kelompok 

eksperimen dengan kelompok kontrol didapatkan perbedaan dimana perilaku pada 

kelompok eksperimen sebanyak 16 ibu hamil dengan perilaku baik dan 1 ibu hamil 

dengan perilaku kurang. Sedangkan pada kelompok kontrol perilaku kurang sebanyak 

17 ibu hamil. Hal ini dikarenakan kelompok kontrol tidak mendapatkan intervensi 

video. Adanya perilaku kurang dalam melakukan tes HIV pada ibu hamil menurut 

peneliti kemungkinan karena faktor predisposisi dalam hal ini adalah keyakinan, 

dimana ibu hamil tersebut memiliki keyakinan yang kurang terkait penularan HIV 

yang bisa terjadi dari ibu hamil kepada bayi. Sehingga ibu hamil tersebut belum 

melakukan tes HIV. Selain itu, menurut penelitian yang dilakukan oleh Ambararum 

(2019) dikarenakan kurangnya informasi pada ibu hamil tentang tes HIV dan 

terkadang petugas kesehatan yang tidak memberitahukan hasil dari pemeriksaan tes 

HIV tersebut. Dari penelitian yang dilakukan membuktikan bahwa terdapat 

perbedaan perilaku setelah diberikan intervensi video edukasi pada kelompok 

eksperimen dan tanpa pemberian intervensi video pada kelompok kontrol. 
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Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sadiman (2012) dalam 

Imran (2017) yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan video 

dapat memberikan stimulus terhadap pandangan dan pendengaran, sehingga 

responden bisa menerima informasi secara maksimal. Video diharapkan dapat 

memberikan stimulus pada pikiran, perasaan, perhatian dan kemauan sehingga dapat 

mendorong terjadinya perubahan perilaku. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmawati dan Indriani (2016) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan video lebih efektif dalam meningkatkan perilaku melakukan tes HIV.  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa pendidikan kesehatan 

melalui media video dapat memberikan pengaruh terhadap intensi dan perilaku ibu 

hamil untuk melakukan tes HIV. Sama halnya dengan intensi, pada perilaku terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol, 

dimana kelompok eksperimen yang mendapatkan intervensi video edukasi memiliki 

hasil yang lebih baik yaitu dengan jumlah ibu hamil dengan perilaku baik lebih 

banyak dibandingkan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi. Oleh karena 

itu, pendidikan kesehatan dengan media video dapat digunakan untuk memberikan 

pengaruh dan manfaat dalam menumbuhkan kesadaran bagi masyarakat khususnya 

ibu hamil untuk melakukan skrining pemeriksaan tes HIV untuk mencegah penularan 

HIV dari ibu hamil kepada anaknya. 

 

 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu peneliti belum dapat mengumpulkan 

responden secara bersama-sama dikarenakan jarak rumah yang jauh antar responden 

dan kesibukan responden yang berbeda- beda, sehingga dalam proses pengambilan 

data peneliti mengunjungi satu persatu rumah responden ibu hamil. 
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5.4 Implikasi Keperawatan 

Implikasi bagi keperawatan adalah: 

1. Peran Perawat Pemberi Layanan 

Perawat dapat memanfaatkan media video untuk menganjurkan kepada 

ibu hamil melakukan skrining tes HIV diawal kehamilan atau selama kehamilan 

dengan memberikan tayangan video dan dengan bantuan bidan di setiap 

wilayah untuk melakukan tes HIV. Selain itu juga melakukan pemeriksaan tes 

HIV kepada pasangan ibu hamil, karena pasangan ibu hamil berisiko 

menularkan HIV. Pemeriksaan selanjutnya pada ibu hamil dilakukan sebelum 

mendekati waktu kelahiran. Hal tersebut bertujuan untuk mencegah penularan 

HIV yang kemungkinan dapat terjadi pada bayi yang akan dilahirkan.  

2. Peran Perawat Edukator 

Perawat dapat memberikan informasi melalui video edukasi yang jelas 

dan terbuka kepada ibu hamil dan pasangannya mengenai tes HIV, hal yang 

perlu dipersiapkan apabila ibu hamil berstatus positif HIV, dan apa yang harus 

dilakukan agar nantinya bayi tidak tertular HIV. Pemberian informasi juga 

wajib diberikan kepada keluarga ibu hamil terutama suami, karena suami dapat 

memberikan dukungan dan dorongan untuk ibu hamil melakukan skrining tes 

HIV. 

3. Peran Perawat Advokator 

Perawat harus melindungi hak-hak ibu hamil termasuk dalam melindungi 

kerahasiaan kondisi ibu hamil apabila diketahui positif terkena HIV. Perawat 

juga dapat memberikan konseling sebelum dilakukannya tes HIV dan juga 

dapat memberikan gambaran mengenai pencegahan dan pengobatan apabila ibu 

hamil berstatus positif HIV dengan pemutaran video edukasi terkait HIV.  

4. Peran Perawat Komunikator 

Perawat dapat berkolaborasi dengan dokter dan bidan dalam pemenuhan 

kebutuhan ibu hamil. Perawat juga harus melakukan kolaborasi dengan bidan 
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daerah setempat untuk mengajak ibu hamil melakukan tes HIV sehingga dapat 

mencapai target skrining tes HIV 100% pada ibu hamil selama masa 

kehamilannya. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian dan pembahasan mengenai 

Pengaruh Media Video Edukasi Terhadap Intensi dan Perilaku Tes HIV Pada Ibu 

Hamil adalah sebagai berikut: 

a. Karakteristik responden ibu hamil antara lain umur, jumlah kehamilan, 

pendidikan terakhir dan pekerjaan. Pada kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol mayoritas terjadi pada kehamilan kedua, dengan pendidikan terakhir 

adalah tamat SMA/ sederajat dan pekerjaannya adalah ibu rumah tangga.  

b. Hasil penelitian menunjukkan intensi pada kelompok eksperimen pre-test dan 

post-test mengalami peningkatan yang signifikan. Sedangkan pada kelompok 

kontrol intensi pre-test dan post-test tidak terjadi peningkatan namun intensi 

pada kelompok kontrol sebagian besar sudah memiliki intensi yang positif. 

c. Hasil penelitian menunjukkan perilaku pada kelompok eksperimen pre-test dan 

post-test mengalami peningkatan yang signifikan namun ada 1 ibu hamil yang 

tidak mengalami peningkatan. Sedangkan pada kelompok kontrol pre-test dan 

post-test tidak ada peningkatan perilaku. 

d. Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video edukasi terhadap 

intensi dan perilaku tes HIV pada ibu hamil. 

 

 

6.2 Saran 

Saran penelitian yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai sumber referensi kepada mahasiswa keperawatan untuk memberikan 

pendidikan kesehatan tentang HIV/ AIDS dengan memanfaatkan media video, 
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dimana tidak hanya diberikan kepada ibu hamil namun dapat diberikan kepada 

masyarakat secara luas. 

b. Bagi Masyarakat dan Responden 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pemahaman ibu hamil 

terhadap pentingnya melakukan tes HIV dan ibu hamil dapat memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia untuk mengetahui status HIVnya. 

c. Bagi UPT Puskesmas Patrang 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan pihak puskesmas dalam 

memberikan pendidikan kesehatan menggunakan media video untuk 

meningkatkan perilaku melakukan tes HIV/ AIDS kepada ibu hamil.    

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat melakukan penelitian dengan membandingkan media video dengan 

media pendidikan kesehatan lainnya serta menganalisis seberapa efektif media 

pendidikan kesehatan lainnya dalam mempengaruhi perilaku responden, 

utamanya ibu hamil terhadap intensi dan perilakunya melakukan tes 

HIV/AIDS. 
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Lampiran 1. Lembar Informed 

PENJELASAN PENELITIAN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Sarjana Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya: 

Nama  : Roihana Jannatil Firdaus 

NIM  : 162310101079 

Pekerjaan : Mahasiswi di Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

Alamat  : Jln. Mujahir Lingk. Krajan Sukorambi, Jember 

No. Telephon : 089689553520 

Email  : roihana171097@gmail.com 

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “Pengaruh Media Video Edukasi 

Terhadap Intensi dan Perilaku Tes HIV Pada Ibu Hamil Di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh 

video edukasi terhadap Intensi dan perilaku ibu hamil untuk melakukan tes HIV. 

Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan kerugian bagi 

responden. Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas ibu hamil yang digunakan 

sebagai responden, dan data yang diperoleh hanya akan digunakan sebagai 

kepentingan riset. Dalam penelitian, responden yang bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian akan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen. Untuk kelompok kontrol akan diberikan perlakuan yaitu 

mengisi kuesioner pre-test dan post-test tentang intensi dan perilaku tes HIV dan 

akan diberikan intervensi yang sama dia akhir penelitian serta ditawarkan untuk 

melakukan tes HIV yang dibantu oleh petugas kesehatan terlatih. Untuk kelompok 

eksperimen akan mendapatkan perlakuan yaitu diberikan kuesioner pre-test, 
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kemudian melihat video edukasi dengan durasi kurang lebih 4 menit sebanyak 2 kali 

dalam rentang waktu berbeda. Selanjutnya diberikan kuesioner post-test intensi, dan 

kepada kelompok eksperimen akan dilakukan tes HIV, tes akan dilakukan oleh 

petugas kesehatan terlatih dan hasil tes akan diberikan langsung kepada responden 

tersebut serta terakhir diberikan kuesioner post-test perilaku tes HIV. Jika anda 

bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini maka saya memohon untuk 

menandatangani 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,   Januari 2020 

Peneliti 

 

Roihana Jannatil Firdaus 
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Lampiran 2. Lembar Consent 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Telah mendapatkan keterangan secara jelas mengenai: 

Judul peneliti :Pengaruh Media Video Edukasi Terhadap Intensi dan 

Perilaku Tes HIV Pada Ibu Hamil Di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember 

Peneliti : Roihana Jannatil Firdaus 

Asal : Mahasiswi Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa paksaan 

dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden untuk mengisi kuesioner yang 

dibagikan oleh peneliti. Saya mengetahui tidak ada risiko yang membahayakan dalam 

penelitian ini. Jaminan kerahasiaan data akan dijaga mahasiswi dan juga memahami 

manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan. Demikian pernyataan ini saya 

buat, semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

      Jember,    Januari  2020 

Peneliti       Responden 

 

(Roihana Jannatil F.)         (…..…..…………….) 

       Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

Petunjuk Pengisian 

1. Semua pertanyaan harus dijawab 

2. Berilah tanda (x) pada kotak jawaban yang dianggap paling sesuai 

3. Jika ingin mengganti pilihan, maka berilah tanda (x) coret pada tanda silang 

yang salah, kemudian berikan tanda silang (x) baru dalam kolom jawaban 

yang dianggap paling sesuai. 

Identitas Responden 

1. Umur Ibu   :        tahun 

2. Jumlah Kehamilan  : 

3. Alamat    : 

4. Tingkat Pendidikan  : 

a. Tidak Sekolah   (   ) 

b. Tamat SD    (   ) 

c. Lulusan SD atau sederajat  (   ) 

d. Lulusan SMP atau sederajat (   ) 

e. Lulusan SMA atau sederajat (   ) 

f. Lulusan Perguruan Tinggi (   ) 

g. Lain-lain, sebutkan  (   ) (………………………..) 

5. Pekerjaan Ibu   : 

a. Ibu Rumah Tangga  (   ) 

b. Petani/ Nelayan/ Peternak (   ) 

c. Tidak Bekerja   (   ) 

d. Tidak Diketahui   (   ) 

e. Anggota ABRI/ Polri  (   )  

f. Seniman/ Artis/ Aktor/ Pengrajin (   ) 

g. TKW    (   ) 

h. Manager    (   ) 

i. Lain- lain, sebutkan  (   ) (………………………..) 
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INTENSI IBU HAMIL TERHADAP TES HIV 

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

jawaban yang anda pilih pada kuesioner faktor yang memengaruhi intensi 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 

a. Kuesioner Faktor yang memengaruhi intensi 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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PERILAKU IBU HAMIL TERHADAP TES HIV 

2. Petujuk pengisian 

a. Semua pertanyaan harus dijawab 

b. Berilah tanda silang (x) pada salah satu jawaban dibawah ini 

 

1. Pada saat pemeriksaan kehamilan, apakah anda bersedia untuk dilakukan tes 

HIV? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak Tahu 

 

2. Apakah anda sebelumnya pernah melakukan tes HIV? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak Tahu 

 

3. Jika pernah, apakah anda mengetahui hasil dari tes tersebut? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak Tahu 

 

4. Jika belum, apakah alasan ibu untuk tidak melakukan tes HIV? 

a. Tidak perlu melakukan tes HIV 

b. Lainnya, sebutkan…………………. 

 

5. Menurut ibu, apakah tes HIV perlu dilakukan secara rutin kepada setiap ibu 

Hamil? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak Tahu 
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemutaran Video Edukasi  

 

 

 

 

 

 

 

FKEP UNIVERSITAS 

JEMBER 

 

JUDUL SOP: 

SOP PEMUTARAN VIDEO EDUKASI 

TERHADAP TES HIV PADA IBU HAMIL 

 

1. 

PENGERTIAN Media pembelajaran berbasis audio-visual yang 

dapat merangsang fungsi indra penglihatan dan 

pendengaran untuk mendidik dan mempengaruhi 

individu, kelompok atau masyarakat.    

2. TUJUAN Setelah selesai dilakukan pemutaran media video 

edukasi diharapkan ibu hamil : 

1. Dapat mengetahui penyakit HIV 

2. Dapat mengetahui gambaran Ibu Hamil dengan HIV  

3. Dapat mengetahui Surat Edaran Kemeterian 

Kesehatan tentang Kewajiban dilakukannya tes HIV 

pada ibu Hamil 

4. Dapat mengetahui prinsip dasar tes HIV 

5. Dapat mengetahui tempat pelayanan kesehatan 

dilakukannya tes HIV 

6. Dapat memahami pentingnya dilakukan tes HIV 

bagi Ibu Hamil. 

7. Dapat mempengaruhi intensi dan perilaku ibu hamil 

terhadap tes HIV 

3. INDIKASI Ibu hamil trimester I, II, dan III 

4. KONTRAINDIKASI Ibu hamil yang memiliki penyulit kehamilan 

5. PERSIAPAN 

TEMPAT DAN 

ALAT 

Persiapan Tempat : 

1. Melakukan analisa atau pemetaan tempat untuk 

persiapan pemberian intervensi pemutaran media 

video edukasi 

2. Menjaga lingkungan dari keramaian dan suara 
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bising 

3. Posisikan tempat duduk senyaman mungkin  

4. Pastikan peralatan berfungsi dan siap digunakan 

 

Persiapan Alat : 

1. Laptop 

2. Viewer 

3. Tembok/ layar LCD 

4. Mini speaker 

 

6. CARA KERJA 1. Pre-test 

Sesi pre-test ini dilakukan pemberian kuesioner 

intensi dan perilaku untuk menilai sejauh mana intensi 

dan perilaku responden dalam melakukan tes HIV di 

layanan perawatan yang tersedia sebelum diberikan 

intervensi Media Video Edukasi kepada kelompok 

eksperimen. 

2. Intervensi Media Video Edukasi 

Intervensi yang diberikan kepada kelompok 

eksperimen diberikan sebanyak 2 kali selama kurang 

lebih 4 menit. Intervensi media video edukasi 

menampilkan materi video tentang : 

a. Pengertian penyakit HIV  

b. Gambaran ibu hamil dengan HIV 

c. Cara Penularan HIV pada ibu hamil dan 

bayinya 

d. Surat Edaran Kemeterian Kesehatan tentang 

Kewajiban dilakukannya tes HIV pada ibu 

Hamil 

e. Pentingnya dilakukan tes HIV pada ibu hamil 

f. Layanan tes HIV pada ibu hamil 

3. Post-test 

Sesi ini berupa pembagian kembali kuesioner 

intensi dan perilaku untuk menilai intensi dan perilaku 

responden dalam melakukan tes HIV di layanan 

perawatan yang tersedia setelah pemberian intervensi 

video edukasi dan dilakukan tes HIV oleh petugas 
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kesehatan terlatih. 

7. HASIL 

Ibu hamil yang telah mengisi kuesioner intensi dan perilaku serta hasil 

intrepretasi ibu hamil mau dan melakukan tes HIV dengan bantuan petugas 

LSM Laskar.  

8. Hal- hal yang perlu diperhatikan : 

a. Pra Pelaksanaan Intervensi Video Edukasi  

Peneliti memberikan penjelasan kepada responden mengenai sesi dalam 

intervensi, lama durasi, dan jaminan privasi serta kerahasiaan dalam partisipasi 

menjadi responden. 

b. Pemberian Inform Consent 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan terkait pemberian inform 

consent diantaranya sebagai berikut : 

1. Responden diberikan penjelasan tentang risiko dari intervensi yang akan 

dilakukan dan telah disetujui 

2. Responden mampu memahami terkait apa yang disetujuinya (secara 

intelektual dan psikiatris) 

3. Responden tidak dalam kondisi dipaksa untuk memberikan persetujuan 

terkait intervensi yang akan dilakukan. 

 Sumber : 

 

Direktur Jenderal PP dan PL. 2015. Pedoman Manajemen Program Pencegahan 

Penularan HIV Dan Sifilis Dari Ibu Ke Anak. Dalam Pedoman Manajemen 
Program Pencegahan Penularan HIV Dan Sifilis Dari Ibu Ke Anak. Jakarta: 

Kementerian Kesehatan RI. 

 

 

Health, M. of. 2012. Standard Operating Procedures for HIV Testing and 

Counseling (HTC). National Center for HIV/AIDS Dermatology and STD: 

Cambodia. 
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Lampiran 5. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)  

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

  

Topik    : Intensi dan Perilaku Tes HIV pada Ibu Hamil 

Sasaran : Ibu Hamil 

Tempat : Kecamatan Patrang 

Hari/Tanggal : - 

Waktu : 30 menit 

Penyuluh : Roihana Jannatil Firdaus 

 

I. Analisa Data 

A. Kebutuhan Peserta Didik 

Penyebaran virus HIV menjadi tantangan khususnya di Kabupaten 

Jember. Permasalahan penyakit HIV di Indonesia khususnya di Kabupaten 

Jember semakin meningkat juga mengancam ibu hamil. Cakupan perilaku ibu 

hamil dalam melaksanakan tes HIV pun masih tergolong rendah. Pada tahun 

2014 cakupan ibu hamil melaksanakan tes HIV sebesar 35% dan tahun 2015 

mencapai 60%. Hal ini masih belum mencapai target yang telah di tetapkan 

oleh Pemerintah Jember yang menargetkan cakupan tes HIV pada ibu hamil 

sebesar 100% (Farkhanani dkk., 2016). Berdasarkan permasalahan tersebut, 

maka dari itu perlu dilakukannya intervensi pemutaran media Video Edukasi 

untuk meningkatkan perilaku ibu hamil dalam melakukan tes HIV yang 

meliputi kegiatan edukasi melalui video kepada ibu hamil. 

B. Karakteristik Peserta Didik 

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

Kabupaten Jember 
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II. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan melalui pemutaran video edukasi, 

diharapkan terdapat intensi dan perilaku tes HIV pada ibu hamil di Kecamatan 

Patrang Kabupaten Jember. 

 

III. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan dengan pemutaran video 

edukasi kepada ibu hamil selama 1x30 menit, diharapkan ibu hamil di Kecamatan 

Patrang mampu untuk: 

a. Mengetahui penyakit HIV 

b. Mengetahui gambaran Ibu Hamil dengan HIV 

c. Mengetahui Surat Edaran Kemeterian Kesehatan tentang Kewajiban 

dilakukannya tes HIV pada ibu Hamil 

d. Mengetahui prinsip dasar tes HIV 

e. Memahami manfaat dilakukannya tes HIV bagi Ibu Hamil. 

f. Mengetahui akses pelayanan tes HIV 

g. Memiliki intensi dan perilaku ibu hamil untuk dilakukannya tes HIV 

 

IV. Materi (Terlampir) 

a. Pengertian penyakit HIV  

b. Cara penularan virus HIV 

c. Cara pencegahan virus HIV 

d. Gambaran ibu hamil dengan HIV 

e. Surat Edaran Kemeterian Kesehatan tentang Kewajiban dilakukannya tes HIV 

pada ibu Hamil 

f. Prinsip dasar tes HIV 

g. Akses pelayan tes HIV 

h. Pentingnya tes HIV bagi ibu hamil 
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V. Metode 

Intervensi dilakukan dengan pemutaran video edukasi yang dilakukan dengan 

mengumpulkan ibu hamil pada tempat dan ruangan tertentu untuk diberikan 

intervensi. 

 

VI. Media 

Video edukasi 

 

VII. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 Pembukaan 

10 menit 

 Memberikan salam 

 Perkenalan 

 Kontrak waktu 

 Menjelaskan TIU dan TIK 

 Pembagian Kuesioner untuk 

menilai perilaku ibu hamil 

dalam melaksanakan tes HIV 

sebelum intervensi 

 Menyebutkan materi yang 

akan diberikan 

 Menjawab 

salam 

 Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

2. Inti 

10 menit 

Pemutaran video edukasi untuk 

meningkatkan perilaku tes HIV 

pada ibu hamil dengan pemutaran 

materi video tentang: 

a. Pengertian penyakit HIV  

b. Gambaran ibu hamil 

dengan HIV 

c. Surat Edaran Kemeterian 

 Menjawab 

pertanyaan 

penyuluh 

 Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

 Bertanya pada 

penyuluh bila 
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Kesehatan tentang 

Kewajiban dilakukannya 

tes HIV pada ibu Hamil 

d. Prinsip dasar tes HIV 

e. Akses pelayan tes HIV 

f. Pentingnya tes HIV bagi 

ibu hamil 

masih ada yang 

belum jelas 

3 Penutup  

10 menit 

 Evaluasi 

 Menyimpulkan 

 Pembagian kuesioner  

 Mengucapkan salam penutup 

 Menjawab 

pertanyaan 

 Memperhatikan 

 Menjawab 

salam 

 

VIII. Evaluasi 

Evaluasi hasil pemutaran video edukasi dilakukan dengan pemberian kuesioner 

dan dilakukan tes HIV kepada ibu hamil kelompok eksperimen oleh Petugas 

Kesehatan di Puskesmas setelah pemberian intervensi ke 2. 

 

IX. Referensi 

Direktur Jenderal PP dan PL. 2015. Pedoman Manajemen Program Pencegahan 

Penularan HIV dan Sifilis Dari Ibu Ke Anak. Dalam Pedoman Manajemen 

Program Pencegahan Penularan HIV Dan Sifilis Dari Ibu Ke Anak. Jakarta: 

Kementerian Kesehatan RI.  

 

 

Farkhanani, F. T., N. Baroya, dan P. Wahjudi. 2016. Implementasi Pelayanan Tes 

HIV atas Inisiasi Petugas Kesehatan dan Konseling (TIPK) Bagi Ibu Hamil di 

Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember (Service Implementation of Provider 

Initiated HIV Testing and Counseling (PITC) for Pregnant Women at Pakusari 

Public Health Center Jember Regency. Artikel Ilmiah Hasil Penelitian 

Mahasiswa. 
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INTENSI DAN PERILAKU TES HIV IBU HAMIL 

 

A. Pengertian HIV AIDS 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang kekebalan 

tubuh manusia yang dapat berlanjut menjadi Acquired Immuno Deficiency Syncdrome 

(AIDS). Acquired Immuno Deficiency Syncdrome (AIDS) adalah kumpulan gejala 

atau sindroma yang terjadi akibat menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh 

infeksi virus HIV (Kemenkes, 2014). 

 

B. Gambaran 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. 

Peluang ibu hamil dapat menularkan HIV kepada bayi yang dikandungnya 

selama 6 bulan dalam masa kehamilan yaitu sebesar 5%- 10%, pada masa persalinan 

sebesar 10%-20% dan selama menyusui peluang menularkan virus HIV sebesar 10%- 

15%. 

 

C. Surat Edaran Tes HIV pada Ibu Hamil 

Seiring dengan banyaknya ditemukan ibu hamil dengan HIV, kementerian 

kesehatan mengeluarkan sebuah Surat Edaran Menteri Kesehatan Nomer GK/ 

Menkes/ 001/ 1/ 2013 tentang layanan PPIA yang disertai Rencana Aksi Nasional 

(RAN) PPIA tahun 2013-2017 yang kemudian diperkuat dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan N0 51/ 2013 tentang pedoman PPIA dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 

21/ 2013 tentang penanggulangan HIV dan AIDS. Dari surat edaran peraturan 

menteri tersebut dijelaskan bahwa, semua ibu hamil dalam pelayanan antenatal wajib 

mendapatkan tes HIV yang inklusif dalam pemeriksaan laboratorium sejak kunjungan 
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pertama hingga menjelang persalinan. Sedangkan untuk ibu hamil di daerah epidemi 

rendah, tes HIV di prioritaskan untuk ibu hamil dengan IMS dan Tuberkulosis (TB) 

(Direktur Jenderal PP dan PL, 2015). 

 

D. Prinsip Dasar Tes HIV 

Menurut Permenkes Republik Indonesia No. 74 Tahun 2014 tentang Pedoman 

Pelaksanaan Konseling dan Tes HIV, dalam pelaksanaan tes HIV dilakukan dengan 

prinsip yang disepakati secara global yaitu mencakup 5C (Kemenkes 2014). Prinsip 

tersebut diantaranya adalah: 

1. Informed Consent, dimana terdapat lembar persetujuan tindakan 

pemeriksaan lab. Tes HIV yang diberikan kepada pasien/ klien. 

2. Confidentiality, dimana semua informasi atau konseling dan hasil tes lab. 

terjaga kerahasiaannya.  

3. Counselling, dimana penyampaian informasi dan hasil tes lab. dengan 

konseling.  

4. Correct Test Results, dimana jaminan mutu hasil tes lab. akurat 

5. Connections to, care, treatment and prevention services, dimana Pasien/ 

klien dihubungkan/ dirujuk ke layanan pencegahan, perawatan, dukungan 

dan pengobatan (PDP) HIV yang didukung dengan sistem rujukan yang 

baik dan terpantau. 

 

E. Akses Pelayanan Tes HIV 

Program konseling dan tes HIV dapat dilakukan secara gratis pada fasilitas 

kesehatan di tingkat puskesmas, pustu, polindes, dan posyandu yang memiliki tenaga 

kesehatan yang telah melalui pelatihan KTIP (RI, 2017). 

 

F. Pentingnya Tes HIV bagi Ibu Hamil 

Terdapat beberapa faktor penting dilakukannya tes HIV pada ibu hamil menurut 

(Direktur Jenderal PP dan PL, 2015) diantaranya yaitu : 
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1. Ibu hamil yang melakukan tes HIV sedini mungkin dapat mengetahui status 

HIV nya lebih cepat sehingga dapat memberikan pengobatan dan 

penanganan yang tepat bagi ibu hamil dan bayi yang dikandungnya. 

2. Apabila hasil HIV ibu hamil positif maka pelayanan kesehatan dapat segera 

memberikan pengobatan ARV selama kehamilan, persalinan dan melahirkan 

dan perawatan serta dukungan pada ibu hamil sehingga dapat mencegah 

penularan yang terjadi dari ibu ke bayi yang dikandungnya. Perawatan dan 

dukungan ibu hamil di pelayanan kesehatan berupa pendidikan kesehatan, 

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

kontrasepsi setelah melahirkan. 

3. 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. 
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Lampiran 6. Lembar Surat Izin Penelitian dari Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember 
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Lampiran 7. Lembar Surat Izin Penelitian dari BANGKESBANGPOL 
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Lampiran 8. Lembar Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Melakukan Penelitian 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


104 
 

 
 

Lampiran 10. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan DPA 
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Lampiran 12. Hasil Penelitian 

 

1. Umur Responden (n=17 Eksperimen; n=17 Kontrol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Jumlah Kehamilan/ Paritas (n=34)      

 

 

 

 

 

3. Pekerjaan Ibu Hamil (n=34)     
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4. Pendidikan Terakhir Ibu Hamil (n=34)   

         

 

 

 

 

 

 

 

5. Uji Wilcoxon Intensi Pre-test dan Post-test Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Uji Mann-Whitney Intensi Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol  
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7. Uji Wilcoxon Perilaku Pre-test dan Post-test Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Uji Mann-Whitney Perilaku Kelompok Eksperimen dan Kelompok 

Kontrol 
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