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ABSTRAK 

 
WHO selama 2 dekade terakhir telah menitikberatkan dampak HIV pada ibu 

dan bayi yang tinggal di daerah yang terbatas sumber daya kesehatan. Intervensi yang 
paling krusial sepanjang rangkaian perawatan adalah terapi antiretroviral (ART). WHO 
pada tahun 2010 merevisi pedoman dan menawarkan 2 opsi: opsi A dan opsi B. Bawah 
opsi A, wanita hamil dengan CD4 ≥ 350 sel / mL terima ART profilaksis mulai usia 
kehamilan 14 minggu hingga 1 minggu postpartum, nevirapine dosis tunggal (NVP) saat 
persalinan, dan lamivudine harian dari persalinan sampai 1 minggu pascapersalinan. Di 
bawah opsi B, semua wanita menerima ART tiga jenis obat dari usia kehamilan 14 
minggu melalui penghentian menyusui, dan bayi menerima NVP atau AZT setiap hari. 
Penelitian kuantitatif ini dengan menggunakan pendekatan studi kohort retrospektif 
dilakukan bertujuan untuk menganalisa penerapan Efektivitas Pelaksanaan Pedoman 
WHO Revisi Pasca 2010 Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi yang 
dilakukan di puskesmas Koja Jakarta Utara. Populasi dalam penelitian ini petugas 
kesehatan di wilayah Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara. Pengumpulan data 
diperoleh dengan hasil anamnesa dan catatan medis. Dalam analisis data melalui tahap 
analisis univariat dan analsisa bivariat peneliti akan menggunakan uji Spearman Rank 
(Rho). Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam menyelesaikan 
permasalahan pencegahan penularan HIV AIDS ibu-ke-bayi sehingga dapat tercapai 
strategi dan rencaan aksi penanngulangan HIV AIDS di Indonesia. 

 
 

Kata kunci: HIV AIDS, Pelaksanaan Pedoman WHO Revisi Pasca 2010, Ibu ke Bayi 

Daftar pustaka 17 (2005-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. LATAR BELAKANG 

WHO selama 2 dekade terakhir telah menitikberatkan dampak HIV pada ibu 

dan bayi yang tinggal di daerah yang terbatas sumber daya kesehatan. Di antara 

260.000 infeksi pediatrik baru terdeteksi HIV di seluruh dunia pada tahun 2016, 90% 

kasus baru terjadi di Afrika (Gumede-Moyo,et al, 2017). Intervensi yang paling 

krusial sepanjang rangkaian perawatan adalah terapi antiretroviral (ART). Jika 

diberikan segera, konsisten, dan benar, ART sangat efektif dalam mengurangi 

penularan HIV secara vertikal. Namun, kesenjangan di sepanjang rangkaian 

perawatan pencegahan ibu ke bayi terus membatasi kemampuan program perawatan 

untuk membendung gelombang infeksi HIV perinatal, terutama di sumber daya 

terbatas, terutama di pedesaan. Secara khusus, inisiasi ART secara dini dan retensi 

dalam perawatan, dua elemen penting untuk pencegahan penularan HIV dari ibu-ke- 

bayi dan peningkatan kelangsungan hidup pasangan ibu dan bayi (Aliyu, M, et al, 

2016). 

Kegiatan yang menghasilkan pencegahan sukses penularan HIV dari ibu-ke- 

bayi telah mengubah program layanan HIV untuk bayi dan ibu. Ibu HIV-positif 

adalah landasan strategi untuk pencegahan penularan ibu-ke-bayi selama periode 

ante-partum dan peri-partum dan selama masa menyusui (Aliyu, M, et al, 2016). 

WHO pada tahun 2010 merevisi pedoman dan menawarkan 2 opsi: opsi A 

dan opsi B. Bawah opsi A, wanita hamil dengan CD4 ≥ 350 sel / mL terima ART 

profilaksis mulai usia kehamilan 14 minggu hingga 1 minggu postpartum, nevirapine 

dosis tunggal (NVP) saat persalinan, dan lamivudine harian dari persalinan sampai 1 

minggu pascapersalinan. Bayi mereka menerima NVP setiap hari sejak lahir sampai 

1 minggu setelah penghentian menyusui. Wanita dengan CD4 350 sel / mL atau 

penyakit stadium 3 atau 4 klinis WHO dimasukkan secara permanen pada ART tiga 

obat. Di bawah opsi B, semua wanita menerima ART tiga jenis obat dari usia 

kehamilan 14 minggu melalui penghentian menyusui, dan bayi menerima NVP atau 

AZT setiap hari (Gumede-Moyo,et al, 2017). 
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Indonesia adalah penyumbang utama bagi kesenjangan global dalam 

penghapusan penularan HIV dari ibu ke anak, yang merupakan proporsi terbesar 

infeksi HIV baru pada anak-anak di seluruh dunia. Diantara banyak hambatan untuk 

pemberian  layanan  pencegahan  penularan  HIV  dari  ibu-ke-bayi  yang  efektif    

di Indonesia adalah kekurangan penyedia layanan kesehatan yang terlatih dan 

terampil, terutama di daerah pedesaan, 7 keterlambatan dalam perawatan terkait 

dengan kelangkaan infrastruktur laboratorium yang andal dan terjangkau, 

8 kebiasaan yang membatasi otonomi perempuan untuk membuat keputusan 

perawatan kesehatan independen, termasuk tidak adanya laki-laki berpartisipasi 

dalam layanan pencegahan penularan HIV dari ibu-ke-bayi dan layanan kesehatan 

ibu dan anak HIV dan anak yang kurang terintegrasi (Wang, A, et al, 2014). 

Untuk mengatasi hambatan-hambatan ini terhadap perawatan pencegahan 

penularan HIV dari ibu-ke-bayi yang efektif dan penghapusan penularan HIV dari 

ibu-ke-bayi, kami menggunakan pendekatan.sistematik dan multidisiplin. Kami 

menyajikan temuan dari uji coba inovatif di DKI Jakarta yang meliputi pengalihan 

tugas, tes perawatan di tempat, integrasi layanan untuk perempuan yang terinfeksi 

HIV dan bayi yang terpapar, dan keterlibatan pasangan pria dan mentor sebaya 

sebagai paket layanan untuk pencegahan penularan HIV dari ibu-ke-bayi program di 

rangkaian terbatas sumber daya termasuk di puskesmas (Aliyu, M, et al, 2017). 

Program pencegahan penularan ibu-ke-bayi yang efektif mengharuskan ibu 

dan bayinya untuk menerima intervensi termasuk penggunaan layanan antenatal dan 

tes HIV selama kehamilan, penggunaan ART oleh ibu hamil yang hidup dengan 

HIV, praktik persalinan anak yang aman dan pengambilan makanan bayi yang tepat, 

dengan profilaksis bayi, HIV pengujian, dan layanan perawatan kesehatan pasca 

kelahiran lainnya setelah persalinan. Komunitas global berkomitmen untuk 

mempercepat kemajuan untuk pencegahan penularan ibu-ke-bayi melalui inisiatif 

yang tujuannya adalah untuk menghilangkan infeksi HIV pediatrik baru pada tahun 

2016 dan meningkatkan kesehatan ibu, bayi baru lahir dan anak, dan kelangsungan 

hidup dalam konteks HIV. Eliminasi infeksi pediatrik baru belum terpenuhi, jadi ada 

kebutuhan untuk menyelidiki mengapa beberapa program tidak efektif (Wang, A, et 

al, 2014). 
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Sejak pertama kali terjangkit HIV AIDS pada tahun 1987 sampai tahun 2017, 

HIV AIDS di Indonesia tersebar di 407 (80 %) dari 507 kabupaten/ kota di seluruh 

propinsi di Indonesia. Dari bulan Januari sampai dengan Maret 2017 HIV AIDS 

dilaporkan sejumlah 10.376 orang. Jumlah HIV AIDS tertinggi di Jakarta (46,758), 

jawa timur (33,043), Papua (25, 586), Jawa barat (24, 650), Jawa Tengah (18,038). 

Tabel 1.1 Jumlah laporan HIV dan AIDS yang dilaporkan per tahun sampai 

Maret 2017 
 

 
Sumber : Kemenkes, 2017 

 
Tabel 1.2. Jumlah penderita HIV-AIDS menurut wilayah tahun 2017 

 
No WILAYAH HIV AIDS TOTAL 

1 Jakarta Pusat 180 199 379 
2 Jakarta Utara 178 95 273 
3 Jakarta Barat 255 188 443 
4 Jakarta Selatan 134 162 296 
5 Jakarta Timur 179 351 530 
6 Kab. Kep. Seribu 1 0 1 

 DKI JAKARTA 927 995 1922 
Sumber : Kemenkes, 2017 

 
 

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi penerapan panduan WHO 

pasca-2010 pencegahan penularan ibu-ke-bayi untuk menginformasikan praktik  

yang dapat membantu mencapai target pencegahan penularan ibu-ke-bayi dengan 

menganalisa pelaksanaan program yang dilakukan di puskesmas Koja Jakarta Utara. 
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1.2. RUMUSAN MASALAH 
Bertitik tolak dari kajian literatur yang telah dilakukan, maka beberapa 

masalah utama yang dihadapi penerapan WHO panduan pasca-2010 pencegahan 

penularan ibu-ke-bayi yaitu : 

Program pencegahan HIV AIDS pada ibu ke bayi mengalami perubahan kebijakan 

sesuai kebijakan WHO, 2016, sehingga hal ini perlu untuk melakukan evaluasi 

dampak penerapan WHO panduan pasca-2010 pencegahan penularan ibu-ke-bayi 

untuk menginformasikan praktik yang dapat membantu mencapai target pencegahan 

penularan ibu ke bayi. 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah di atas, maka yang menjadi 

pertanyaan penelitian ini : 

“Bagaimanakah Efektivitas Pelaksanaan Revisi (Pasca 2010) Pedoman Organisasi 

Kesehatan  Dunia   Tentang   Pencegahan   Penularan   HIV   Dari   Ibu   Ke   Bayi 

Di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara “ 

 
 

1.3. BATASAN MASALAH 
Pada penelitian ini masalah dibatasi pada beberapa hal sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan Revisi (Pasca 2010) Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia 

2. Managemen Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi 
 
 

1.4. TUJUAN PENELITIAN 

1.4.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisa Pelaksanaan 

Revisi (Pasca 2010) Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia Tentang Pencegahan 

Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi Di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara “ 

 
1.4.2. Tujuan Khusus 

Dan secara khusus, tujuan dari penelitian ini adalah : 

1.4.2.1. Mengidentifikasi deskriptif karakteristik subjek penelitian

 (Pendidikan dan Pekerjaan) 
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1.4.2.2. Menganalisis managemen Pelaksanaan Revisi (Pasca 2010) Pedoman 

Organisasi Kesehatan Dunia Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu 

Ke Bayi 

1.4.2.3. Menganalisis pengaruh managemen Pelaksanaan Revisi (Pasca 2010) 

Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia Tentang Pencegahan Penularan HIV 

Dari Ibu Ke Bayi 

 
1.5. URGENSI PENELITIAN 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam menyelesaikan 

permasalahan di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara sehingga dapat 

tercapai rencana program revitalisasi Puskesmas dalam Pencegahan dan 

Penanggulangan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi Puskesmas Kecamatan Koja 

Jakarta Utara dan mensejahterakan masyarakat dalam rangka : 

1. Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam managemen Pelaksanaan Revisi 

(Pasca 2010) Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia Tentang Pencegahan 

Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi. 

2. Mencegah dan mengatasi penyakit HIV pada ibu hamil. 

 

1.6. LUARAN PENELITIAN 

Penelitian kuantitatif ini ditargetkan menghasilkan luaran yang ingin 

dicapai adalah karyah ilmiah dan bahan ajar dengan rincian dapat ditampilkan 

dalam tabel 1.3 berikut ini : 

Tabel 1.3. Rencana Target Capaian Tahunan 
 

 
No. 

Jenis Luaran Indikator Capaian 
Kategori Sub 

Kategori 
Wajib Tambahan 

TS* 
TS + 
1 

TS + 
2 

TS + 
3 

1. 
Artikel ilmiah 
dimuat di jurnal 

Nasional 
terakreditasi 

√ - √ - - - 

 
2. 

Artikel ilmiah 
dimuat di 
prosiding 

 
Nasional 

 
√ 

 
- 

 
√ 

 
- 

 
- 

 
- 

3. Bahan Ajar - √ √ - - - 
Ket: *TS = Tahun Sekarang 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1. Konsep HIV AIDS 

2.1.1. Pengertian HIV 

Menurut family health internasional, Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) berarti virus yang dapat merusak sistem kekebalan tubuh manusia. Virus 

ini adalah retrovirus, yang berarti virus yang menggunakan sel tubuhnya 

sendiri untuk memproduksi kembali dirinya. Infeksi virus ini menurunkan 

sistem kekebalan tubuh yang menimbulkan gejala penyakit  infeksi 

oportunistik atau kanker tertentu dan bersifat sindroma yang disebut AIDS 

(Duarsa, 2005). 

Struktur virus HIV-1 terdiri atas 2 untaian RNA identik yang 

merupakan genom virus  yang  berhubungan  dengan  p17  dan  p24  berupa 

inti polipeptida. Semua komponen tersebut diselubungi envelop membran 

fosfolipid yang berasal dari sel pejamu. Protein gp120 dan gp41 yang disandi 

virus ditemukan dalam envelop. Retrovirus HIV terdiri dari lapisan envelop 

luar glikoprotein yang mengelilingi suatu lapisan ganda lipid. Kelompok 

antigen internal menjadi protein inti dan penunjang (Baratawidjaja and 

Rengganis, 2009). 

2.2.2. Cara Penularan 

HIV dapat menular melalui cairan  tubuh  seperti  darah,  semen  atau 

air mani, cairan vagina, Air Susu Ibu (ASI) dan cairan lain yang mengandung 

darah (family health internasional). Penularan HIV dapat terjadi melalui 

berbagai cara, yaitu : kontak seksual, kontak dengan darah atau secret yang 

infeksius, ibu ke anak selama masa kehamilan, persalinan dan pemberian ASI 

(Zein, 2006). 

Dilihat dari cara penularan, proporsi  penularan  HIV  melalui 

hubungan seksual (baik heteroseksual maupun homoseksual) sangat 

mendominasi yaitu mencapai 60%. Sedangkan penularan melalui jarum 
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suntik sebesar 30%, dan sebagian lainnya tertular melalui ibu dan anak 

(kehamilan), transfusi darah serta melalui pajanan saat bekerja (HTA, 2010). 

Perilaku yang mempunyai resiko tinggi dan sering kali ada 

hubungannya dengan infeksi HIV antara lain hubungan seksual, baik 

heteroseksual maupun homoseksual (Anastasya, 2010), penetrasi seks yang 

tidak aman dengan seseorang yang telah terinfeksi. Penularan melalui 

hubungan heteroseksual adalah yang paling dominan dari semua cara 

penularan (Zein, 2006). 

Infeksi HIV dapat menular  melalui  Transfusi  darah  atau  produk 

darah yang terkontaminasi HIV (Mariam,  2010).  Lima  sampai  sepuluh 

persen dari infeksi HIV di dunia ditularkan melalui transfusi dari darah dan 

produk darah terkontaminasi HIV (HTA, 2009). Tetapi, Kejadian ini semakin 

berkurang karena sekarang sudah dilakukan tes antibodi-HIV pada seorang 

donor (Hinkle, J. L., & Cheever, K. H. (2014). 

Penularan HIV melalui jarum suntik dan alat tusuk lainnya seperti alat 

tindik yang terkontaminasi, biasanya terjadi akibat  Penyalahgunaan obat-  

obat terlarang dengan menggunakan pemakaian jarum suntik yang 

terkontaminasi secara bergantian. Paramedis dapat terinfeksi HIV oleh goresan 

jarum suntik atau alat kesehatan lain yang ditusukkan atau tertusuk ke dalam 

tubuh yang terkontaminasi dengan virus HIV (Zein, 2006). 

Menurut Jawetz (2001) dalam Mariam (2010), Penularan dari ibu ke 

bayi bisa terinfeksi di dalam rahim, selama proses persalinan,  atau  melalui  

Air Susu Ibu (ASI). Sekitar 30% dari infeksi terjadi di dalam rahim dan 70% 

saat kelahiran. Data menunjukkan bahwa sepertiga sampai separuh  infeksi 

HIV perinatal di Afrika disebabkan oleh ASI. Penularan selama menyusui 

biasanya terjadi pada 6 bulan pertama setelah kelahiran. 

 

2.2.3. Gejala Klinis 

Gejala klinis infeksi HIV ini tergantung periodenya. Pada fase akut 50- 

70% menderita sindroma akut HIV yang berupa : 
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Tabel 2.1. Gejala Klinis Sindroma Akut HIV (Fauci and Lane, 2008) 
 
 

General Neurologic Dermatologic 

Fever Meningitis Erythematous 

Pharyngitis Encephalitis 

Lymphadenopathy Peripheral neuropathy Mucocutaneous 

Headache/Retroorbital Myelopathy 

  

Arthralgias/myalgias   

Lethargy/malaise   

Anorexia/weight loss   

Nausea/vomiting/diarrhea   
 

Pada fase laten yang biasanya dapat berlangsung hingga kurang lebih 

10 tahun, pasien dengan HIV RNA yang tinggi dalam  plasma,  cenderung 

lebih cepat berkembang menjadi fase simptomatik daripada pasien  dengan 

HIV RNA yang rendah dalam plasma. Pada fase ini, rata-rata CD4+ sel T 

menurun sekitar 50/µL per tahun, dan ketika CD4+ sel T mencapai  atau 

kurang dari 200/µL, maka pasien akan sangat mudah terinfeksi oleh infeksi 

oportunistik dan penyakit neoplasma (Fauci and Lane, 2008). 

 
 

2.2. Konsep Pedoman Penatalaksanaan ARV menurut WHO revisi 2010 
 

Perkembangan penyakit dapat diperlambat namun tidak dapat dihentikan 

sepenuhnya. Kombinasi yang tepat antara berbagai obat-obatan 

Antiretroviral (ARV) dapat memperlambat kerusakan yang diakibatkan oleh 

HIV pada sistem kekebalan tubuh dan menunda awal terjadinya AIDS 

(Kemenkes, 2017). 

Selama masa kehamilan 

Paket perawatan antenatal esensial harus mencakup, tetapi tidak terbatas pada 

yang berikut: 

1. Informasi dan Pendidikan Kesehatan termasuk yang berikut : 
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a. Kesiapan kesiapan dan komplikasi kelahiran 

b. Nutrisi ibu 

c. Masalah kesehatan dalam kehamilan terkait dengan infeksi HIV 

d. Aktivitas seks yang lebih aman 

e. Rencana keluarga 

2. Tes dan Konseling HIV (TC HIV) termasuk yang berikut : 

a. Saran Rutin (Provider-Initiated TC) 

b. Mitra Tes dan Konseling HIV 

c. Ulangi TC HIV pada trimester ketiga untuk wanita yang dites negatif 

pada tahap awal kehamilan 

3. Wanita dengan status HIV yang tidak diketahui harus secara rutin 

ditawarkan HIV TC pada semua kunjungan ANC : Konseling lanjutan 

pada kunjungan berikutnya 

4. Terapi Intermittent Preventive Prophylaxis (IPT) untuk malaria 

5. Screening dan pengobatan anemia 

6. Imunisasi Tetanus Toxoid 

7. Pencegahan, Screening dan manajemen IMS (termasuk sifilis) : 

Penyediaan informasi tentang pengakuan dini dan pengobatan IMS. 

8. Perawatan dan pengobatan lanjutan untuk perempuan HIV-positif 

termasuk yang berikut : 

a. Penilaian klinis (pedoman WHO) 

b. Penilaian imunologi (jumlah CD4) perempuan HIV-positif 

c. Pencegahan, Screening dan Pengobatan TB 

d. Pengobatan awal ART (Antiretroviral Therapy) untuk PMTCT 

(Prevention of Mother- to- Child Transmission) 

e. Profilaksis kotrimoksazol 
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9. Dukungan nutrisi termasuk yang berikut : 

a. Konseling nutrisi 

b. Pengobatan awal suplementasi mikronutrien untuk ibu (vitamin, asam 

folat dan zat besi) 

c. Konseling dan dukungan untuk pilihan pemberian makanan bayi 

d. Seorang wanita yang HIV-positif harus didukung untuk membuat 

keputusan berdasarkan informasi antara menyusui dan menyusui 

pengganti 

10. Layanan Persalinan yang aman termasuk yang berikut : 

a. Persalinan pervaginam masih merupakan cara persalinan yang paling 

aman. Operasi caesar harus dipertimbangkan dengan alasan kebidanan 

bukan semata-mata untuk PMTCT. Dimana operasi caesar ini harus 

dilakukan segera. 

b. Minimalkan risiko perdarahan postpartum dengan manajemen aktif 

persalinan tahap ketiga. 

c. Gunakan transfusi darah yang aman. 

11.  Intervensi yang dapat mengurangi MTCT (Mother to Child 

Transmission) termasuk yang berikut : 

a. Administrasi pengobatan ARV selama persalinan sesuai dengan 

protokol nasional. 

b. Secara rutin menawarkan TC selama persalinan dini jika 

memungkinkan untuk wanita yang tidak diketahui Status HIV. 

c. Penggunaan pencegahan infeksi yang baik untuk semua perawatan 

klien. 

d. Melakukan pemeriksaan vagina sesuai protokol partograf dan / atau  

bila benar-benar diperlukan dan dengan teknik bersih yang sesuai. 
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e. Menghindari persalinan lama (gunakan partogram untuk mengukur 

kemajuan persalinan). 

f. Menghindari ketuban pecah secara rutin. 

g. Menghindari prosedur invasif yang tidak perlu selama dan setelah 

melahirkan mis. episiotomi rutin, pemberian vakum, memerah tali  

pusat dan pengisapan bayi secara rutin. 

 

Merawat Ibu 

Meskipun tidak terbatas pada hal-hal berikut, perawatan ibu nifas meliputi: 

1. Wanita dengan status HIV yang tidak diketahui harus secara rutin ditawari 

HTC (HIV Testing and Counselling) 

2. Informasi Pendidikan dan Konseling (KIE) pada mis. tanda-tanda bahaya, 

perawatan diri, nutrisi dan kehadiran di klinik postpartum 

3. Skrining untuk masalah kesehatan yang terkait dengan infeksi HIV pada 

periode postpartum mis. sepsis nifas dan anemia 

4. Screening dan pengobatan untuk IMS 

5. Konseling tentang skrining kanker payudara dan serviks 

6. Konseling dan dukungan yang sedang berlangsung 

7. Penyediaan perawatan suportif medis dan psikososial 

8. Profilaksis dengan kotrimoksazol dan pengobatan untuk OI (Opportunistic 

Infection) dan infeksi lain untuk HIV ibu dengan gejala positif 

9. Semua ibu HIV-positif dan bayi yang terpajan harus dikaitkan dengan 

perawatan klinis dan tindak lanjut ART. 

Ibu dan bayi harus ditindaklanjuti setelah melahirkan untuk memastikan 

kesinambungan perawatan dimulai pada periode antenatal. Sebanyak mungkin 

janji untuk ibu dan bayi akan disinkronkan yaitu : 
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1. Berikan konseling dan dukungan tentang metode pemberian makan bayi yang 

dipilih oleh ibu (lihat di bawah) dan nutrisi ibu termasuk suplementasi 

mikronutrien 

2. Pemeriksaan fisik umum bayi untuk mengecualikan cedera lahir dan kelainan 

bawaan 

3. Pemeriksaan fisik ibu untuk anemia dan sepsis atau tanda-tanda infeksi 

oportunistik lainnya 

4. Menyediakan obat-obatan dan menjelaskan dosis, waktu, kepatuhan, dan 

durasi ARV pengobatan untuk ibu dan profilaksis ARV untuk bayi 

5. Profilaksis OI untuk ibu 

6. Mendidik tentang pengakuan kesehatan yang buruk pada ibu dan tindakan baru 

dan tepat yang harus diambil 

7. Nasihat dan dukungan untuk tindakan pencegahan seperti praktik higienis, 

pencegahan malaria 

8. Pastikan imunisasi BCG / OPV untuk bayi telah diberikan 

9. Catat berat bayi, panjang dan lingkar kepala dalam buklet Catatan Kesehatan 

Anak 

10. Dukungan Psikososial / Komunitas 

11. Berikan janji temu untuk kunjungan klinik Pascakelahiran pertama (3-7 hari) 

 
Pengobatan HIV adalah dengan pemberian obat antiretroviral. Terapi 

dengan kombinasi obat – obatan antiretroviral, disebut sebagai highly active 

antiretroviral therapy (HAART) yang tersedia sejak tahun 1996 dapat menekan 

replikasi virus sampai dibawah batas deteksi dalam plasma, penurunan viral loads 

dalam kelenjar getah bening, yang memberikan kesempatan untuk memulihkan 

respon imun terhadap patogen oportunistik, dan memperpanjang umur pasien. 

Tetapi HAART gagal menyembuhkan infeksi HIV-1. Virus  tipe  ini  bertahan 

dalam sel yang bersifat laten dan hidupnya panjang, termasuk sel  T  memori  

CD4+. Ketika HAART dihentikan atau gagal terapi, maka produksi virus akan
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kembali meningkat. Kombinasi tiga obat juga efektif pada bayi atau anak yang 

terinfeksi HIV. Tetapi terapi satu obat tidak disarankan, karena dapat terjadi 

resisten (Brooks, Butel, and Morse, 2004). 

Depkes (2006) dalam Mariam (2010), Antiretroviral (ARV)  adalah 

obat yang menghambat replikasi HIV. Penggunaan obat ARV dengan kombinasi 

yang baik dan benar, serta mengkonsumsinya juga dengan benar dan dipantau 

secara berkala terhadap efek samping adherence (keteraturan makan obat), maka 

diharapkan terjadi penekanan replikasi virus HIV dalam  darah,  sehingga 

kekebalan tubuh akan kembali meningkat ketahap  normal,  dan  infeksi 

oportunistik dapat dicegah atau disembuhkan (Zein,2006). 

Sampai sekarang, telah dilakukan banyak penelitian untuk mencari 

terapi yang definitif untuk mengobati HIV. Ada empat kategori obat yang tersedia 

saat ini yaitu : obat yang menginhibisi enzim reverse transcriptase virus, obat yang 

menginhibisi enzim protease virus,  obat  yang  menginhibisi  enzim  integrase 

virus, dan obat yang mengganggu pemasukan  virus.Obat  yang  menginhibisi  

enzim reverse transcriptase virus yaitu 

a. Nucleoside analogues 

Zidovudine, didanosine, zalcitabine, stavudine, lamivudine, abacavir, dan 

emtricitabine. 

b. Nucleotide analogues 

Tenofavir. 

Obat lainnya adalah nevirapine, delavirdine, dan efavirenz. 

Obat diatas adalah obat lini pertama untuk infeksi HIV, tetapi harus diingat 

bahwa terapi dengan kombinasi, jangan dengan monoterapi karena resiko 

resisten obat sangat tinggi (Fauci and Lane, 2008). Pengembangan vaksin 

untuk mencegah penyebaran AIDS merupakan penelitian yang diprioritaskan 

para ahli imunologi. Dewasa ini vaksinasi terhadap AIDS masih belum dapat 

dikembangkan (Baratawidjaja and Rengganis, 2009). 
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Indikasi memulai terapi Antiretroviral (ART) 
 

Menurut pedoman nasional (2007) Keputusan untuk memulai ART 

pada ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) dewasa dan remaja didasarkan pada 

pemeriksaan klinis dan imunologis. Namun pada keadaan tertentu maka 

penelitian klinis saja dapat memandu keputusan memulai ART. Infeksi 

oportunistik dan penyakit lainnya yang perlu pengobatan diredakan sebelum 

pemberian ART. 

Saat yang paling tepat untuk memulai ART adalah sebelum pasien 

jatuh sakit atau munculnya IO yang pertama. Perkembangan penyakit akan 

lebih cepat apabila ART dimulai pada saat CD4 < 200/mm3 dibandingkan bila 

terapi dimulai pada CD4 di atas jumlah tersebut. Apabila tersedia sarana tes 

CD4 maka ART sebaiknya dimulai sebelum CD4 kurang dari 200/mm3.  

Waktu yang paling optimum untuk memulai ART pada tingkat CD4 antara  

200 – 350/mm3 masih belum diketahui, dan pasien dengan jumlah CD4 

tersebut perlu pemantauan teratur secara klinis maupun imunologis. Terapi 

Antiretroviral dianjurkan pada pasien dengan TB paru atau infeksi bakterial 

berat dan CD4 < 350/mm3. Juga pada ibu hamil stadium klinis manapun 

dengan CD4 < 350 / mm3. ( pedoman nasional, 2007) 

 
VCT 

 
VCT  (Voluntary  Conselling  and  testing)  adalah proses konseling 

pra testing, konseling post testing, dan testing HIV secara sukarela yang 

bersifat confidential dan secara lebih  dini  membantu  orang  mengetahui 

status HIV yang penting untuk pencegahan dan perawatannya (Anastasya, 

2010). Menurut haruddin dkk (2007) VCT juga merupakan salah satu model 

untuk memberikan informasi secara menyeluruh dan dukungan untuk merubah 

perilaku  berisiko  serta  mencegah  penularan  HIV/AIDS.   Kegiatan 

konseling yang menyediakan dukungan psikologis,  informasi  dan 

pengetahuan HIV/AIDS, mencegah penularan HIV, mempromosikan 

perubahan perilaku yang bertanggungjawab, pengobatan ARV dan  

memastikan pemecahan berbagai masalah terkait dengan HIV/AIDS (depkes, 

2006). 
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Tujuan VCT (Depkes RI, 2009) 
 

a) Mendorong orang sehat,  tanpa  keluhan  /  asimtomatik  untuk  

mengetahui tentang HIV, sehingga mereka dapat mengurangi kemungkinan 

tertular HIV 

b) Merupakan sebuah strategi kesehatan masyarakat yang efektif, karena 

mereka dapat mengetahui status HIV mereka, sehingga tidak melalukan 

hal-hal yang dapat ikut menyebarkan virus HIV bila mereka masih berisiko 

sebagai penyebar HIV 

c) Memberi  informasi  tentang HIV/AIDS,  tes, pencegahan dan pengobatan 
ODHA 

d) Mengenali perilaku atau kegiatan yang menjadi  sarana  yang  
memudahkan penularan HIV 

e) Memberikan dukungan moril untuk mengubah  prilaku  ke  arah  yang 
lebih sehat dan aman dari infeksi HIV 

Tujuan dari VCT ini merupakan suatu langkah awal yang penting 

menuju program pelayanan HIV/AIDS lainnya yaitu pencegahan penularan 

HIV dari ibu ke anak, pencegahan dan  manajemen  klinis  penyakit  –  

penyakit yang berhubungan dengan HIV, pengendalian penyakit TBC 

(tuberculosis) serta dukungan psikologis dan hukum (Anastasya, 2010). 

2.3. Hipotesis 
 
 

Adanya Pelaksanaan Revisi (Pasca 2010) Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia 

Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi Di Puskesmas Kecamatan 

Koja Jakarta Utara 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

pendekatan studi kohort retrospektif (Nursalam, 2010). Dimana dalam penelitian ini 

pengumpulan data pada variable dependen dan independen dilakukan faktor risiko 

dan efek atau penyakit sudah terjadi dimasa lampau sebelum dimulainya penelitian. 

Dengan demikian variabel tersebut diukur melalui catatan historis. Penelitian ini 

mencari kemaknaan penerapan Efektivitas Pelaksanaan Pedoman WHO Revisi 

Pasca 2010 Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu ke Bayi. 

 
3.2. Populasi dan Sampel 

 
3.2.1. Populasi 

 
Populasi adalah totalitas dari semua objek atau individu yang akan 

diteliti yang mempunyai karakteristik tertentu, jelas, dan lengkap. Populasi 

dari penelitian ini adalah petugas kesehatan meliputi dokter, perawat dan 

bidan yang melakukan program pelaksanaan pedoman WHO revisi 2010 

untuk Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu ke Bayi di Puskesmas kecamatan 

koja Jakarta utara. 

 
3.2.2. Sampel 

 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang nilai karakteristiknya 

diukur dan yang nantinya untuk menduga karakteristik dari populasi. 

(Sabri,2008). 

Menurut Sugiyono, 2013, sampel adalah bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik non probability sampling yaitu 

sampel jenuh atau sering disebut total sampling. 

Sampel penelitian ini adalah petugas kesehatan meliputi : perawat, 

bidan dan atau dokter. 
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3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di puskesmas kecamatan koja Jakarta utara. Pemilihan 

lokasi berdasarkan pada program percepatan pengendalian pencegahan Penularan 

HIV Dari Ibu ke Bayi dan berdasar data insiden HIV di DKI Jakarta utara. 

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti di puskesmas kecamatan koja Jakarta 

utara sebagai tempat penelitian. Pengumpulan data dilaksanakan selama 2 bulan 

pada bulan April –Juni 2020. Penyusunan analisa data dan laporan penelitian pada 

bulan Juli- Agustus 2020. 

 
3.4. Teknik Pengumpulan Data 

 
Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui data primer dan data sekunder. 

Data primer diperoleh dengan hasil analisa quesioner petugas kesehatan meliputi : 

perawat, bidan dan atau dokter, yang terdiri dari inform consent dan quesioner.  

Data sekunder melalui telaah dokumen di Puskesmas kecamatan koja Jakarta utara. 

Peneliti juga menggunakan instrumen lain berupa formulir lembar data demografi, 

dan catatan lapangan peneliti. 

 
 

3.5. Instrumen dan Peralatan 
 

Instrumen dalam penelitian ini berupa formulir lembar quesioner, peralatan 

pendukung seperti kertas dan pulpen. 

Penelitian ini menggunakan beberapa macam formulir yakni inform consent 

dan quesioner. 

 
3.6. Pengolahan Data 

 
Data yang diperoleh dari subjek penelitian kemudian dikumpulkan dengan 

lengkap, diolah dengan cara : 

a. Editting (koreksi) yaitu pengecekan untuk menyesuaikan data dari isian 

quesioner apakah sudah lengkap jelas, relevan dan konsisten pada prosedur 

pengisian. 



24 
 

b. Coding data coding yaitu mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi angka atau bilangan pada jawaban dari setiap pertanyaan terhadap 

setiap variable. 

c. Entry Data yaitu proses memasukkan data dengan menggunakan fasilitas 

software computer untuk dilakukan pengolahan data dengan program olah 

data. 

d. Cleaning, yaitu proses memeriksa kembali untuk memastikan bahwa data 

telah bersih dari kesalahan, baik pada waktu pengkodean maupun waktu 

pengolahan. 

e. Tabulating yaitu proses penyusunan data dalam bentuk table, data dapat 

dianggap telah selesai diproses dan  oleh  karenanya  harus  segera  disusun  

ke dalam suatu pola normal yang telah dirancang dengan tabulating. 

 
3.7. Analisis Data 

 
Analisa data yang akan dilakukan pada penelitian terdapat dua tahap, yaitu: 

 
3.7.1. Analisis univariat 

 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk dari analisis univariat ini 

tergantung pada jenis datanya. 

 
3.7.2. Analisis Bivariat 

 
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variable yang 

berhubungan dan melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel 

dependen. Dalam analisis bivariat ini, peneliti akan menggunakan uji Spearman 

Rank (Rho). 
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3.8. Etika Penelitian 

Etika penelitian dilakukan dengan menjaga kerahasiaan dan hak-hak 

responden, menjamin kerahasiaan responden, dan kemungkinan terjadinya 

ancaman bagi responden. Peneliti memberikan informsi tentang tujuan, manfaat 

dan prosedur yang dilakukan dalam penelitian. Peneliti telah menyiapkan 

informed concent atau lembar persetujuan yang diberikan kepada responden 

sebelum dilaksanakan penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 

Pada Hasil Penelitian ini ditampilkan analisis data dari penelitian yang telah 

diolah dan diambil kesimpulanya. Data tersebut ditampilkan mulai dari 

karakteristik demografi responden, Pelaksanaan Revisi (Pasca 2010) Pedoman 

Organisasi Kesehatan Dunia Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke 

Bayi Di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara 

 

A. Analisa Univariat 
 

Analisa Univariat ditampilkan data distribusi Frekuensi berupa frekuensi (n) 

dan Presentase (%) pada setiap tabel. 

                                            Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Tingkat pendidikan Responden 

 
Variabel Deskripsi Frekuensi Persentase 

Tingkat pendidikan D3 

S1 

37 

4 

90,2 

9,8 

Total 32 100,0 

 
Tabel 5.1 menunjukan karakteristik responden berdasarkan pendidikan D3 

sebanyak 37 responden (90,2%) dan S1 sebanyak 4 responden (9,8%). 

 

Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Tingkat pekerjaan Responden 

Variabel Deskripsi Frekuensi Persentase 

Tingkat 
pekerjaan 

Dokter 6 18,75 

Perawat 16 50 

Bidan 10 31,25 

Total 32 100,0 
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Tabel 5.3 menunjukan karakteristik responden berdasarkan pekerjaan yaitu 

dokter sebanyak 18.75%, perawat sebanyak 50% dan bidan sebanyak 31.25% 

 

 
 
Tabel 5.3  

Revisi Implementasi (Post 2010) Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia Tentang Pencegahan  

Penularan HIV Dari Ibu ke Bayi 

 
 
 

 

 

 

 

Tabel 5.3 menunjukkan Pelaksanaan Revisi (Post 2010) Pedoman Organisasi 

Kesehatan Dunia tentang Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Bayi cukup 

sebanyak 18 responden (65,62%), keduanya 11 responden (34,38%). 

 
 

PEMBAHASAN 
 

Menghilangkan penularan HIV dari ibu ke bayi adalah target kesehatan masyarakat 

global. Metodologi yang kuat dan layak untuk mengukur dampak tingkat populasi 

dari program untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi diperlukan dalam 

pengaturan prevalensi HIV yang tinggi. 
 

Survei cross-sectional dilakukan di antara semua pasangan ibu/ pengasuh hukum-

bayi (97% adalah ibu biologis) yang datang ke fasilitas perawatan kesehatan primer 

setempat untuk kunjungan imunisasi enam minggu pada bayi, terlepas dari Prevention of 

mother-to-child transmission (PMTCT) dan status HIV. 
 

Publikasi  pertama  pada  2012  mengulas  secara  rinci  berbagai  metode  

potensial  untuk mengukur dampak program PMTCT, termasuk : pemodelan, survei dan 

fasilitas berbasis tindak lanjut, data kohort / tindak lanjut, survei rumah tangga berbasis 

Deskripsi Frekuensi Persentase 

Baik 11 34,38 

Cukup 21 65,62 

Kurang 0 0 

Total 32 100,0 
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populasi  dan analisis diagnosis bayi dini dan data tes HIV anak. Pedoman 2015 lebih 

fokus pada kerangka pemantauan dan evaluasi, termasuk evaluasi dampak HIV AIDS. 
 

Pedoman 2015 menyoroti keunggulan data kohort rutin untuk mengukur 

dampak program PMTCT jangka panjang jika kondisi berikut dipenuhi: identifikasi 

unik, hasil Exposed Uninfected  (HIV HEU) tersedia, dengan retensi 80% dalam 

perawatan dan analisis data hasil akhir bayi. Kedua dokumen panduan ini dapat 

membantu evaluator potensial untuk membuat keputusan  tentang  metodologi  atau  

campuran  metodologi  apa  yang  digunakan  untuk menjawab pertanyaan evaluasi 

yang ditentukan. 
 

Keuntungan dari studi cross-sectional dan kohort untuk mengukur dampak 

program PMTCT. Kekuatan dari pendekatan ini adalah bahwa ini adalah yang 

pertama survei nasional MTCT berbasis probabilitas yang mencakup semua wilayah 

di DKI Jakarta yang memfasilitasi perkiraan nasional dan provinsi serta pelacakan 

cakupan program Maternal to Child Transmission   of  HIV  ( MTCT) dan 

PMTCT. Penularan HIV dari ibu ke bayi (MTCT) didefinisikan  sebagai  

penularan  HIV dari  ibu  ke anaknya selama kehamilan,  persalinan, persalinan 

atau selama menyusui. Inisiatif bertujuan untuk mengurangi infeksi HIV pediatrik 

baru sebesar 90% pada 2015 dari perkiraan awal 2009, dan mengurangi tingkat 

penularan HIV berbasis populasi secara keseluruhan melalui MTCT hingga <5% 

(<2% jika tidak ada menyusui). 
 

Pada tahun 2011 Rencana Global untuk mencegah MTCT dan menjaga ibu 

tetap hidup dilakukan dengan mengidentifikasi 21 negara prioritas Rencana Global 

di mana 90% wanita hamil HIV-positif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. KESIMPULAN  

Dari   segi   ilmu   keperawatan,   mampu   menerapkan   model   atau   strategi   

managemen Pelaksanaan Revisi (Pasca 2010) Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia 

Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu  Ke Bayi dengan pendekatan lintas 

sektor dan sosial budaya, dampak akibat  Penularan  HIV  Dari  Ibu    Ke  Bayi  dapat  

di  cegah  terutama  munculnya  penyakit menular sehingga penanganan limbah di 

wilayah Puskesmas kecamatan koja Jakarta utara dapat tertangani dengan cepat dan 

tepat. 

 

B. SARAN 

 
1.    Memperbaiki sistem monitoring program PMTCT 

 

Sangat penting untuk membangun interaksi permanen antara peneliti, dokter dan apoteker 

untuk perawatan ibu dan bayi yang lebih baik. Seharusnya ada penguatan jaringan 

pemantauan dan pengawasan resistensi obat di DKI Jakarta khususnya di RS dan puskesmas. 

Untuk mempertahankan pengurangan penularan HIV dari ibu ke bayi di Puskesmas 

Kecamatan Koja Jakarta Utara, sangat penting bahwa semua perempuan hamil yang HIV-

positif mengikuti protokol PMTCT dan bahwa program PMTCT menjangkau mitra pria 

wanita dalam perawatan antenatal. Cakupan protokol PMTCT di DKI Jakarta dan lebih 

khusus lagi di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara harus ditingkatkan. 
 

2.     Kerjasama dengan NGO 
 

Screening kasus lebih menentukan dan dapat menunjang keberhasilan program, hal ini 

dibutuhkan data kolektif dan secara kontinu dalam pemantauan kasus ibu dengan HIV AIDS. 
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Lampiran 1 

Susunan Organisasi Tim Peneliti/Pelaksana dan Pembagian Tugas 
 

No Nama /NIDN Instansi 

Asal 

Bidang ilmu Alokasi waktu 

(jam/minggu) 

Uraian Tugas 

1 Aliana Dewi, SKp, MN 

 

Universitas 

Binawan 

Ilmu 

Keperawatan 

8 jam/ minggu - Bertanggung 
jawab 
terhadap 
pelaksanaan 
penelitian 

- Menyusun 
dan 
mengoreksi 
laporan akhir 

2 Ns. Ulfah Nuraini 
Karim, SKep, Mkep 

Universitas 

Binawan 

Ilmu 

Keperawatan 

5 jam/ minggu - Pengambilan 
data 

- Analisis dan 
interpretasi 
data 
penelitian 
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Lampiran 2 

BIODATA KETUA TIM PENELITI 
 

A. Identitas Diri 
 

1 Nama Lengkap (dengan gelar) Aliana Dewi., SKp, MN 

2 Jenis Kelamin Perempuan 
3 Jabatan Fungsional Asisten Ahli 150 
4 NIP 042.060103 
5 NIDN 0330016902 
6 Tempat dan Tanggal Lahir Jakarta, 30 Januari 1969 
7 E-mail aliana.dewi@yahoo.co.id 
8 Nomor Telepon/HP 081808859066 
9 Alamat Kantor Jl. Kalibata Raya No. 25 – 30 Jakarta Timur 
10 Nomor Telepon/Faks 021-8002030 
11 Lulusan yg telah dihasilkan Sarjana Keperawatan : 18 angkatan 

 
12 Mata Kuliah yg diampu 

1. Medical Surgical Nursing I 
2. Medical Surgical Nursing II 
3. Complex Medical Surgical Nursing 
4. Medical Surgical Nursing Practice I 
5. Medical Surgical Nursing Practice II 

 
B. Riwayat Pendidikan 

Program: S-1 S-2 S-3 

 
Nama PT 

 
Universitas Indonesia 

University of 
Technology 
Sydney 

 

 
Bidang Ilmu 

Fakultas Ilmu 
Keperawatan 

Faculty of Health 
Nursing and 
Midwifery 

 

Tahun Masuk-Lulus 1996 – 1999 2005 -2007  

Judul 
Skripsi/Tesis/Disertasi 

 Clinical Setting In 
Intensive Care 
Unit 

 

Nama 
Pembimbingan/Promo 
tor 

Dra. Elly 
Nurachmah., SKp, 
MAppSc, DNSC 

Dr Patricia D 
Farrar 
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C. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Tahun Judul Penelitian 
Pendanaan 

Sumber Jml (Juta Rp) 
 

1 

 

2015 

Gambaran Faktor-faktor Yang 
berhubungan dengan Karakteristik 
kepuasan Kerja Bagi Perawat 
Pelaksana RS PGI Cikini 

 
Universitas 
Binawan 

 

10 

 
 

2 

 
 

2014 

Hubungan Faktor-faktor Yang 
Berpengaruh Pada Prilaku Penderita 
DM Terhadap Tingkat Kepatuhan 
Mengendalikan Kadar Gula Darah di 
Poli Rawat jalan RSUD Budhi Asih 

 

Universitas 
Binawan 

 
 

8 

 
 

3 

 
 

2013 

Gambaran Keluhan LBP 
Berdasarkan IMT, Usia Ibu, jenis 
Persalinan & Kejadian Inkontinensia 
Urin Pada Wanita Post partum Di 
Kota Sukabumi 

 

Universitas 
Binawan 

 
 

15 

 
D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir 

 
No. 

 
Tahun 

Judul Pengabdian Kepada 
Masyarakat 

Pendanaan 

Sumber Jml (Juta Rp) 

 
 

1 

 
 

2015 

Remaja Sehat Tanpa Narkoba, 
Kesehatan Reproduksi Remaja Dan 
Tubuh Ideal Remaja dengan 
Menjaga Pola Makan di SMAN 5 
Puskesmas kecamatan koja 

 

Universitas 
Binawan 

 
 

3 

 
 

2 

 
 

2014 

IBM Lansia dalam Penyuluhan 
Penyakit DM di sasana Tresna 
Werdha Karyabakti Ria 
Pembangunan di Cibubur Jakarta 
Timur 

 

Universitas 
Binawan 

 
 

10 

 
 

3 

 
 

2013 

Kaderisasi dan Pemeriksaan 
Penanda Sindroma Metabolik 
Dalam Upaya Promosi Gaya Hidup 
Sehat di kecamatan Duren Sawit 
Jakarta Timur 

 

Universitas 
Binawan 

 
 

6 
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E. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir 
Nasional 

 
No. 

 
Tahun 

 
Judul Artikel Ilmiah 

 
Nama Jurnal 

Volume/ 
Nomor/Tahun 

1 2013 Analisis Tingkat Pengetahuan Perawat 
Terhadap Kepatuhan Perawat Dalam 
Penerapan Standard Operating 
Prosedur (SOP) Safe Handling Pada 
pemberian Obat Sitotoksik di Ruang 
Teratai RS kanker Dharmais 

Impuls Binawan Vol 2 No 1 
(2015) 
ISSN 2442- 
7039. 

2 2017 Analisis Perbedaan Faktor-Faktor 
Yang Mempengaruhi Kejadian Acne 
Vulgaris Pada Pria Dewasa Dan 
Wanita Di Poliklinik Kulit Dan 
Kelamin Rsud Pasar Rebo 

Impuls Binawan Vol 2 No 1 
(2016) 
ISSN 2442- 
7039. 

 
 

F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir 
 
 

 
No. 

Nama Pertemuan 
Ilmiah/Seminar 

 
Jurnal Artikel Ilmiah 

Waktu dan 
Tempat 

 

1. 

Seminar Enhancement 
of Critical care Nurses 
Competencies: Now is 
The time To Begin 

 
Patient and family Centered Care In 
ICU 

Universitas 
Pelita 
Harapan, 9 
April 2017 

 

2. 

Th 19th Nasional and 
Workshop Indonesian 
Association of Critical 
Care Nurses 

 

Nursing Management in ICU Patient 
Hotel Ciputra 
Jakarta, 28 
April 2017 

 

3. 

 

Nasional Symposium 

 
Nursing Management in ICU Patient: 
Bundle VAP 

Hotel 
Panghegar 
Bandung, 11 
Maret 2017 

4 International 
Symposium 
Indonesian 
Association of Critical 
Care Nurses 

Quality of Life after ICU in Different 
Patient Populations 

12  – 14 
May 2016 

Hotel Sanur 
Paradise 
Plaza Bali 
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No. 

Nama Pertemuan 
Ilmiah/Seminar 

 
Jurnal Artikel Ilmiah 

Waktu dan 
Tempat 

 

1. 

Seminar Enhancement 
of Critical care Nurses 
Competencies: Now is 
The time To Begin 

 
Patient and family Centered Care In 
ICU 

Universitas 
Pelita 
Harapan, 9 
April 2017 

 

2. 

Th 19th Nasional and 
Workshop Indonesian 
Association of Critical 
Care Nurses 

 

Nursing Management in ICU Patient 
Hotel Ciputra 
Jakarta, 28 
April 2017 

 

3. 

 

Nasional Symposium 

 
Nursing Management in ICU Patient: 
Bundle VAP 

Hotel 
Panghegar 
Bandung, 11 
Maret 2017 

4 Symposium and 
Workshop New Update 
Critical Care and 
Mechanical Ventilation 
For respiratory Failure 

Jenjang Karier Dan Kompetensi 
Perawat Critical Care 

Banda Aceh 
30 July 2016 

5 Seminar “ Critical 
Thinking is Applied to 
respiratory Failure 
patients” 

Critical Thinking In Critical Care”How 
We Can Do It?” 

Padang, 13 
November 
2016 
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G. Karya Buku dalam 5 Tahun Terakhir 
No. Judul Buku Tahun Jumlah Halaman Penerbit 
1 Keperawatan Intensif Dasar 2014 193 Inmedia 
2 Pelatihan Manajemen 

Laboratorium Bagi 
Pengelola Laboratorium 
Pendidikan Tenaga 
Kesehatan 

2014 245 Kementerian 
Kesehatan RI 

3 Keperawatan Intensif Dasar 2016 201 Inmedia 
 
 

H. Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 

 
No. 

 
Jenis Penghargaan 

Institusi Pemberi 
Penghargaan 

 
Tahun 

1 Sebagai fasilitator pada kegiatan Pelatihan ICU 
Dasar 

RSUD Abunawas 
Kendari 

2015 

2 Sebagai Pembicara pada pelatihan BTCLS RSUD Beltim 2013 

3 Sebagai Tim Pemeriksa Tekanan Darah PT Prima Graha 
Cipta 

2013 

 
 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 

ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan hibah Penelitian Dosen Pemula 

 
 

          Jakarta, 5 Pebruari 2020  
 
 
 
 
 

 
(Aliana Dewi., SKp, MN) 
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BIODATA ANGGOTA TIM PENELITI 

C. Identitas Diri 
 

1 Nama Lengkap (Dengan Gelar) Ns. Ulfah Nuraini Karim, SKep, Mkep 

2 Jenis Kelamin Perempuan 

3 NIP/NIK/Identitas lainnya 131160505 

4 NIDN 0318077602 

5 Tempat /Tanggal lahir Yogyakarta/18 Juli 1976 

6 Email ulfah@binawan.ac.id  

7 No telp/HP 081352508894 

8 Alamat Kantor Jl. Kalibata Raya No.25-30 Jakarta Timur 

9 No telp/Fax 021.80880882/ 021. 80880883 

10 Lulusan yang telah dihasilkan S1 : 18 angkatan 

11 Mata kuliah yang diampu 1. Health Care System In Indonesia 

2. Epidemiology 

3. Primary Health care 

4. Health Promotion and Health Education 

5. Family in Nursing 

 
D. Riwayat Pendidikan 

 

 S1 S2 

Nama Perguruan Tinggi Universitas Gajah Mada STIC Carolus 

Bidang Ilmu Keperawatan Keperawatan Medikal 

Bedah Onkologi 

Tahun masuk-lulus 2000-2002 2014 

Judul Skripsi/Tesis Faktor-faktor yang Analisis Perawatan 
 mempengaruhi tindakan Kanker terhadap kualitas 
 pemasangan infus dan hidup pasien di RS 
 kateter di RS Dr Sardjito Persahabatan Tahun 2015 
 Yogyakarta Tahun 2002  

Nama DR. Wahyudi, SKM, Prof. Dr. dr. Adang 
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Pembimbing/Promotor Mkes Bachtiar, PhD 

 
E. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir (Bukan skripsi, tesis atau 

disertasi) 

No Tahun Judul Penelitian Sumber Jumlah 

1 2013 Pengaruh Intervensi Senam 

High Impact dan Low Impact 

Terhadap Kondisi Kesehatan 

Ibu, Kesehatan Fisik, 

Kesehatan Mental dan 

Hormonal Pada Wanita Pasca 

Melahirkan Di Rumah Sakit 

Sukabumi Jakarta utara Tahun 

2015 

PEMDA 

SUKABUMI 

Jakarta utara 

Rp 30.000.000,- 

2 2014 Faktor – faktor yang 
berhubungan terhadap 
perkembangan otak dan 
tumbuh kembang anak Di 
kelurahan duren sawit, jakarta 
timur dan desa rumpin, 
kabupaten bogor tahun 2015 

Universitas 

Binawan 

Rp 20.000.000,- 

3 2014 Perbedaan Keluhan Low Back 
Pain dan Kejadian 
Inkontinensia Urin pada wanita 
Pasca Persalinan Normal 
dengan Pasca Persalinan  
Caesar di Kota  Sukabumi 
tahun 2013 

PEMDA 

SUKABUMI 

Jakarta utara 

Rp 30.000.000,- 

4 2016 Perbedaan Pasien Kanker 
Payudara Yang Mengalami 
Limfedema Dan Yang Tidak 
Mengalami Limfedema Paska 
Penggunaan Complex 
Decongestive Therapy Ditinjau 
Dari     Tingkat     Depresi    Di 
Kanker      Dharmais     Jakarta 

Universitas 

Binawan 

Rp 10.000.000,- 
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  Tahun 2016   

5 2016 Kualitas Hidup Pasien 
Stroke Dalam Perawatan 
Palliative Homecare di RS 
Kanker Dharmais Jakarta 
Barat 

Universitas 

Binawan 

Rp 10.000.000,- 

6 2017 Kualitas Hidup Pasien 
Kanker Serviks Dalam 
Perawatan Palliative 
Homecare di RS Kanker 
Dharmais Jakarta Barat 

Hibah 

Kemenristek 

Dikti 

Rp 20.000.000,- 

 
F. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir 

 
No. 

 
Tahun 

Judul Pengabdian Kepada 
Masyarakat 

Pendanaan 

Sumber Jml (Juta Rp) 

 
1 

 
2013 

Pelatihan Kegiatan Gelar Reaksi 
Cepat Penangulangan Bencana 

Badan Nasioanl 
Penanggulangan 
Bencana 

 
Rp 40.000.000,- 

2 2015 Tim Tanggap Bencana 
BPBD DKI 
JAKARTA 

Rp 40.000.000,- 

 
3 

 
2016 

Pelatihan Managemen Penanganan 
Darurat Bencana dan Sistem 
Komando Darurat Bencana 

BPBD DKI 
JAKARTA 

 
Rp 40.000.000,- 

 

4 

 

2016 

Pelatihan Managemen Sampah 
Rumah Tangga di wilayah Cililitan 
Kecamatan Kramat Jati Jakarta 
Timur 

Universitas 

Binawan 

Rp 10.000.000,- 

 

5 

 

2017 

Pelatihan Posbindu Penyakit Tidak 
Menular di wilayah Cawang 
Kecamatan Kramat Jati Jakarta 
Timur 

Universitas 

Binawan 

Rp 10.000.000,- 
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G. Publikasi Artikel Ilmiah dalam 5 Tahun Terakhir 
 

No. Judul Artikel Nama jurnal Volume/No/Tahun 

1. Pengaruh Senam Nifas 
Terhadap Low Back Pain Dan 
Inkontinensia Urin Pada Wanita 
Pasca Melahirkan Normal 8-16 
Minggu Di Kota Sukabumi 

Jurnal Abdimas 
Musi Charitas 

Volume 2, Number 
2, 2018, 41-48 

e-ISSN 2615-2991 
p-lSSN 2613-9278 

2. Kualitas Hidup Pasien Stroke 
Dalam Perawatan Palliative 
Homecare 

Jurnal Ners dan 
Kebidanan 
Indonesia Alma 
Atta 

Vol 5 No 1, 2017 
 
ISSN 2354-7642 
(Print),  ISSN 2503- 
1856 (Online) 

 
H. Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 

institusi lainnya) 
 

No. 
 

Jenis Penghargaan 
Institusi Pemberi 

Penghargaan 

 
Tahun 

1. Sebagai narasumber pada kegiatan KKN 
tematik di Kelurahan Cawang Jakarta Timur 

Puskesmas Kramat 
Jati 

2019 

2. Sebagai narasumber pada kegiatan KKN 
tematik di Kelurahan Tanjung Mekar Karawang 
Barat 

Kelurahan Tanjung 
Mekar Karawang 
Barat 

2018 

3. Sebagai narasumber pada kegiatan Pelatihan 
Posbindu Penyakit Tidak Menular 

Puskesmas Kramat 
Jati 

2017 

4. Sebagai Pembicara pada pelatihan Manageman 
sampah Rumah Tangga 

Puskesmas Kramat 
Jati 

2016 

5. Sebagai Tim Pelatih Manageman Bencana BPBD DKI 
Jakarta 

2016 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 

ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan hibah Penelitian Dosen Pemula 

 
Jakarta, 5 Pebruari  2020  

 
 
 
 
 

(Ns. Ulfah Nuraini Karim, SKep, MKep) 
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Lampiran 3 
 

 

 
Persetujuan Setelah Penjelasan 

 
Program Studi Keperawatan Universitas Binawan 

 
 

“Efektivitas Pelaksanaan Pedoman WHO Revisi (Pasca 2010) 
Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi 

Di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara” 
 

 
LEMBAR PENJELASAN 

 
Selamat pagi Bp/ ibu/saudara, sehubungan dengan diadakannya penelitian yang berjudul 
“Efektivitas Pelaksanaan Pedoman WHO Revisi (Pasca 2010) Tentang Pencegahan 
Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi Di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara”, oleh 
sebab itu kami mengharapkan keikutsertaan ibu dalam penelitian yang bertujuan untuk 
melihat Pelaksanaan Pedoman WHO Revisi (Pasca 2010) Tentang Pencegahan 
Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi yang nantinya diharapkan sangat bermanfaat dalam 
penanganan Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi. Bp/ ibu/saudara akan terlibat 
dalam penelitian ini pada waktu yang telah ditentukan. 

Dalam penelitian ini Bp/ ibu/saudara yang berpartisipasi sejumlah 27 orang 
untuk mengisi quesioner untuk mengetahui tentang Pelaksanaan Pedoman WHO Revisi 
(Pasca 2010) Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi. 

Hasil penelitian ini diatas akan menjadi informasi untuk keperluan ilmiah dan 
tidak disebarluaskan serta akan dijaga kerahasiaannya. Kegiatan ini bersifat suka rela 
tanpa ada paksaan, Bp/ ibu/saudara berhak menolak untuk ikut dalam penelitian ini. Bila 
Bp/ ibu/saudara telah memutuskan untuk ikut, Bp/ ibu/saudara juga berhak untuk 
mundur setiap saat. Bp/ ibu/saudara akan mendapat tanda terima kasih berupa kenangan 
yang diharapkan dapat bermanfaat bagi kegiatan Bp/ ibu/saudara. Selanjutnya apabila 
ada hal-hal yang kurang jelas atau ada keluhan, Bp/ ibu/saudara dapat menghubungi tim 
peneliti. Serta memerlukan penjelasan lebih lanjut yang diperlukan, Bp/ ibu/saudara 
dapat menghubungi : 

 
 
 

Ketua : Ns. Ulfah Nuraini Karim, SKep, MKep NIDN 0318077602 

Anggota : Aliana Dewi, SKp, MN NIDN 0330016902 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan 

 

 
Program Studi Keperawatan UNIVERSITAS Binawan 

Jl. Kalibata Raya No. 25-30 Jakarta 13630 
Telp: (62-21) 8010687 

 
LEMBAR PERSETUJUAN 

 
Setelah mendengar informasi yang telah disampaikan berkaitan dengan 

penelitian, serta menyadari manfaat penelitian ini, saya : 

Nama : 
 

Usia : tahun 
 

Alamat : 
 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Binawan tentang “Efektivitas Pelaksanaan 
Pedoman WHO Revisi (Pasca 2010) Tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke 
Bayi Di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara “ tanpa ada unsur paksaan dari pihak 
manapun. 

 
 
 
 

 
 

Peneliti 

Jakarta, 2020 
 

Responden 

 

( ) 
 
 

Saksi 

 

( 

 

) 

 

( ) 

  



44 
 

Lampiran 5 
 

Instrumen Pedoman WHO tentang Pencegahan Penularan HIV Dari Ibu Ke Bayi 
 

No. PERNYATAAN JAWABAN 
YA TIDAK 

1. Petugas kesehatan memberikan Informasi dan Pendidikan 
Kesehatan : 
masalah kesehatan dalam kehamilan terkait dengan infeksi 
HIV 

  

2. Petugas  kesehatan melakukan Tes HIV pada semua 
wanita hamil 

  

3. Petugas  kesehatan melakukan Konseling HIV pada 
wanita hamil 

  

4. Petugas kesehatan melakukan Tes dan Konseling HIV 
pada wanita hamil dengan status HIV positif 

  

5. Petugas kesehatan melakukan Screening dan pengobatan 
anemia pada wanita hamil 

  

6. Petugas kesehatan melakukan Imunisasi Tetanus Toxoid 
pada wanita hamil sesuai hasil screening Td (Tetanus 
Difteri) 

  

7. Petugas kesehatan melakukan pencegahan, screening 
dan manajemen IMS (termasuk sifilis) pada wanita 
hamil 

  

8. Petugas kesehatan melakukan perawatan dan pengobatan 
lanjutan untuk wanita hamil HIV-positif 

  

9. Petugas kesehatan melakukan penilaian imunologi 
(jumlah CD4) pada wanita hamil HIV-positif 

  

10. Petugas kesehatan melakukan pencegahan, screening dan 
pengobatan TB pada wanita hamil HIV-positif 

  

11. Petugas kesehatan melakukan pengobatan awal ART 
(Antiretroviral Therapy) untuk PMTCT (Prevention of 
Mother- to- Child Transmission) 

  

12. Petugas kesehatan melakukan Dukungan nutrisi 
(Konseling nutrisi, pilihan menyusui, pilihan 
pemberian makanan bayi, pengobatan awal 
suplementasi mikronutrien) 

  

13. Petugas kesehatan melakukan layanan persalinan yang 
aman (mengurangi perdarahan dan penanganan HPP 
(Hemoragic Post Partum) 

  

14. Petugas kesehatan melakukan konseling pada wanita 
HIV AIDS dengan penanggulangan NAPZA dan 
melakukan rujukan 
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