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ABSTRAK

Setiap tahun diperkirakan lebih dari 800.000 bayi menjadi terinfeksi HIV akibat penularan dari ibu ke anak. Jika
tidak ada tindakan pencegahan, akan ada 3000 bayi yang dikhawatirkan lahir dengan HIV positif setiap tahun di
Indonesia. Salah satu upaya pemerintah adalah program pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak. Tujuan
dari pengabdian yaitu dengan pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengaruh
penerapan Motivator social support Care: Pendampingan Kader dan Keluarga Sayang Ibu Terhadap Tingkat
Pengetahuan Dan Sikap Ibu Hamil Tentang Kunjungan Antenatal serta Anjuran Tes Hiv Di Wilayah
Purwokerto”. dan menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tentang program
pemerintah tes hiv/aids setelah dilakukan pelatihan dan pendampingan pada ibu hamil dimasyarakat. Metode
pengabdian masyarakat ini dengan menyelenggarakan pelatihan Motivator Social Support Care: Pendampingan
Kader Dan Keluarga pada ibu hamil. Pelaksanaan pengabdian bekerjasama dengan Dinkes Banyumas juga
kader. Hasil pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat sebagai standar operasional dalam membantu
meningkatkan pengethauan dan sikap ibu hamil terhadap kunjungna anternatal serta tes HIV. Pengabdian
Masyarakat Motivator Social Support Care: pendampingan kader dan keluarga sayang ibudapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang transmisi penularan HIV/AIDS pada anak. Selain itu para kader dapat
berperan aktif dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil dan pencegahan resiko pada ibu hamil.

Kata Kunci :Motivator social support Care : Pendampingan Kader, Pengetahuan, Sikap, Ibu Hamil

ABSTRACT

Each year it is estimated that more than 800,000 babies become infected with HIV as a result of mother-to-child
transmission. If there are no precautions, there will be 3000 babies who are feared to be born with HIV positive
every year in Indonesia. One of the government's efforts is a program to prevent HIV transmission from mother
to child, namely with HIV testing mandatory to offer to all pregnant women. The purpose of this community
service is to find out how the application of Social Support Care Motivator: Assistance of Cadres and Maternal
Affection Families on the Level of Knowledge and Attitudes of Pregnant Women About Antenatal Visits and
HIV Test Recommendations in Purwokerto region". and analyze differences in the level of knowledge and
attitudes of pregnant women about the government program of HIV/aids testing after training and assistance to
pregnant women in the community.This community service method is by organizing training motivators Social
Support Care: Cadre and Family Assistance for pregnant women. Implementation of service in collaboration
with the Banyumas Health Office as well as cadres. The results of this community service are expected to be an
operational standard in helping to improve the treatment and attitudes of pregnant women towards antenatal
visits and HIV testing. Community Service Motivator Social Support Care: mentoring cadres and families of
maternal affection can increase the knowledge and attitudes of pregnant women about the transmission of HIV /
AIDS transmission in children. In addition, cadres can play an active role in improving the health of pregnant
women and preventing risks to pregnant women.
Keywords: Motivator of social support Care: Cadre Assistance, Knowledge, Attitude, Pregnant Women
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PENDAHULUAN
Salah satu arah kebijakan pemerintah dalam

rangkan program SDGs adalah Primary Health
Care yaitu dengan melaksanakan upaya kesehatan
masyarakat dan surat edaran Departemen
Kesehatan Republik Indonesia No GK/MENKES/
001/I/2013 tentang layanan pencegahan penularan
HIV dari ibu ke anak melalui tes HIV yang wajib
ditawarkan pada semua ibu hamil di daerah
epidemic. Di harapkan Tes HIV pada ibu hamil
dilaksanakan bersamaan dengan pemeriksaan
laboratorium lainnya saat periksa Antenatal.
Acquired Immune Deficuency Syndrome (AIDS)
merupakan kumpulan gejala penyakit yang
disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus
(HIV) dan ditandai dengan imunosupresi berat
yang menimbulkan infeksi oportunistik,
neoplasma sekunder, dan manifestasi neurologis
(Kumar,2007).

Di Indonesia sampai dengan Januari-
September 2012 jumlah kasus HIV/AIDS 3.541
kasus. Hasil-hasil kajian, survailans dan data
epidemiologis HIV dan AIDS di Indonesia
menunjukkan adanya peningkatan makin
meningkatnya jumlah perempuan dan bayi yang
dilaporkan sebagai kasus AIDS yang baru.
Sebagian besar (>90%) infeksi HIV-1 pada bayi
ditularkan oleh ibu terinfeksi HIV-1.1.

Berdasarkan data Komisi Penanggulangan
AIDS (KPA) Jateng, penderita HIV/AIDS di
Jateng hingga Juni 2012 tercatat 4.992 orang, dan
golongan ibu rumah tangga menempati urutan
kedua (394 orang). Kabupaten Banyumas
menempati peringkat kedua dengan angka
HIV/AIDS tertinggi di Provinsi Jawa Tengah,
salah satunya di wilayah Mersi. Tingginya angka
tersebut didominasi ibu rumah tangga (KPA
Jateng , 2013). Berdasarkan Kemenkes 2017,
Jumlah wanita usia subur akan meningkat dari
tahun 2017 yang diperkirakan sebanyak 68,1 juta
menjadi 71,2 juta pada tahun 2019. Dari jumlah
tersebut, diperkirakan ada 5 juta ibu hamil setiap
tahun. Oleh karena itu Infeksi Human
Immunodeficiency Virus (HIV) pada bayi dan
anak merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang sangat serius karena jumlah penderita
banyak, selalu meningkat dan sebagian besar ibu
rumah tangga.

Setiap tahun diperkirakan lebih dari 800.000

bayi menjadi terinfeksi HIV akibat penularan dari
ibu ke anak (Judarwanto, 2010). Menurut data dari
Departemen Kesehatan RI, setiap tahun ada 9000
ibu hamil HIV positif yang melahirkan di
Indonesia. Meskipun bayi yang dilahirkan dari ibu
HIV positif belum tentu akan tertular HIV juga,
namun risikonya mencapai 25-45%. Maka jika
tidak ada tindakan pencegahan, akan ada 3000
bayi yang dikhawatirkan lahir dengan HIV positif
setiap tahun di Indonesia.

Hasil survey pendahuluan menunjukkan
masih adanya ibu hamil diwilayah tersebut yang
belum mengetahui tentang program tes HIV untuk
ibu hamil dan masih banyak ibu hamil yang belum
bersedia untuk tes. Berdasarkan data yang di
peroleh dalam pengabdian masyarakat Indrati
(2017) menunjukkan hasil analisa sementara
jumlah ibu hamil sampai bulan Oktober 2017 di
wilayah kerja Puskesmas Mersi sebanyak kurang
lebih 200 orang. Dari jumlah tersebut yang telah
melakukan tes HIV sebanyak 60 orang. Hal
tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan tentang
manfaat tes HIV ibu hamil masih kurang, selain
itu ibu hamil juga masih merasa takut dengan
hasil tesnya.

Penyebab lainya adalah masih adanya
stigma dari masyarakat mengenai HIV, terlebih
HIV yang terjadi pada perempuan. Timbul rasa
malu, takut dengan hasil tes dan kurangnya
informasi. Seperti hasil studi yang dilakukan
Bureau (2004) menunjukkan bahwa perempuan
memiliki pengetahuan yang rendah tentang
penularan HIV dan hanya 30% perempuan yang
paham mengenai resiko mereka tertular. Hal
tersebut salah satunya dikarenakan masih
timbulnya stigma dari masyarakat mengenai HIV,
terlebih HIV yang terjadi pada perempuan. Hasil
riset Legiati (2012), menyatakan bahwafaktor
yang berpengaruh terhadap sikap ibu hamil untuk
tes HIV adalah dukungan suami, pengetahuan,
persepsi manfaat, akses informasi, dukungan
bidan dan dukungan kader.Peran dan dukungan
keluarga pada ibu hamil sangat penting, begitu
juga peran kader kesehatan. Dalam usaha
pembinaan yaitu kader memberikan
pendampingan, penyuluhan, sosialisasi terhadap
ibu hamil tentang tes HIV.

Dukungan kader tersebut berupa Motivator
social support care: Pendampingan Kader dan

Keluarga
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Sayang Ibu. Diharapkan dengan program
motivator social support care pendampingan
kader dan keluarga sayang ibu, semua ibu hamil
mengetahui manfaat kunjungan antenatal serta
bersedia melakukan tes HIV pada saat periksa
antenatal di Puskesmas. Sesuai hasil riset
sebelumnya tentang need assessment tentang
program yang diinginkan di wilayah puskesmas
Mersi Ioleh Indrati (2017), menunjukkan bahwa
perlu adanya dukungan social pendampingan
kader dan keluarga untuk menyukseskan program
pemerintah tersebut. Sehingga diperlukan peran
serta kader dan keluarga., untuk menjangkau
jumlah ibu hamil di wiayah kerja Puskesmas
Mersi I, dengan petugas kesehatan yang terbatas.

Kader merupakan salah satu bagian Motivator
social support Care yang mana dapat memberikan
kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau
bantuan, terutama melakukan pendampingan pada
setiap ibu hamil, begitu juga peran keluarga. Hasil
pengabdian masyarakat Maharani (2017)
menyatakan bahwa semakin tinggi dukungan
sosial yang diperoleh maka akan semakin rendah
kecemasan yang dirasakan oleh ibu hamil.
Dukungan sosial sangat diperlukan ibu, agar ia
kuat secara mental dalam menghadapi
kehamilannya (Suryaningsih, 2007).

METODE

Metode pengabdian ini adalah dengan
memberikan pelatihan melalui ceramah dan
demontrasi pendampingan 2 kali. Tempat
pelatihan di balai desa Mersi dan puskesmas
wilayah Mersi.
Adapun tujuan pengabdian masyarakat ini adalah
untuk mengaplikasikan hasil penelitian tentang
pendampingan kader terhadap pengetahuan dan
sikap ibu hamil tentang kunjungan antenatal serta
tes hiv di wilayah Purwokerto.

Sasaran dari pengabdian masyarakat ini
adalah kader dan ibu hamil di wilayah Puskesmas

Mersi Purwokerto. Diharapkan nanti dapat
menyebarluaskan hasil kegiatan pada anggota lain
yang tidak dapat hadir.Kegiatan ini melibatkan
pihak kelurahan karena merupakan warga wilayah
kelurahan Mersi, selain itu juga melibatkan
petugas kesehatan puskesmas Mersi karena
merupakan cakupan wilayah kerja puskesmas
Mersi.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
mempunyai rencana evaluasi, yang akan
diselenggarakan setiap bulan sekali yaitu dengan
memantau kesehatan, pengetahuan dan kecemasan
ibu hamil di puskesmas wilayah Mersi, juga
periksa rutin ke puskesmas.

HASIL

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan
di wilayah Purwokerto dan Banyumas.
Pengumpulan data dilakukan mulai pada bulan
Juli sampai dengan Sepember 2017. Responden
adalah ibu hamil, kader, petugas kelurahan. Bab
ini menerangkan hasil pengabdian masyarakat
sesuai tujuan pengabdian masyarakat dan diskusi
tentang hasil perlakuan pendampingan kader pada
ibu hamil

Bab ini menerangkan hasil pengabdian
masyarakat sesuai tujuan dan diskusi
tentang ”Motivator social support Care :
Pendampingan Kader Dan Keluarga Sayang Ibu
Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Ibu
Hamil Tentang Kunjungan Antenatal serta Tes
HIV Di Wilayah Purwokerto”.

A. Karakteristik Responden, distibusi kader
di wilayah Purwokerto dan rata-rata
tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil
setelah dilakukan pengabdian.
Karakteristik responden dalam hasil
pengabdian masyarakat ini meliputi: umur,
pendidikan, pekerjaan.
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Tabel 5.1 Distribusi karakteristik

Tabel 5.2 Distribusi periksa Antenatal ibu hamil di wilayah Mersi menurut Usia

No Variabel Frek %

1 Usia tahun
< 20 1

9.09

2 20-30 8 72.72

3 >30 2 18.18

Hasil distribusi karakteristik di wilayah mersi menunjukkan dari 11 ibu hamil rata-rata usia terbanyak
adalah 20-30 tahun ( 72.72%), ibu hamil yang berkunjung antenatal 2 kali sebanyak 7 orang, dan
yang mengikuti kelas antenal hanya 3orang. Tingkatpendidikan mayoritas menengah pertama.

Tabel 5.3 Distribusi kader di wilayah Mersi

Tabel 5.3 mengatakan bahwa Wilayah Mersi terdapat 7 RW dan total 52 kader aktif, terbanyak jumlah
kader terdapat di RW V dan VI sebanyak 10 orang.

No RW Frekue
nsi

Persent
ase

1. I. 8 11
2. II. 5 10
3 III. 8 11
4 IV. 6 12
5 V. 10 19
6 VI. 10 19
7 VII. 5 10

Total 52
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Tabel 5.4 Distribusi rata-rata tingkat pengetahuan dan sikap sebelum periode intervensi ,
Desember 2017 ( n=22)

Tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil menunjukkan adanya perubahan yaitu peningkatan sebelum dan
sesudah diberikan palatihan maupun pendampingan di masyarakat. (p=0.000)

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil pengabdian masyarakat
meliputi interpretasi hasil pengabdian masyarakat
dan keterbatasan hasil pengabdian masyarakat.
Adapun interpretasi hasil pengabdian masyarakat
mencakup: perbedaan rata-rata tingkat
pengetahuan dan sikap karena pengaruh
penerapan “Motivator Social Support Care:
pendampingan kader dan keluarga sayang ibu
setelah diberikan pendampingan dan
modul.Tujuan umum dalam hasil pengabdian
masyarakat ini adalah untuk mengetahui pengaruh
penerapan “ Motivator Social Support Care :
pendampingan kader dan keluarga sayang ibu
terhadap tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil
tentang kunjungan antenatal serta tes hiv di
wilayah Purwokerto”.

Hasil pengabdian masyarakat ini
diketahui bahwa tingkat pendidikan pendidikan
menengah pertama sebanyak (60%), sedangkan
sekolah menengah atas sebanyak (40%). Hasil ini
menunjukkan bahwa pendidikan ibu hamil di
Mersi bulan Juli– Setember 2018 rata-rata adalah
cukup yaitu SMP. Pendidikaan diperoleh dari
proses belajar melalui pendidikan formal maupun
informal. Proses tersebut diharapkan dapat
memperoleh pengetahuan yang lebih baik.
Pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan
seseorang dalam menerima informasi dan
pengetahuan untuk menuju hidup sehat serta
mengatasi masalah kesehatan (Ali, 2003 dikutip
oleh Estutiningsih, 2009). Hasil pengabdian

masyarakat yang lain dilakukan oleh Fatmawati
(2007) dengan hasil pendidikan SD (42,5%).

Hasil pengabdian masyarakat yang
dilakukan Hastomo (2009) menyatakan bahwa
pendidikan orang tua terutama perempuan
merupakan salah satu kunci perubahan sosial
budaya. Perempuan yang berpendidikan relatif
tinggi akan memiliki tindakan pemeliharaan
kesehatan yang lebih baik. Perempuan dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan
mempunyai pengetahuan yang lebih besar
dibandingkan dengan tingkat pendidikan yang
lebih rendah.

Hasil pengabdian masyarakat diperoleh
hasil bahwa penerapanMotivator Social Support
Care : pendampingan kader dan keluarga sayang
ibuberpengaruh terhadap tingkat pengetahuan
pada ibu hamil. Hal tersebut dapat dilihat pada
hasil analisis bivariat, diketahui terdapat
perbedaan yang bermakna antara rata-rata
tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil, pada
kelompok intervensi sebelum dan setelah
periode intervensi. Kemudian tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara rata-rata
tingkat pengetahuan dan sikap pada kelompok
kontrol sebelum dan setelah periode intervensi.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa Motivator
Social Support Care : pendampingan kader dan
keluarga sayang ibuberpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan dan sikap pada ibu
hamilSesuai hasil pengabdian masyarakat
kualitatif yang dilakukan oleh Oktavia (2010)
mengenai pengalaman ibu dalam melakukan

Kelom
pok

Kontrol P Intervensi p
n Mea

n
SD N Mean SD

Penget
ahuan

11 6.46 0.646 0.192 11 -3.090 1.044 0.000

Sikap 11 0.18 1.662 0.724 11 -2.272 1.737 0.001
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MTCT (mother to child transmission),
ternyatapengetahuan ibu tentang MTCT masih
kurang. Informasi yang didapat sedikit dan
masih sering terjadi kehamilan yang tidak
direncanakan.

Hasil analisis didapatkan ada perbedaan
yang signifikan rata-rata tingkat pengetahuan
dan sikap pada kelompok kontrol dan intervensi,
yang artinya tindakan Motivator Social Support
Care : pendampingan kader dan keluarga sayang
ibudapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
ibu hamil tentang transmisi penularan
HIV/AIDS pada anak. Sesuai pendapat
Pilliteri,(2007) bahwa Motivator Social Support
Care : pendampingan kader dan keluarga sayang
ibu terhadap tingkat pengetahuan dan sikap ibu
hamil ,diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan
kehamilannya dapat mengurangi beban ibu
hamil baik secara fisik, psikologis, maupun
social.

Hasil analisis didapatkan ada perbedaan
yang signifikan rata-rata tingkat sikap pada
kelompok intervensi sebelum dan setelah
periode intervensi, yang artinya dengan
pemberian Motivator Social Support Care :
pendampingan kader dan keluarga sayang
ibudapat meningkatkan tingkat pengetahuan dan

sikap Ibu hamil .Hal ini sejalan dengan
definisi motivator social support yang
dikemukakan oleh Sarafino (2002) yang
menjelaskan bahwa motivator social support
mengacu pada kenyamanan yang diterima,
diperhatikan, dihargai atau membantu seseorang
untuk menerimanya dari orang lain atau
kelompok-kelompok. Berdasarkan hasil
pengabdian masyarakat dari Titik Nuraeni
(2012), sikap terhadap konseling dan tes
HIV/AIDS secara sukarela di Puskesmas
Karangdoro Semarang dinyatakan baik atau
setuju sebanyak 26 responden (57,8%).
Sedangkan pada hasil penelitian Desy, (2010, p.
45) menyatakan bahwa sikap remaja tentang
HIV/AIDS cenderung kurang mendukung. Ini
bias terjadi karena pengetahuan dan juga
pengalaman dari ibu hamil dengan remaja yang
berbeda. Antara pemikiran yang masih terbatas
untuk diri sendiri dengan pemikiran untuk orang
lain yang masih dekat hubungannya. Sikap
mendukung (positif) dari ibu hamil ini
dipengaruhi oleh pengetahuan tentang
pentingnya tes HIV/AIDS dan VCT yang baik.
Sikap belum merupakan suatu tindakan atau
aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi
tindakan/praktik (Nuraeni, 2012).

SIMPULAN

1. Terdapat perbedaan yang bermakna
tingkat pengetahuan tentang pengendalian
transmisi penularan pada ibu hamil
terhadap anak sebelum intervensi pada
kelompok control dan intervensi. Hal
tersebut menunjukkan bahwa Motivator
Social Support Care : pendampingan

kader dan keluarga sayang ibubagi ibu
hamil dapat diterapkan di masyarakat.

2. Program Motivator Social Support Care :
pendampingan kader dan keluarga sayang
ibu home based-care dan modul
dapat diterapkan pada ibu hamil dalam
rangka membantu program pemerintah
untuk meningkatkan kesehata perempuan
dan bayi dan pelaksanaannya
berkelanjutan.
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