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ABSTRACT

Indonesia has a prevalence rate of these three diseases reaching 0.39% for HIV, 1.7% for Syphilis and 2.5%
for Hepatitis B. With the large population of Indonesia, this figure is still included in the high number so
more attention is needed to overcome it. This study aims to see the implementation of triple elimination in
pregnant women. Research is a descriptive quantitative research with a cohort study and a retrospective
approach. This descriptive research was used to examine the incidence of pregnancy at risk at the Banjar |
Health Center by utilizing the maternal cohort register in the last 1 (one) year. The results showed that all
pregnant women had non-reactive results in cases of STIs, HIV and Syphilis (425) 100%. Gestational
characteristics in pregnant women with low risk, healthy reproductive age of 88.34% (303), distance less
than 2 years 55.10% (189) with an average age of 38.9 weeks while the high risk group with unhealthy
reproductive age of 68.29% (56), distance of more than 2 years 80.49% (66) with an average gestational age
of 39.02 weeks. ANC visits in the irregular category with criteria of more than 30 days i.e. on visits 1 to 2
(293: 68.94%), Visits 2 to 3 (294: 69.18%), visits 3 to 4 (287: 67.53%), visits 4 to 5 (253: 59.53%). The
results of this study can be used as input for midwives in order to provide the right IEC and carry out early
detection related to HIV disease. Syphilis dna Hepatitis B in every pregnancy .

Keywords : Gestational, Clinical, High Risk

ABSTRAK

Indonesia memiliki angka prevalensi ketiga penyakit tersebut mencapai angka 0,39% untuk HIV, 1,7% untuk
Sifilis dan 2,5% untuk Hepatitis B . Dengan jumlah penduduk Indonesia yang sangat banyak, angka tersebut
masih termasuk dalam angka yang tinggi sehingga diperlukan adanya perhatian yang lebih untuk
mengatasinya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pelaknsaan triple eliminasi pada ibu hamil. Penelitian
merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan kohort study dan pendekatan retrospektif. Penelitian
deskriptif ini digunakan untuk mengkaji kejadian kehamilan yang beresiko di Puskesmas Banjar | dengan
memanfaatkan register kohort ibu dalam 1 (satu) tahun terakhir. Hasil menunjukkan bahwa seluruh ibu hamil
memiliki hasil non reaktif pada kasus IMS, HIV dan Sifilis (425) 100%. Karakteristik gestational pada ibu
hamil dengan risiko rendah, umur reproduksi sehat sebesar 88.34 % (303), jarak kurang dari 2 tahun 55.10 %
(189) dengan rata-rata umur kehamila 38.9 minggu sedangkan kelompok risiko tinggi dengan umur
reproduksi tidak sehat sebesar 68.29 % (56), jarak lebih dari 2 tahun 80.49% (66) dengan rata-rata umur
kehamilan 39.02 minggu. Kunjungan ANC dalam kategori tidak teratur dengan kriteria lebih dari 30 hari
yaitu pada kunjungan 1 ke 2 (293: 68.94%), Kunjungan 2 ke 3 (294: 69.18%), kunjungan 3 ke 4 (287:
67.53%), kunjungan 4 ke 5 (253: 59.53%). Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan
untuk Bidan agar dapat memberikan KIE yang tepat serta melakukan deteksi dini terkait penyakit HIV.
Syphilis dna Hepatitis B pada setiap kehamilan .
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Kata Kunci : Gestational, Klinis, Risiko Tinggi

1. PENDAHULUAN

Ibu hamil merupakan salah satu dari populasi yang berisiko tertular penyakit. Human
immunodeficiency virus , Sifilis, dan Hepatitis B pada anak lebih dari 90% tertular dari ibunya.
Risiko penularan dari ibu ke anak untuk penyakit HIV/AIDS adalah 20%-45%, untuk Sifilis adalah
69-80%, dan untuk Hepatitis B adalah lebih dari 90% . Ketiganya mempunyai jalur penularan yang
sama berupa hubungan seksual, darah, dan transmisi ini kebanyakan terjadi melalui transmisi
vertikal dari ibu ke janin saat masa kehamilan. Menurut John Dewey, Pendidikan merupakan suatu
proses pengalaman. Menurut data WHO, di Asia Tenggara pada tahun 2015 angka HIV mencapai
5,1 juta jiwa pasien dengan 77.000 wanita hamil hidup dengan HIV, dan 19.000 kasus infeksi HIV
pediatrik baru telah ditemukan. Sementara untuk sifilis, incidence rate telah menunjukkan
peningkatan sebanyak 0,32% di wilayah Asia Tenggara. Hal itu mempunyai dampak yang amat
buruk dengan menghasilkan 65.800 hasil yang merugikan termasuk kematian janin dini.

Di Indonesia, angka prevalensi ketiga penyakit tersebut mencapai angka 0,39% untuk HIV,
1,7% untuk Sifilis dan 2,5% untuk Hepatitis B . Dengan jumlah penduduk Indonesia yang sangat
banyak, angka tersebut masih termasuk dalam angka yang tinggi sehingga diperlukan adanya
perhatian yang lebih untuk mengatasinya. Berdasarkan data yang ditunjukkan Dinas Kesehatan
Kabupaten Buleleng tahun 2020, didapatkan ibu hamil yang positif HIV sebanyak 0,75%, Sifilis
sebanyak 0,47%, dan Hepatitis B sebanyak 1,04%. Kegiatan penanggulangan telah dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesiadengan diadakannya program bernama Triple eliminasi
yang sesuai dengan rekomendasi WHO . WHO berpendapat bahwa angka penularan dapat
menurun hingga dibawah 5% dari seharusnya 15% dengan adanya kegiatan preventif. Bayi
sendiri, dia akan terlahir dengan gangguan imunitas yang sangat rendah karena mengidap HIV
sejak dini. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil tentang triple
eliminasi di Puskesmas Banjar | Kabupaten Buleleng.Metode penelitian yang digunakan adalah
deskriptif observasional dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 58 orang dengan teknik sampling yaitu purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Banjar | dengan populasi yang digunakan adalah ibu hamil TM 11 dan I11 di Puskesmas
Banjar I. Jenis data yang dikumpulkan adalah data primer berupa pengisian kuesioner oleh

responden di Puskesmas Banjar I. Pengisian kuesioner digunakan untuk menilai pengetahuan
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responden tentang triple eliminasi. Hasil penelitian menunjukkan untuk pengetahuan ibu hamil dari
58 responden, 38 responden (65,5%) memiliki pengetahuan baik. 1bu hamil yang berusia 20-35
tahun yaitu sebanyak 32 responden (96%) memiliki pengetahuan baik tentang triple eliminasi.
Pengetahuan ibu hamil tentang triple eliminasi berdasarkan umur kehamilan didapatkan sebagian
besar ibu hamil yang memiliki umur kehamilan pada TW |1 yaitu sebanyak 36 responden (67%)
memiliki pengetahuan baik. Pengetahuan ibu hamil tentang triple eliminasi berdasarkan tingkat
pendidikan ibu hamil didapatkan sebagian besar ibu hamil yang memiliki pendidikan menengah
yaitu sebanyak 28 responden (71%) memiliki pengetahuan baik. Pengetahuan ibu hamil tentang
triple eliminasi berdasarkan status pekerjaan ibu hamil didapatkan sebagian besar ibu hamil yang
tidak bekerja yaitu sebanyak 34 responden (68%) memiliki pengetahuan baik. Salah satu faktor
yang mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut Notoatmodjo, 2014 adalah usia. Pada masa
ini seseorang akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan sosial. Dalam masa kehamilan
trimester pertama terjadi pertumbuhan dan perkembangan pada sel telur yang telah dibuahi dan
terbagi dalam 3 fase yaitu fase ovum, fase embrio dan fase janin. Pendidikan sangat berpengaruh
dengan proses belajar seseorang, semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula orang
tersebut memperoleh informasi. Semakin banyak informasi tentang kesehatan yang diperoleh maka
semakin banyak pula pengetahuan yang didapat. Pengetahuan yang baik sangat mempengaruhi
pola pikir seseorang, karena semakin tinggi pengetahuan seseorang semakin tinggi pula
kemampuan dan kesadaran mereka dalam menerima informasi. Pekerjaan merupakan kegiatan
yangdilakukan sehari-hari untuk mendapatkan upah guna memenuhi kebutuhan hidup. Pada hasil
penelitian yang saya dapatkan bahwa pengetahuan ibu hamil yang tidak bekerja memiliki
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan ibu hamil yang bekerja. Pengetahuan tentang ibu hamil
tidak hanya dipengaruhi oleh pekerjaan saja, melainkan dari banyak sumber. Pengetahuan adalah
hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Hal
ini juga menunjukkan informasi tentang triple eliminasi sudah tersampaikan dengan baik kepada
ibu hamil khususnya ibu hamil trimester 1l dan Ill. Berdasarkan table 7 pengetahuan ibu hamil
tentang PPIA, Hepatitis B, dan Sifilis di Puskesmas Banjar | maka dapat dilihat bahwa tingkat
pengetahuan ibu hamil paling rendah mengenai Hepatitis B dengan persentase 31%.
Kesimpulannya adalah ibu hamil di Puskesmas Banjar I, Kecamatan Banjar, Kabupaten Buleleng

memiliki pengetahuan baik tentang triple eliminasi. Diharapkan tenaga kesehatan memberikan
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meningkatkan penyuluhan mengenai Hepatitis B dalam kehamilan, khususnya mengenai deteksi
dini Hepatitis B dalam kehamilan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis kuantitatif menggunakan metode deskriptif kohort study
dengan pendekatan retrospektif. Penelitian deskriptif ini digunakan untuk mengkaji kejadian
kehamilan yang beresiko di Puskesmas Banjar | dengan memanfaatkan register kohort ibu dalam
1(satu) Tahun yang mencakup 11 desa pada periode Januari-Desember 2020. Penelitian ini
memanfaatkan data sekunder yang tercatat pada register kohort ibu. Kelemahan dari data sekunder
adalah adanya kemungkinan ketidak lengkapan data yang tercatat sehingga diantisipasi dengan
menggunakan total sampling. Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan
teknik survey dengan lembar pengumpulan data berupa lembar observasi yang ditulis sesuai
dengan data yang tercatat pada register kohot ibu. Dalam penelitian ini data dikumpulkan

menggunakan lembar observasi dengan memanfaatkan platform google yaitu google Form.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Wilayah kerja Puskesmas Banjar | mewilayahi 11 desa. Sekitar 50% wilayah kerja
Puskesmas Banjar | merupakan daerah perbukitan dan 50% merupakan dataran rendah. Waktu
tempuh masyarakat untuk mencari pelayanan kesehatan rata-rata 15-20 menit yang didukung oleh
alat serta sarana transportasi lancar kecuali beberapa banjar atau dusun di kawasan perbukitan
seperti banjar atau dusun yang ada di desa Sidetapa, Tigawasa, Pedawa, dan Cempaga, yang
ditempuh dalam waktu kurang lebih 1 jam.

Karakteristik subyek penelitian merupakan bagian yang menjadi identitas subyek dan

memberkan gambaran atas sampel yang dimabil untuk mewakili populasi yang diteliti.
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Berikut adalah tabel yang menyajikan karakteristik subyek penelitian

Tabel 3.1 Distribusi karakteristik ibu hamil berdasarkan umur dan jarak kehamilan di Puskesmas

Banjar | Periode Tahun 2019-2021

Karakteristik Frekuensi/ Persentase (%)
Umur Reproduksi Sehat 329 77.41
(20-35 tahun)

Umur Reproduksi Tidak Sehat 96 22.59

(< 20 Tahun atau > 35 Tahun))

Jarak Kehamilan

Lebih Dari 2 tahun 220 51.76
Kurang dari 2 tahun 205 48.24
Jumlah 425

Berdasarkan tabel 3.1 menunjukan bahwa karakteristik ibu hamil berdasarkan umur ibu

lebih banyak pada kelompok umur 20-35 tahun atau umur repsroduksi sehat yaitu sebanyak 329

orang (77.41%).

Tabel 3.2 Distribusi karakteristik ibu hamil berdasarkan karakteristik gestational di Puskesmas

Banjar | Periode Tahun 2019-2021

Karakteristik Mean Nilai 95% CI
(Confident Interval)

Umur Kehamilan 38.9 38.6-39.3

Berat Badan 59 58.4-59.7

Tinggi Badan 161.9 153-170.8

Tekanan Darah 110/70 -

Skor Risiko Ibu Hamil 3.27 3.02-3.52

LILA (ILingkar Lengan 27.4 27.2-27.6

Atas)

Jumlah 425

Berdasarkan tabel 3.2 diatas bahwa rata-rata umur kehamilan yaitu 38.9 minggu, berat
badan 59 kg, tinggi badan 161.9, tekanan darah 110/70, LILA 27.4 cm dan nilai risiko ibu hamil

3.27.
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Tabel 3.3 Hasil Triple Eliminasi Ibu Hamil di Puskesmas Banjar | Tahun 2019-20201

Hasil Triple Eliminasi

Frekuensi %
IMS/ Sifilis
Non Reaktif 425 100
Reaktf 0 0
HIV
Non Reaktif 425 100
Reaktf 0 0
Hepatitis B
Non Reaktif 425 100
Reaktf 0 0

Hasil tabel diatas menunjukkan bahwa seluruh ibu hamil memiliki hasil non reaktif pada
kasus IMS, HIV dan Sifilis (425) 100%.

Setiap program tentunya memiliki ukuran dan target yang jelas untuk dapat menentukan
keberhasilan dan rencana tindak lanjut pada kegiatan tersebut. Demikian pula program Triple
Elimination memiliki target dan indikstor yang terkemas dari capaian universal di tingkat global
yang selanjutnya diadopsi ke tingkat regional masing-maisng negara. Permenkes No 52 Tahun
2017 tentang triple eliminasi Pasal 3 menyatakan bahwa pemerintah pusat menetapkan target
program eleminasi penularan pada tahun 2022 dengan indikator berupa infeksi baru HI, sipilis,
hepatitis B pada anak kurang dari atau sama dengan 50/100.000 kelahiran hidup dengan melakukan
penetapan dan pelaksanaan strategi eleminasi penularan, membuat peta jalan dan intesifikasi
kegiatan eleminasi penularan.

Selanjutnya target di tingkat global di breakdown pada peta jalan meliputi akses terbuka
pada tahun 2018-2019, pra-eleminasi pada tahun 2020-2021, eleminasi penularan pada tahun 2022
dan pemeliharaan pada tahun 2023-2025. Strategi program penularan meliputi meningkatkan akses
dan kualitas layanan sesuai dengan standar, meningkatkan peran fasilitas pelayanan kesehatan
dalam penatalaksanaan, meningkatkan penyediaan sumber daya di bidang kesehatan,
meningkatkan jejaring kerja dan kemitraan, kerjasama dengan lintas program dan lintas sector serta
meningkatkan peran serta masyarakat.

Kewenangan dan tanggungjawab pemerintah pusat dan daerah antara lain membuat

kebijakan dalam pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative, melakukan bimbingan
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teknis, pemantauan dan evaluasi pelaksanaan, menyediakan obat dan alat kesehatan yang
diperlukan, meningkatkan kapasitas tenaga pelaksana, melakukan kerjasama dan melakukan
evaluasi status eleminasi penularan di daerah provinsi dan kabupaten atau kota.

Dalam pelaksanaan eleminasi penularan diperlukan dukungan sumberdaya manusia,
sediaan farmasi dan alat kesehatanserta pendanaan. Sumberdaya manusia yang dimaksud adalah
tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan sesuai dengan ketentuan, dan dalam
pelaksanaan eleminasi juga dapat melibatkan masyarakat. Sediaan farmasi meliputi obat dan bahan
habis pakai yang disesuaikan dengan tatalaksana kasus dari masing- masing penyakit dan
pendanaan bersumber dari anggaran pendapatan dan belanja Negara, daerah dan atau sumber lain
yang sesuai dengan ketentuan.

Pencegahan penularan vertical dari ibu ke anak untk tiga jenis penyakit ini menjadi
perhatian dunia global. Angka kematian dan kesakitan yang ditimbulkan akan semakin meningkat
jika tidak ditanggulangi sejak dini. Penerapan Program tripel eliminasi di negara kawasan Asia
Pasifik dan Eropa seperti Belanda terbukti menjadi program yang efektif, efisien serta terjangkau
dimulai dari screening hingga pengobatan yang terbukti efektif dapat menurunkan insiden
penularan HIV, sifilis dan hepatitis B dari ibu ke anak (Nguyen et al., 2021; Visser et al., 2019;
Woodring et al., 2019; Zhang et al., 2019). Walaupun demikian pada beberapa negara lain seperti
Afganistan dan wilayah Afrika sub-Sahara menunjukkan progress yang sebaliknya bahwa program
Triple Elimination berjalan lambat akibat kurangnya kebijakan, strategi, dan sumber daya untuk
mendukung penerapan intervensi pencegahan dan pengobatan, pengetahuan yang benar dan
komprehensif pada tiga penyakit ini (Cohn et al., 2021; Todd et al., 2009). Evaluasi program triple
eliminasi yang telah berjalan di Indonesia mendapatkan hasil yang sangat bervariatif dengan faktor
internal dan ekternal yang berkontribusi pada keberhasilan program ini (Fatimah et al., 2020;
Octaviana et al., 2021; Petralina, 2020; Puspasari, 2019; Verasita et al., 2020). Penelitian terkait
terapi ARV juga menyebutkan bahwa gender memberikan pengaruh pada terapi ARV yang
dilakukan, penyakit HIV menjadi hal spesifik dan kompleks dalam penanggulanganya (Dian et al.,
2015; Dewi et al., 2018; Dewi & Widiarta, 2018).

4. KESIMPULAN
Program triple eliminasi di Puskesmas Banjar | berjalan sesuai dengan target, dimana 100
% sasaran ibu hamil telah terpapar untuk test HIV, Syphilis dan Hepatitis B. Program ini menjadi
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target yang terus diupayakan untuk menurunkan angka mordibitas dan mortalitas yang dapat
muncul dari tiga penyakit ini khususnya pada ibu hamil.
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