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Abstrak 

Deteksi dini HIV (Human  Immunodeficiency  Virus) pada ibu hamil membutuhkan adanya fasilitas dan sarana prasarana 
yang dapat digunakan untuk melakukan pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis akses ketersediaan sarana 
pemeriksaan HIV pada ibu hamil di Kecamatan Gelumbang. Desain penelitian menggunakan metode kualitatif dengan 
pendekatan deskriptif. Informan penelitian terbagi menjadi 2 informan utama, 1 informan kunci, dan 1 informan pendukung. 

Dimensi aksesibilitas diketahui layanan pemeriksaan HIV ibu hamil di Puskesmas dapat dilakukan selama hari kerja dan 
pemeriksaan di bidan desa dapat dilakukan setiap hari. Dimensi ketersediaan diketahui ketersediaan jumlah alat rapid test di 
Puskesmas Gelumbang sudah tersedia sesuai permintaan. Dimensi penerimaan diketahui tidak ada penolakan dari ibu hamil 
untuk dilakukan pemeriksaan HIV. Dimensi keterjangkauan diketahui pemeriksaan HIV ibu hamil di Puskesmas Gelumbang 
tidak dikenakan biaya. Dimensi kecukupan diketahui alat rapid test yang tersedia cukup untuk melakukan pemeriksaan bagi 
seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gelumbang. Dimensi kesadaran diketahui kesadaran ibu hamil untuk secara 
mandiri melakukan pemeriksaan HIV masih rendah sehingga Puskesmas Gelumbang melakukan upaya peningkatan 
kesadaran ibu hamil dengan metode konseling dan penyuluhan. Pelaksanaan pemeriksaan HIV di wilayah Puskesmas 

Gelumbang sudah cukup baik dari segi dimensi aksesibilitas, ketersediaan, penerimaan, keterjangkauan,dan kecukupan, 
walaupun terdapat kendala dari segi dimensi kesadaran tetapi telah dilakukan upaya perbaikan oleh Puskesmas Gelumbang. 
Seluruh fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan dapat memastikan ketersediaan sarana untuk melaksanakan pemeriksaan 
HIV ibu hamil guna memastikan deteksi dini dan intervensi yang tepat. 
Kata Kunci: Akses, Ibu hamil, Pemeriksaan HIV, Sarana 
 

 

Abstract 

 

Early detection of HIV (Human Immunodeficiency Virus) in pregnant women requires facilities and infrastructure that can 
be used to conduct examinations. This study aims to analyze access to the availability of HIV examination facilities for 
pregnant women in Gelumbang District. The research design uses a qualitative method with a descriptive approach. 
Research informants are divided into 2 main informants, 1 key informant, and 1 supporting informant. The accessibility 
dimension is known that HIV examination services for pregnant women at the Health Center can be carried out during 

working days and examinations at village midwives can be carried out every day. The availability dimension is known that 
the availability of the number of rapid test kits at the Gelumbang Health Center is available according to request. The 
acceptance dimension is known that there is no refusal from pregnant women to undergo HIV examination. The affordability 
dimension is known that HIV examinations for pregnant women at the Gelumbang Health Center are free of charge. The 
dimension of adequacy is that the available rapid test tools are sufficient to carry out examinations for all pregnant women 
in the Gelumbang Health Center working area. The awareness dimension is known that the awareness of pregnant women to 
independently carry out HIV examinations is still low so that the Gelumbang Health Center makes efforts to increase 
awareness of pregnant women through counseling and outreach methods. The implementation of HIV examination in the 

Gelumbang Health Center area has been quite good in terms of accessibility, availability, acceptance, affordability, and 
adequacy, although there are obstacles in terms of awareness but improvements have been made by the Gelumbang Health 
Center. All health service facilities are expected to ensure the availability of facilities to carry out HIV examinations for 

pregnant women to ensure early detection and appropriate intervention. 
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1. PENDAHULUAN 

Salah satu upaya utama untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu melalui pelayanan antenatal 

terpadu atau ANC Terintegrasi. Pelayanan ini mencakup deteksi dini penyakit yang dapat meningkatkan risiko 

bagi kesehatan ibu dan anak, dengan fokus pada pencegahan penularan HIV, sifilis, dan hepatitis B melalui 

program triple eliminasi. Merujuk pada peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2017 

tentang eliminasi penularan Human Immunodeficiency Virus, Sifilis dan Hepatitis B dari Ibu ke Anak 

menyatakan bahwa setiap ibu hamil diwajibkan melakukan pemeriksaan triple eliminasi (HIV, Sifilis, dan  

Hepatitis B) minimal satu kali selama kehamilan [1].  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia [2] memprediksi hingga September 2023 terdapat 500.000 lebih 

kasus penderita HIV/AIDS dan 35% yang terinfeksi merupakan ibu rumah tangga. Badan Pusat Statistik 

Provinsi Sumatera Selatan [3] mencatat total kejadian HIV tahun 2023 di Sumatera Selatan mencapai 846 kasus 

dengan 46 kasus yang tercatat di Kabupaten Muara Enim. 

Infeksi HIV neonatal terjadi dari ibu ke janin yang masih berada dalam kandungan, saat proses persalinan, atau 

setelah melahirkan melalui pemberian ASI. Selama periode Januari-Maret 2022 terdapat 590.430 ibu hamil yang 

sudah dilakukan pemeriksaan HIV dan dari pemeriksaan tersebut diperoleh sekitar 1.360 ibu hamil di Indonesia 

positif menderita HIV [4]. 

HIV ditularkan melalui beberapa cara seperti hubungan seksual berisiko, pemakaian jarum suntik secara 

bersama-sama, pemakaian alat kesehatan yang tidak steril, dan juga ibu hamil pada bayinya [5]. Skrining HIV 

pada ibu hamil merupakan pemeriksaan penting untuk dilakukan yang bertujuan mengetahui status HIV pada 

ibu hamil sehingga upaya pencegahan penularan HIV dari ibu hamil ke anak dapat dijalankan. Guna 

dilakukannya penegakan pemeriksaan HIV pada ibu hamil dibutuhkan ketersediaan alat pemeriksaan yang 

memadai sehingga pemeriksaan dapat dilakukan secara merata [6].  

Deteksi dini HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dilakukan dengan tes cepat (rapid diagnostic test). Untuk menjamin 

hasil pemeriksaan yang akurat, setiap hasil yang reaktif pada deteksi dini harus dirujuk kepada dokter di Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) guna penegakan diagnosis. Puskesmas dengan sarananya harus 

melaksanakan pengukuran, penetapan, dan pengujian terhadap bahan yang berasal dari manusia untuk 

penentuan jenis penyakit, penyebaran penyakit, kondisi kesehatan, atau faktor yang berpengaruh pada kesehatan 

perorangan dan masyarakat [7]. Pelaksanaan deteksi dini HIV pada ibu hamil dibutuhkan adanya sarana 

prasarana serta fasilitas pendukung yang bisa dimanfaatkan oleh ibu hamil untuk menjalani pemeriksaan HIV 

sehingga pencegahan dan penularan penyakit dapat diatasi [8].  

Akses terhadap fasilitas dan sarana prasarana menjadi hal penting dalam pelayanan kesehatan. Menurut 

Penchansky dan Thomas [9] akses layanan kesehatan dapat dioptimalkan dengan memperhitungkan lima 

dimensi yaitu accessibility, availability, acceptability, affordability, dan adequacy. Teori ini kemudian 

dikembangkan oleh [10] dengan menambahkan dimensi awareness sebagai dimensi keenam melengkapi lima 

dimensi sebelumnya, sehingga dalam teori dimensi akses terdapat enam dimensi yang mempengaruhi akses 

pelayanan kesehatan yaitu accessibility (aksesibilitas), availability (ketersediaan), acceptability (penerimaan), 

affordability (keterjangkauan), adequacy (kecukupan), dan awareness (kesadaran). Keenam dimensi tersebut 

menjadi faktor kritikal yang menentukan seberapa baik pelayanan kesehatan memenuhi kebutuhan pasien. 

Tujuan penelitian ini untuk untuk menganalisis akses sarana pemeriksaan HIV terhadap pemeriksaan HIV pada 

ibu hamil di Kecamatan Gelumbang. 

 

2. METODE 

Desain penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Dimana peneliti berperan 

sebagai instrumen utama dalam pengumpulan data, serta dilengkapi dengan alat perekam yang berfungsi untuk 

merekam proses wawancara mendalam antara peneliti dengan informan, pedoman wawancara yang digunakan 

pada saat wawancara mendalam, dan kamera sebagai alat pengambilan dokumentasi. Penelitian ini dilakukan di 

Kecamatan Gelumbang pada bulan Juni sampai Januari 2024.  

Penentuan sampel dilakukan dengan kriteria tertentu sesuai tujuan penelitian (purposive sampling) yang 

didasarkan oleh pengetahuan informan terhadap subjek yang diteliti. Informan penelitian ini terbagi menjadi 2 

informan utama yaitu 1 orang penanggungjawab program triple eliminasi di UPTD Puskesmas Gelumbang dan 

1 orang Kepala UPTD Puskesmas Gelumbang, 1 informan kunci yaitu pengelola program HIV Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, dan 1 informan pendukung yaitu ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja UPTD 



 Jurnal Kesmas dan Gizi (JKG), Volume 7, Nomor 2, Tahun 2025  

215 

 

Puskesmas Gelumbang. Analisis data dilakukan dengan menggunakan model Miles and Huberman yang 

mencakup proses pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, serta penarikan kesimpulan dan verifikasi 

[11]. 

 

Penelitian ini menunjukkan analisis ketersediaan sarana pemeriksaan HIV pada ibu hamil di Kecamatan 

Gelumbang, dikaji berdasarkan the dimensions of access theory atau teori dimensi akses yang terdiri dari 

accessibility, availability, acceptability, affordability, adequacy dan awareness. 

Tabel 1 Karakteristik Informan utama 

Inisial 
Umur 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan 

FJ 51 Perempuan S2 Kepala UPTD Puskesmas Gelumbang 

EW 51 Perempuan S1 PJ Program Triple Eliminasi UPTD Puskesmas Gelumbang 

Tabel 2 Karakteristik Informan kunci 

Inisial 
Umur 

(tahun) 

Jenis  

Kelamin 

Pendidikan  

Terakhir 
Pekerjaan 

ITR 39 Perempuan S1 
Pelaksana Program HIV Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan 

Tabel 3 Karakteristik Informan pendukung 

Inisial 
Umur 

(tahun) 

Jenis  

Kelamin 

Pendidikan  

Terakhir 
Pekerjaan 

S 32 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga 

 
3. HASIL 

Hasil wawancara kepada Kepala Puskesmas menyatakan bahwa Puskesmas Gelumbang sudah menerapkan 

layanan ANC Terpadu sebagaimana tercantum dalam Standar Pelayanan Minimal bahwa seluruh ibu hamil 

wajib mendapatkan pelayanan screening HIV. 

“…….kalo HIV tes HIV itu kan itukan apa namanya salah satu ee program pemerintah bahwa ibu hamil wajib 

diperiksa HIV ya artinya pas pelayanan di kunjungan pertama itu memang diupayakan dan dioptimalkan sudah 

diperiksa atau di screening ya HIV nya…..”(FJ). 

Puskesmas Gelumbang sudah melaksanakan program triple eliminasi yang didalamnya juga termasuk 

pemeriksaan HIV pada ibu hamil. Pemeriksaan HIV pada ibu hamil dilakukan pada saat pemeriksaan kehamilan 

di kunjungan pertama, pemeriksaan ini dilakukan sebagai bagian dari tanggung jawab Puskesmas dalam 

melaksanakan program pemerintah.  

3.1  Accessibility/Aksesibilitas 

Berdasarkan informasi yang didapatkan dari penanggungjawab program triple eliminasi  Puskesmas Gelumbang 

melalui wawancara mendalam diketahui bahwa pemeriksaan HIV pada ibu hamil di Puskesmas gelumbang 

dapat dilakukan selama hari kerja dan pemeriksaan di Desa masing-masing dapat dilakukan setiap hari di Bidan 

desa. 

“……Di desa setiap hari bisa, di Puskesmas juga setiap hari kerja jadi dari hari senin sampai hari jumat tetap 

dilakukan pemeriksaan……” (EW). 

Untuk meningkatkan akses ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan HIV Puskesmas Gelumbang  juga 

melakukan distribusi sarana pemeriksaan berupa alat rapid test kepada bidan-bidan desa sehingga memudahkan 

ibu hamil yang bertempat tinggal atau berlokasi jauh dari Puskesmas untuk melakukan pemeriksaan HIV. 

“……bidan desa yang melakukan, jadi logistiknya kita distribusikan di desa……” (EW). 

Pernyataan tersebut didukung oleh keterangan dari pelaksana program HIV Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan yang menyatakan bahwa penitipan alat rapid test kepada bidan praktek maupun swasta merupakan 

bagian dari skrining aktif. 

“……pada skrining secara aktif lagi kita menitipkan ee rapid tes ini pada bidan praktek mandiri maupun 

swasta di bidan-bidan desa, kemudian formulirnya disana dilakukan skrining kemudian datanya dikembalikan 

ke puskesmas untuk di input di pelaporan puskesmas……” (ITR). 

Pemeriksaan HIV ibu hamil di Puskesmas Gelumbang dapat dilakukan pada hari kerja yakni senin-jumat dan 

pemeriksaan di desa melalui bidan desa dapat dilakukan setiap hari, Puskesmas melakukan distribusi alat rapid 
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test ke bidan-bidan desa untuk memudahkan akses pemeriksaan HIV ibu hamil yang ada di tiap desa. 

 

3.2 Availability/Ketersediaan 

Berdasarkan informasi yang didapatkan dari wawancara mendalam didapatkan bahwa ketersediaan jumlah alat 

rapid test di Puskesmas Gelumbang diketahui sudah tersedia dan telah sesuai dengan permintaan yang dibuat 

kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota serta alat rapid test yang diberikan ke Puskesmas Gelumbang selalu 

dalam keadaan baik.  

“……untuk sekarang sudah sesuai, sesuai dengan permintaan kita kalau kita minta di kasih, dalam keadaan 

baik……”(EW). 

Pelaksanaan program triple eliminasi yang mana didalamnya termasuk pemeriksaan HIV pada ibu hamil, 

Puskesmas Gelumbang memperoleh alat rapid test dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang kemudian alat 

rapid test tersebut akan didistribusikan ke bidan-bidan desa berdasarkan kebutuhan di setiap desa.  

“……kalo untuk HIV nya ini alatnya dari Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim……” (FJ). 

Hal ini juga dikonfirmasi oleh pelaksana program HIV Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yang 

menyatakan bahwa alat rapid test dalam pemeriksaan HIV ibu hamil didapatkan melalui bantuan distribusi 

Kementerian Kesehatan dalam dua bentuk yaitu DAK fisik dan DAK non fisik. Pemberian alat rapid test secara 

langsung kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota merupakan bentuk bantuan DAK fisik. DAK fisik ini 

diberikan oleh Kementerian Kesehatan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang tidak mendapatkan 

bantuan pendanaan langsung atau DAK non fisik. 

“……dari pusat ngirim rapid tes gitukan nah ini dalam bentuk rapid tes kami berikan pada kabupaten kota 

yang tidak mendapatkan DAK non fisik……”(ITR). 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam didapatkan terdapat perbedaan sistem alur distribusi dari yang 

dijelaskan oleh pelaksana program HIV Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dengan yang terjadi di 

lapangan. Pihak Puskesmas menyatakan bahwa tidak terdapat periode khusus pendistribusian alat rapid test dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota ke Puskesmas sementara pihak Dinas Kesehatan menyatakan bahwa 

Puskesmas bisa melakukan permintaan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dari tanggal 6-15 setiap bulan 

kemudian proses distribusi akan dilakukan setelah tanggal batas permintaan dibuat hingga akhir bulan.  

 “……ada bates waktu puskesmas itu boleh melakukan permintaan logistik setiap bulan ke dinkes kabupaten 

tanggalnya dari tanggal 6 sampai tanggal 15 setiap bulan nah jadi di tanggal ini silahkan buat permintaan 

nanti itu proses distribusi sampai dengan akhir bulan……”(ITR). 

Puskesmas Gelumbang mendapatkan alat rapid test HIV melalui bantuan DAK fisik yang diberikan oleh 

Kementerian Kesehatan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, yang selanjutnya oleh Dinas Kesehatan 

didistribusikan ke Puskesmas, Rumah Sakit, dan layanan kesehatan lainnya. Jumlah ketersediaan alat rapid test 

HIV yang dimiliki oleh Puskesmas Gelumbang sudah sesuai dengan jumlah kebutuhan ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Gelumbang. Dalam pendistribusian alat rapid test tersebut terdapat perbedaan tata laksana dari 

yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dengan yang terjadi dilapangan, perbedaan ini 

terdapat dalam pelaksanaan periode waktu distribusi. 

 

3.3 Acceptability/Penerimaan 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam yang dilakukan kepada penanggung jawab program triple eliminasi 

Puskesmas Gelumbang menyatakan bahwa tidak ada penolakan dari ibu hamil untuk dilakukan pemeriksaan 

HIV, sebab ibu hamil terlebih dahulu diberikan konseling oleh bagian KIA saat pemeriksaan ANC. 

“……sampai sekarang ngga ada penolakan ee karena ada ee konseling dulu kan sebelum pemeriksaan kan di 

KIA……”(EW). 

Keterangan ini didukung oleh pernyataan informan ibu hamil yang telah melakukan pemeriksaan HIV yang 

mengatakan bahwa informan langsung menerima ketika diminta melakukan pemeriksaan HIV. 

“……Langsung mba langsung menerima untuk di tes……”(S). 

Pertanyaan dari penanggungjawab program sedikit bertentangan dengan yang disampaikan oleh kepala 

Puskesmas Gelumbang yang menyatakan bahwa sebagian ibu hamil masih ada yang menolak dilakukan 

pemeriksaan HIV, walaupun pada akhirnya ibu hamil yang menolak tersebut mau melakukan pemeriksaan 

setelah adanya pendekatan yang dilakukan. 

“……sebagian sih ada ya karena mungkin ee dipikir mereka apa kayak gitu ya tapi ee kita mengadakan 
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pendekatan pada ibu hamil itu ya artinya dia mau sih pada akhirnya……”(FJ). 

 

Bagi ibu hamil yang menolak dilakukan pemeriksaan HIV kepala Puskesmas Gelumbang menyatakan bahwa 

pihak Puskesmas kemudian akan melakukan pendekatan secara personal dan juga secara berkelompok saat 

pelaksanaan kelas ibu hamil.  

“……ee itu dilakukan edukasi secara personal kemudian juga saat pelaksanaan kelas ibu hamil……”(FJ). 

Informasi dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menyatakan bahwa penolakan terhadap pemeriksaan 

HIV ibu hamil banyak terjadi di tahun awal pelaksanaan program sebab saat itu pemeriksaan masih bersifat 

ditawarkan, namun setelah program ini dijadikan suatu mandatori atau keharusan maka ibu hamil tidak bisa lagi 

menolak pemeriksaan HIV karena ini telah menjadi protokol tetap dari layanan ANC Terpadu. 

“……di awal 2017-2018 ada jadi pada waktu itu ee konsepnya adalah ditawarkan jadi misalnya pasien ibu 

hamilnya bilang ngga mau ya ngga di tes, tahun kemudian makanya kita memunculkan kata mandatori ketika 

bu hamil dateng periksa ANC dia ngga bisa melakukan penolakan……”(ITR). 

Terdapat perbedaan informasi yang disampaikan mengenai penerimaan pemeriksaan HIV oleh ibu hamil, 

penanggung jawab program menyatakan bahwa tidak ada penolakan dari ibu hamil terkait pemeriksaan HIV 

namun kepala Puskesmas Gelumbang menyatakan bahwa masih terdapat beberapa ibu hamil yang menolak 

pemeriksaan HIV walaupun pada akhirnya setelah dilakukan pendekatan ibu hamil yang menolak akhirnya mau 

menerima. Pelaksanaan pemeriksaan HIV merupakan suatu keharusan untuk dilakukan oleh ibu hamil sehingga 

sejatinya ibu hamil tidak dapat menolak ketika petugas kesehatan meminta untuk dilakukan pemeriksaan HIV. 

 

3.4 Affordability/Keterjangkauan 

Berdasarkan informasi dari wawancara mendalam kepada penanggungjawab program diketahui bahwa 

pelaksanaan pemeriksaan HIV ibu hamil di Puskesmas Gelumbang tidak dikenakan biaya. 

“……ngga ada sama sekali walaupun di desa ya walaupun di desa atau di Puskesmas tidak ada biaya sama 

sekali ……”(EW). 

Informasi tersebut didukung oleh keterangan dari ibu hamil yang menyatakan bahwa saat melakukan 

pemeriksaan HIV di Puskesmas tidak dikenakan biaya. 

“……Ngga ngga ada biaya……”(S). 

Ketentuan mengenai pembiayaan program triple eliminasi yang didalamnya termasuk pemeriksaan HIV ini 

dimuat dalam Peraturan Menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2017 Tentang Eliminasi 

Penularan Human Immunodeficiency Virus, Sifilis,dan Hepatitis B dari Ibu ke Anak Pasal 18 yang menyatakan 

bahwa Pendanaan Eliminasi Penularan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 15 huruf c bersumber dari anggaran 

pendapatan dan belanja negara, anggaran pendapatan dan belanja daerah, dan/atau sumber lain sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Pelaksanaan pemeriksaan HIV pada ibu hamil di Puskesmas Gelumbang tidak dikenakan biaya, hal ini karena 

pembiayaan untuk pelaksanaan program triple eliminasi yang didalamnya juga termasuk pemeriksaan HIV 

bersumber dari anggaran pendapatan dan belanja negara dan/atau daerah sehingga tidak lagi dibebankan kepada 

masyarakat. 

 

3.5 Adequacy/Kecukupan 

Berdasarkan informasi dari penanggungjawab program triple eliminasi menyatakan bahwa alat rapid test yang 

ada sudah mencukupi untuk melakukan pemeriksaan HIV pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Gelumbang, dalam memastikan kecukupan alat rapid test pihak Puskesmas sebelum membuat permintaan ke 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota akan terlebih dahulu berkoordinasi dengan bidan-bidan desa untuk 

mengetahui kebutuhan alat rapid test di setiap desa, selain itu Puskesmas juga memiliki target sasaran ibu hamil 

yang harus di periksa sehingga alat rapid test yang datang nantinya dapat mencukupi. 

“……Bidan Desa minta ke Puskesmas sesuai dengan kebutuhan mereka, karena kan setiap tahun kan kita 

punya target kayak gitu sasarannya ibu hamil yang harus diperiksa saat trimester pertama itu udah ada target 

mereka setiap bulan itu mereka butuh berapa kayak gitu rapidnya untuk yang diperiksa……”(EW). 

Untuk memastikan kecukupan alat rapid test Kepala Puskesmas juga menyatakan bahwa apabila alat rapid test 

yang kemudian diberikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota tidak sesuai dengan perencanaan, Puskesmas 

bisa melakukan pembelanjaan secara mandiri menggunakan dana BLUD (Badan Layanan Umum Daerah). 
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“..…kalo dari Dinas Kesehatan ee kebutuhannya tidak sesuai dengan yang direncanakan Puskesmas artinya 

Puskesmas harus memenuhinya dengan ee beli memakai dana BLUD……” (FJ). 

Alat rapid test yang tersedia di Puskesmas Gelumbang sudah mencukupi untuk melakukan pemeriksaan HIV 

pada ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Gelumbang, dalam memastikan kecukupan alat rapid 

test sebelum membuat permintaan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota terlebih dahulu dilakukan koordinasi 

dengan bidan-bidan desa untuk mengetahui jumlah kebutuhan rapid test di masing-masing desa. Selain itu 

apabila alat rapid test yang kemudian datang tidak sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat maka 

Puskesmas dapat melakukan pembelian rapid test secara mandiri. 

 

3.6 Awareness/Kesadaran 

Berdasarkan wawancara mendalam kepada ibu hamil menyatakan bahwa apabila tidak ada informasi dari 

petugas kesehatan maka ibu hamil cenderung tidak menjalani pemeriksaan HIV. Hal ini disebabkan ibu hamil 

belum mengetahui tentang adanya pemeriksaan HIV sebagai komponen dalam ANC Terpadu, sehingga dapat 

disimpulkan kesadaran ibu hamil untuk secara mandiri melakukan pemeriksaan HIV masih rendah. 

“……Ngga kayaknya mba, ngga ngerti ada gitu gitu……” (S). 

Sebagai upaya untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil menjalani pemeriksaan HIV pihak Puskesmas 

Gelumbang selalu melakukan konseling mengenai skrining HIV kepada ibu hamil saat pemeriksaan ANC 

sebelum kemudian akan diarahkan untuk pemeriksaan laboratorium. 

“……pokoknya ibu hamil datang kita konseling itu benar saya kalo belum di screening kita konseling dulu 

screeningnya kemudian kita lakukan pemeriksaan di laboratorium……”(EW). 

Konseling yang diberikan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran yang dilakukan secara personal selain itu 

juga dilakukan peningkatan kesadaran yang bersifat kelompok yang dilakukan pada saat kelas ibu hamil dan 

juga melalui penyuluhan yang dilakukan oleh bidan desa.  

“……dilakukan edukasi secara personal kemudian juga saat pelaksanaan kelas ibu hamil……”(FJ).  

Informasi ini dikonfirmasi oleh keterangan ibu hamil yang menyatakan bahwa di desa nya pernah dilakukan 

penyuluhan mengenai HIV dan pemeriksaannya kepada ibu hamil di desa tersebut. 

“……Itu pernah tapi pas penyuluhan sama Bidan desa ……”(S). 

Kesadaran ibu hamil untuk secara mandiri melakukan pemeriksaan HIV masih cukup rendah. Untuk menangani 

hal ini maka pihak Puskesmas Gelumbang melakukan upaya dalam meningkatkan kesadaran ibu hamil 

mengenai pemeriksaan HIV yang dilaksanakan dengan melakukan konseling personal kepada ibu hamil yang 

datang ke Puskesmas, mengadakan edukasi saat kelas ibu hamil, serta melakukan penyuluhan kepada ibu hamil 

di desa. 

 

4. PEMBAHASAN 

4.1 Accessibility/Aksesibilitas 

Aksesibilitas layanan kesehatan dalam teori dimensi akses diartikan bahwa layanan kesehatan yang disediakan 

dapat diakses dalam waktu dan jarak yang wajar. Untuk memudahkan ibu hamil dapat mengakses pemeriksaan 

HIV, Puskesmas Gelumbang menyediakan layanan pemeriksaan HIV dari hari Senin sampai Jumat pada jam 

operasional, serta untuk menjangkau ibu hamil yang tinggal jauh dari Puskesmas Gelumbang pihak Puskesmas 

melakukan distribusi alat rapid test kepada bidan-bidan desa sehingga ibu hamil hanya perlu datang ke bidan 

desa masing-masing untuk dilakukan pemeriksaan HIV. Dengan dilakukannya distribusi alat rapid test ke 

bidan-bidan desa maka jangkauan pemeriksaan HIV pada ibu hamil dapat diperluas sebab ibu hamil yang jarak 

tempat tinggalnya jauh dari Puskesmas bisa lebih mudah untuk melakukan pemeriksaan HIV. Hal ini didukung 

dengan penelitian Sulaiman, Putri, and Jufri [12] yang menunjukkan ada hubungan antara jarak dengan 

pemanfaatan pelayanan KIA di Puskesmas Batauga. Hal serupa juga didapatkan dari penelitian Yulianti, M.B, 

and Indraswari [13] yang menyatakan bahwa keterjangkauan akses berpengaruh terhadap praktik antenatal care, 

aksesibilitas menjadi variabel yang paling berpengaruh diantara variabel berpengaruh lainnya. Aksesibilitas 

layanan pemeriksaan HIV dipengaruhi oleh faktor jarak dan waktu, dengan semakin mudahnya ibu hamil 

menjangkau layanan pemeriksaan HIV maka akan semakin tinggi kemungkinan ibu hamil untuk menjalani 

pemeriksaan. Dengan memberikan akses pemeriksaan yang fleksibel yakni dengan menyediakan layanan yang 

bisa di akses bukan hanya di Puskesmas dan pada jam kerja tetapi juga dapat dilakukan di Bidan desa dengan 

waktu yang bisa disesuaikan maka hal ini dapat meningkatkan partisipasi ibu hamil dalam menjalani 
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pemeriksaan HIV. 

 

4.2 Availability/Ketersediaan 

Jumlah alat rapid test di Puskesmas Gelumbang maupun yang telah didistribusikan ke bidan desa sudah tersedia 

sesuai dengan jumlah ibu hamil di wilayah Kecamatan Gelumbang, alat rapid test ini didapatkan dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota. Hal ini selaras dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 52 Tahun 2017 yang 

menyatakan bahwa dalam rangka Eliminasi Penularan, Pemerintah Daerah Provinsi bertanggung jawab 

mendistribusikan obat dan alat kesehatan yang diperlukan dalam pelaksanaan Eliminasi Penularan [7]. 

Tersedianya jumlah alat rapid test yang sesuai dengan kebutuhan sebagai bagian dari pemenuhan dari sarana 

prasarana pemeriksaan HIV menjadi faktor penting, hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Fauzian, 

Nadapdap, and Safitri [14] yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sarana dan 

prasarana dengan pelaksanaan pemeriksaan HIV/AIDS pada ibu hamil. Tersedianya sarana pemeriksaan HIV di 

fasilitas kesehatan merupakan salah satu faktor kunci yang berpengaruh terhadap keberhasilan program triple 

eliminasi, alat rapid test yang terbatas akan menghambat deteksi dini dan intervensi bagi ibu hamil yang 

terinfeksi. Distribusi alat rapid test yang merata menjadi hal yang juga harus diperhatikan sebab apabila alat 

rapid test tidak tersedia maka banyak ibu hamil yang berpotensi tidak terskrining sehingga dapat terjadi 

peningkatan kasus penularan HIV dari ibu ke anak. 

 

4.3 Acceptability/Penerimaan 

Pelaksanaan pemeriksaan HIV ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gelumbang telah diterima dengan baik 

oleh ibu hamil, walaupun masih terdapat beberapa ibu yang melakukan penolakan namun melalui pendekatan 

yang dilakukan ibu hamil tersebut akhirnya menerima pemeriksaan untuk dilakukan. Penerimaan ibu hamil 

terhadap pelaksanaan pemeriksaan HIV ini tidak terlepas dari edukasi yang dilakukan baik melalui konseling 

dan kelas ibu hamil. Hal ini sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 

2014 Tentang Pedoman Pelaksanaan Konseling dan Tes HIV Pasal 6 yang berbunyi Pelayanan Konseling dan 

Tes HIV harus dilaksanakan di setiap fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk fasilitas pelayanan kesehatan di 

lingkungan TNI/POLRI, lapas/rutan, tempat kerja, dan fasilitas pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk 

tenaga kerja migran [15]. Konseling kepada ibu hamil mampu meningkatkan pengetahuan yang kemudian 

berdampak pada sikap ibu hamil terhadap pemeriksaan HIV, hal ini didukung oleh penelitian Hasnia et al., [16] 

yang menyatakan bahwa ada perubahan perilaku ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan konseling personal 

tentang HIV/AIDS. Penerimaan ibu hamil terhadap pemeriksaan HIV tidak lepas dari pendekatan yang 

dilaksanakan oleh petugas kesehatan untuk mempengaruhi ibu hamil mengenai pentingnya pemeriksaan HIV 

sebagai langkah deteksi dini serta upaya pencegahan penularan dari ibu ke bayi. Dengan upaya sosialisasi dan 

pendekatan yang tepat akan meningkatkan penerimaan ibu hamil terhadap pemeriksaan HIV, pemeriksaan ini 

akan dipandang sebagai bagian dari upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta bukanlah sesuatu yang 

tabu untuk dilakukan. 

 

4.4 Affordability/Keterjangkauan 

Keterjangkauan pemeriksaan HIV berkaitan dengan aspek biaya, dalam hal ini yaitu biaya yang harus 

dikeluarkan ibu hamil untuk memperoleh layanan pemeriksaan HIV. Puskesmas Gelumbang memberikan 

pelayanan pemeriksaan HIV tanpa adanya biaya yang harus dibayarkan oleh ibu hamil. Hal ini sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2017 Pasal 18 bahwa Pendanaan Eliminasi Penularan 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 15 huruf c bersumber dari anggaran pendapatan dan belanja negara, 

anggaran pendapatan dan belanja daerah, dan/atau sumber lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan [7]. Penelitian yang dilakukan oleh Purba, Dewi, and Kurniawan [17] menyatakan bahwa selain 

alasan keselamatan dan keamanan saat proses kelahiran, faktor biaya (gratis) juga menjadi salah satu alasan 

dalam menjalani VCT (Voluntary Counseling and Testing). Keterjangkauan biaya pemeriksaan HIV akan 

meningkatkan cakupan deteksi dini, dengan pemberian layanan pemeriksaan secara gratis maka ibu hamil yang 

berasal dari ekonomi mampu hingga kurang dapat melakukan pemeriksaan HIV tanpa khawatir terbebani oleh 

biaya yang mahal. Tersedianya pemeriksaan HIV secara gratis ini membuat lebih banyak ibu hamil bersedia 

menjalani pemeriksaan sehingga risiko penularan dari ibu ke bayi dapat ditekan secara signifikan. 
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4.5 Adequacy/Kecukupan 

Kecukupan alat rapid test di Puskesmas Gelumbang sudah mencukupi melakukan pemeriksaan HIV pada ibu 

hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Gelumbang . Untuk menegakkan pemeriksaan pihak Puskesmas 

Gelumbang bersama-sama dengan bidan desa berkoordinasi untuk memastikan alat rapid test yang akan 

digunakan dapat mencukupi kebutuhan. Alat kesehatan yang tidak memadai berisiko menyebabkan 

keterlambatan diagnosa yang kemudian berujung pada terlambatnya penanganan yang diberikan. Hal ini sejalan 

dengan temuan penelitian dari yang Purba et al., [18] menyatakan bahwa ketersediaan peralatan medis yang 

memadai mempengaruhi kualitas diagnosa dan pengobatan yang diberikan kepada pasien. Alat kesehatan yang 

memadai juga mampu mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan, hal ini 

didukung oleh penelitian Istiqamah, Slasabila, and Andira [19] yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara dimensi bukti fisik (tangible) dengan kepuasan pasien, bukti fisik/ bukti langsung (tangible) 

dapat berupa ketersediaan sarana dan prasarana termasuk alat yang siap pakai. Ketersediaan sarana pemeriksaan 

HIV dalam hal ini yaitu alat rapid test menjadi bagian penting yang harus diperhatikan, dengan tersedianya alat 

rapid test yang mencukupi maka deteksi dini dapat dilakukan dengan segera sehingga ibu yang mengidap HIV 

bisa segera terdeteksi serta dapat dilakukan pengobatan dan pencegahan penularan kepada anak yang 

dikandungnya. Alat rapid test yang mencukupi juga menjadi salah satu upaya untuk memudahkan akses ibu 

hamil terhadap pelayanan kesehatan yang diperlukan di masa kehamilan. 

 

4.6 Awareness/Kesadaran 

Kesadaran ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Gelumbang untuk secara mandiri datang dan 

melakukan pemeriksaan HIV tergolong masih cukup rendah. Kesadaran ini biasanya berkaitan dengan aspek 

pengetahuan ibu hamil tersebut. Untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil Puskesmas Gelumbang melakukan 

pemberian informasi secara personal melalui sesi konseling pada saat pemeriksaan ANC dan juga secara 

berkelompok pada saat kelas ibu hamil serta mengadakan penyuluhan di desa. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sari, Ma’rifah, and Triana [20] bahwa terdapat pengaruh yang cukup besar dalam 

pemberian pengetahuan kesehatan HIV/AIDS terhadap ibu hamil di Puskesmas Ajibarang 1. Hal serupa juga 

didapati oleh Fatiah, Purba, and Tompul [21] yang menyatakan bahwa pemberian penyuluhan kesehatan secara 

signifikan dapat meningkatkan persepsi tentang pemeriksaan triple eliminasi pada ibu hamil. Berdasarkan 

keterangan informan dan penelitian terdahulu, pemberian informasi kepada ibu hamil menjadi salah satu cara 

untuk meningkatkan kesadaran terhadap pemeriksaan HIV. Melalui penyampaian informasi kepada ibu hamil 

maka pengetahuan ibu hamil juga akan meningkat sehingga diharapkan dengan sendirinya tumbuh kesadaran 

akan pentingnya melakukan pemeriksaan HIV pada masa kehamilan sebagai upaya untuk melindungi ibu dan 

bayi. 

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan pemeriksaan HIV di wilayah Puskesmas 

Gelumbang sudah cukup baik. Dari segi dimensi aksesibilitas, untuk pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas dapat 

dilakukan selama hari kerja dan di bidan desa dapat dilakukan setiap hari. Dari segi dimensi ketersediaan jumlah 

alat rapid test di Puskesmas Gelumbang sudah sesuai dengan permintaan. Untuk dimensi penerimaan tidak ada 

penolakan dari ibu hamil untuk dilakukan pemeriksaan HIV. Untuk Dimensi keterjangkauan pemeriksaan HIV 

ibu hamil di Puskesmas Gelumbang tidak dikenakan biaya. Untuk dimensi kecukupan, alat rapid yang tersedia 

cukup untuk melakukan pemeriksaan bagi seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gelumbang. Dari 

dimensi kesadaran, kesadaran ibu hamil untuk secara mandiri melakukan pemeriksaan HIV masih rendah 

namun telah dilakukan metode konseling dan penyuluhan oleh pihak Puskesmas untuk meningkatkan kesadaran 

ibu hamil. 
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